





ALBERGUE INFANTIL

PARA EL

MANEJO DE LAS
MALFORMACIONES
ANORRECTALES

AIMMA

Daniela Calderdn Vargas-200630274
ITCR Escuela de Arquitectura y Urbanismo

Ll |







Constancia de Defensa Publica del Proyecto de Graduacion

El presente proyecto de graduacion titulado “Propuesta Arquitectonica del Albergue Infantil para el manejo de las
Malformaciones Anorrectales®. Presentado el dia 20 de noviembre de 2014, ha sido defendido ante el Tribunal
Examinador integrado por: Arq. Carolina Pizarro Hernandez, MSc. Silvia Cordero Castro, Enfermera Clinica de
Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios y el Arq. Jorge Sancho Viquez, como requisito para optar por el grado
de Licenciatura en Arquitectura del Instituto Tecnolégico de Costa Rica.

La orientacién y supervision del proyecto desarrollado por la estudiante Daniela Calderén Vargas, estuvo a cargo del
profesor tutor Arq. Jorge Sancho Viquez.

Este documento y su defensa ante el Tribunal Examinador han sido declarados publicos.

ol Opelltinss /.

Tutor. A«?ﬁ%rg/e Sancho V Estudiante. Daniela Calder6n V.

i i it

Lectora. Arg. Qa@%zano—lﬂ Calificacion

Lectora. MSc. ii]\tia Cordero C







AGRADECIMIENTO

Debo empezar por lo mas importante, agradeciendo a Dios,
quien me ha dado la vida y la oportunidad de estudiar, fuente del
esfuerzo y de todo lo que va apareciendo en mi camino.

Agradezco muchisimo a mis papas, Lucia y Fernando, quienes
siempre se han esforzado por darme lo mejor y por ayudarme a
concluir mis estudios.

A todas las personas que he conocido en estos afos universitarios,
companeros de desveladas y esfuerzos, alegrias y enojos. A
Shiary y Vivian que tanta ayuda me han brindado, no tengo
como pagarles, y Gustavo, Adrian, Katty, ustedes cuatro que han
significado tanto para mi todo este tiempo, como hemos reido
juntos y compartido tantos momentos de amistad, que Dios los
bendiga.

Y a todos los profesores, que me han ensefiado y con los que he
discutido muchas veces!!! Son momentos que uno no olvida. A
Sancho, mi tutor, le doy gracias por acompanarme en este proceso
y durante toda mi carrera.

No puede faltar mi familia, que me ha dado su apoyo, y que han
cuidado de mis hijos para que yo pudiera salir adelante y no
abandonar nunca, muy en especial a Lucina y a “Tita Marlen”.

Al personal del Hospital Nacional de Nifios, por ayudarme con todo
este proyecto, y permitirme acompafarlos de una u otra forma.

Y por ultimo a mi gordo y mis tres hijos, los amo, sin ustedes esto
no significaria lo mismo.






DEDICATORIA

A las tres luces de mi vida, mis amores tan
grandes, Laura, Juan Pablo y Valeria, todo el
esfuerzo de mi vida es para ustedes.

A mi gordo Enio, te amo y gracias por estar
siempre conmigo.

ADIOS






TABLA DE CONTENIDO

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

MARCO REFERENCIAL

METODOLOGIA

CAPITULO I:
NECESIDADES ESPACIALES DE LOS
PACIENTES

CAPITULO II:
DIAGNOSTICO DE ALBERGUES
EXISTENTES

CAPITULO lII: ,
PROPUESTA ARQUITECTONICA

ANEXOS







INTRODUCCION

En el tercer piso del hospital nacional de nifios se
encuentra una especialidad encargada de dar soluciones
y tratamientos a nifios que nacen con malformaciones
anorrectales. Entre el poco espacio, la falta de privacidad y
condiciones inadecuadas, surge el problema: la necesidad
de un espacio adecuado para atender a dichos nifios, un
lugar destinado a recibir los tratamientos de una forma
digna y humanizada.

Es en este contexto que se plantea el proyecto; para lo cual
se recurre a tres temas ejes de informacion: conocimiento
de la enfermedad, arquitectura hospitalaria y arquitectura
para nifos.

Posteriormente se estudian casos de otros albergues
infantiles existentes en la cuidad de san josé, asi como el
espacio en el cual se les da atencién actualmente a estos
nifos.

Una vez realizadas todas las documentaciones se da inicio
a la propuesta de disefo para este albergue infantil para las
malformaciones anorrectales, el cual tiene un énfasis en
incontinencia fecal y estrefiimiento crénico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO




DEFINICION DEL PROBLEMA

Necesidad de un espacio fisico en el cual se brinde albergue y hospitalizacion
para los pacientes del Programa Nacional de Atencion Integral para nifios,
nifas y adolescentes con Malformaciones Anorectales, y los familiares
que acompafan; en el cual se presenten las condiciones arquitectonicas
convenientes para brindar el tratamiento que los nifios afectados necesitan.

OBJETIVO GENERAL

Disefar una propuesta del Albergue para el manejo de las Malformaciones
Anorectales, que responda a las necesidades fisico espaciales de los nifios
con dichas condiciones, que son atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Saenz Herrera.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS




JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las malformaciones anorectales comprenden una serie de defectos congénitos en el ano y recto cuyo tratamiento
depende mucho del estado de cada paciente. Actualmente en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
de Nifos, se tratan dichas malformaciones las cuales constituyen el 25% de las malformaciones digestivas y se
presentan en 1 de cada 5000 nifios nacidos, siendo mas comun su presencia en los varones. (Levit & Pefia, 2007)’

Estas malformaciones pueden ser divididas en estos tres trastornos:

MALFORMACIONES ANORRECTALES

MEGACOLON INCONTINENCIA ANO
POR
- IMPERFORADO
AGANGLIONICO ESTRENIMIENTO
1. El Dr. Alberto Pefia es el fundador del Centro Colorrectal del Hospital de Nifios de Cincinnati, Estados Unidos.

En Costa Rica se presentan todos los afios casos de Megacolon Aganglionico y de Ano Imperforado; malformaciones
de las cuales se derivan la incontinencia fecal y el estreiimiento crénico. Como se menciond en las generalidades,
estas malformaciones afectan a las personas al nacer y luego de los procesos correspondientes realizados en el
Hospital, cabe la posibilidad de que los nifios necesiten de la realizacion diaria de enemas para poder llevar una vida
normal.
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Solo entre los afios 2007 y 2011, el Hospital Nacional de Nifios registra los siguientes diagndsticos de los casos
mencionados

MEGACOLON AGANGLIONICO ANO IMPERFORADO
2007-2011

' ELAIE\';?‘B';E LA ‘ DENTRO DE
- LA GAM: 48
v DENTRO DE u FUERA DE LA
LA GAM: 80 GAM : 27

1. Diagnéstico de Megacolon Aganglinico. Hospital Nacional de Nifios f\ilﬁos Diagnéstico de ano imperforado. Hospital Nacional de
2 Datos obtenidos del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del HNN

Como se observa en los graficos el nimero de pacientes provenientes de lugares fuera de la GAM (Gran Area
Metropolitana) es importante, eso puede aumentar tomando en consideracion a aquellas personas que aunque viven
dentro del area estipulada como GAM, el tiempo que les toma llegar hasta el hospital es muy largo para realizarlo
durante varios dias seguidos; como las personas que viven en San Ramdn de Alajuela por ejemplo, e inclusive existen
pacientes que viviendo cerca requieren quedarse en el hospital ya que el tratamiento se realiza cada 8 horas.
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Las casos mencionadas son atendidas en el Hospital Nacional de Nifios gracias al Programa Nacional de Atencion
Integral para nifos, nifas y adolescentes con malformaciones anorrectales. Esta conformado por un grupo
multidisciplinario de doctores, enfermeras, psicopedagogos, psicélogo y trabajador social; que hacen lo posible para
que los pacientes tengan una vida normal. Uno de los objetivos del programa es “Promover, fortalecer y estimular
el tratamiento, el autocuidado, la socializacion, el desarrollo académico y profesional en miras al desarrollo de un(a)
nifo(a) independiente a pesar de sus patologias y malformaciones congénitas” (HNN, 2009, p.3).

Ellos le dan seguimiento al estado de los nifios, sus reacciones a los procedimientos y a la reintegracion en la vida
del pequeio; en ocaciones visitan sus hogares para ver las condiciones de vida e incluso se crea una comunicacion
entre los especialistas y las escuelas, de modo que estas brinden ayuda al estudiante en problemas comunes pero
cotidianos como asistencia al bafio y otros.

Como parte del tratamiento que es realizado, se presentan los enemas, que son un sistema mediante el cual se
introducen soluciones, previamente indicadas por los médicos (HNN, 2009), con el fin de mantener a los pacientes
“limpios” durante 24 o 48 horas. Estos pueden ser de tipo retrogrado si se aplica por el ano o anteroégrado una vez que
el paciente alcanza la madurez para realizar el procedimiento por si solo y este se realiza por el abdomen gracias a
una cirugia (Andreu, Canete, Grande, Pera, Parés, Pascual, Pérez & Sanchez, 2008).
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El programa consiste en la aplicacion de enemas cada 8 horas, las familias visitan la institucion con el fin de llevar un
control y desarrollar el programa de manejo intestinal. (Bischoff, Levitt & Pefna, 2009).

Sin embargo en la actualidad no se cuenta con un espacio adecuado en el cual puedan recibir el tratamiento, ademas
de un lugar en el cual los responsables de los nifios puedan recibir charlas sobre cémo ayudar a sus hijos en el
tratamiento y el cuidado diario, junto con recomendaciones sobre la vida social y aspectos psicolégicos. Un punto de
importancia es que no existe un espacio que cumpla con los requisitos de hospitalizacion y albergue para el familiar en
un solo lugar.

Debido a la falta de un albergue los nifios deben ser hospitalizados, lo cual lleva consigo una carga econémica muy
alta para el hospital, ya que segun la subarea de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos del Hospital Nacional
de Nifos, para el mes de octubre el dia de hospitalizacion tiene un valor de ¢714 288, esto unicamente por pasar
el dia en el hospital, sin incluir ningun tratamiento ni examenes o analisis médicos; ademasese espacio que ellos
ocupan podria ser utilizado por otros pacientes que lo necesiten mas. Otro aspecto es que al ser internados el familiar
que acompana debe buscar un lugar donde quedarse, lo que es para algunos muy dificil desde el punto de vista
econdmico, ya que deben pagar o bien quedarse donde alguna amistad.

Lo que se busca es brindar un espacio cercano al hospital, en un radio menor a 500 m, donde el personal
correspondiente pueda asistir a realizar los enemas o bien el tratamiento necesario, ademas que tenga la capacidad
de que los albergados puedan atenderse por si mismos en otros aspectos no medicinales; es decir cocinar, comer,
descansar e incluso mantener un poco la limpieza de las habitaciones buscando siempre una relacion en la cual ambas
partes salgan beneficiadas.
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MARCO REFERENCIAL

En este Marco Referencial se desarrollan los
dos aspectos mas importantes de este proyecto:
arquitectura hospitalaria y la arquitectura para nifios.

La arquitectura Hospitalaria aborda temas claves que
considerar en el disefio de espacios para la salud,
como lo son: la iluminacion, el color, la legislacion,
entre otros; todos puntos de relevancia, pues su
analisis y estudio permitira concluir en un adecuado
disefo final, objetivo primordial de este proyecto.

Por otra parte se debe considerar que el albergue
a disefiar tiene como propdsito la atencidn de nifios
como usuarios principales, y es por este motivo que se
exponen aqui recomendaciones de algunos proyectos
para nifos, que si bien no necesariamente son casas
de salud o clinicas, presentan muy buenos consejos
para generar en los espacios para nifos sensaciones
de alegria, adecuadas para mejorar el estado animico
y por ende la salud y contribuir asi a una mejor calidad
de vida.

r
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La Unién Internacional de Arquitectos (UIA) se encuentra dividida en varios cuerpos de trabajo, entre ellos se
encuentra el PHG (Public Health Group por sus siglas en inglés); el cual fue fundado en el afio 1955 y reune a
miembros de 60 paises alrededor del mundo’ .

La vision de esta organizacion es llamar a los arquitectos a disefiar espacios eficientes, seguros y estéticamente
saludables; los cuales puedan de algun modo contribuir con la mejora de los pacientes. Asi mismo cada afio son
realizados seminarios en alguno de los paises miembros, durante los cuales se visitan hospitales, se realizan
discusiones y presentaciones de expertos. Todo ello publicado posteriormente con el fin de enriquecer el accionar del
arquitecto en este ambito.

En Costa Rica el tema de la Arquitectura Hospitalaria no parece haber sido considerado en la realizacion de
los centros de salud hasta afos recientes. Los espacios destinados a mejorar la salud carecen de humanizacion y
consideraciones de disefio que propicien un ambiente adecuado para ayudar a mejorar las condiciones de vida, al
menos desde lo que la arquitectura puede ofrecer, esto se deduce de la observacion, ya que generalmente se da
un manejo escazo de la privacidad y espacios, por citar solo algunos . En otros paises como Peru y Bolivia se han
creado guias de disefio muy especificas, que constituyen una gran ayuda a la hora de emprender proyectos de disefio
hospitalarios, de las cuales mencionaré algunos ejemplos en el siguiente apartado. La Caja Costarricense de Seguro
Social ha iniciado un proyecto similar que permita guiar los proyectos nacionales, sin embargo este tipo de ayuda
requiere afnos de dedicacion y estudio para ser concluidas.

Por otra parte, en la busqueda de mejorar, se realizé en nuestro pais el Primer Congreso de Arquitectura Hospitalaria
en agosto del 2011, organizado por el Colegio de Arquitectos; en el cual se desarrollaron temas tecnolégicos, sociales

r

1. 1 Informacion extraida de hhttp://www.uia-phg.org/#!mission/c1sqc El dia 12 abril 2012
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y de como el arquitecto debe involucrase en las vivencias de los pacientes y en los procedimientos médicos que se
realizan. Fue un llamado al disefio de espacios saludables y humanizados dejando de lado los hospitales de nuestro
pais que fueron ideados décadas atras (Rojas, 2011).

Ademas el 6 de junio del 2011 se fundd la La Asociacion Costarricense de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
ACOAIH, la cual es una entidad multidisciplinaria que buscar mejorar el ambiente hospitalario en nuestro pais.

Con la ayuda de esta Asociacion se celebro en agosto del 2013 el 2° Congreso de Infraestructura Hospitalaria, con el
proposito de compartir experiencias de los profesionales que planifican, disefian y construyen los estableciemientos
de salud.

Y recientemente en setiembre del presente ano se realizé un Seminario de Especializacion en Mantenimiento de
Infraestructura Hospitalaria, en el cual se impartieron charlas de parte de distintos profesionales, con temas como
mantenimiento de equipo médico y mantenimiento en el desarrollo de proyectos de saud, entre otros.

Todo esto procura mejorar el futuro de nuestras instalaciones de salud, por medio de la intervencién de distintas areas
profesionales, entre ellas la arquitectura.
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DISENO DE ESPACIOS HOSPITALARIOS

HUMANIZACION

El arquitecto y urbanista Augusto Guelli (2007)? en su articulo “La influencia de la Arquitectura en la Recuperacién del
Paciente”, nombra seis pautas de disefio que deben ser implementadas en el desarrollo de espacios de salud

» Disefar espacios que permitan tener privacidad, dignidad o bien compainiia si asi lo desean.

« Brindar al paciente la posibilidad de contemplar una vista exterior o hacia un espacio abierto.

« Permitir a los pacientes un contacto con la naturaleza por medio del disefio, y de no ser posible utilizar
pinturas o imagenes con elementos naturales.

» Ofrecer confort a los usuarios en elementos como iluminacién y sonido entre otros.

» Crear patrones que tengan legibilidad espacial, es decir que el espacio sea comprensible a simple vista.
Ademas de definir claramente por medio de jerarquias espacios privados y comunes.

» Utilizar arte para agradar a los usuarios, por medio de pinturas, esculturas o elementos naturales.

Guelli explica ademas la importancia de llegar mas alla de las normativas buscando la excelencia en el sentido mas
amplio implementando posibilidad de expansion, aspectos ambientales y otros.
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Alicante tales para Nlfios
1. 2 Augusto Guelli: arquitecto y urbanista, graduado de la Universidad de S&o Paulo en 1986 con especializacién y maestria en Economia y Gestién

en Salud del Centro Paulista de Economia en Salud CPES de la Universidad Federal de Sao Paulo




USO DEL COLOR

Susannah Mathieson(2011)* en su articulo “Colour can make dramatic difference” habla de cémo el color puede
transformar la dinamica de un espacio y la forma en que el usuario lo siente; y como su uso se ha visto opacado por el
temor.

El color debe ser utilizado en conjunto con una adecuada iluminacién, pisos adecuados y muebles; de modo que
el pueda afectar el comportamiento y las emociones del usuario. Segun la autora no existen colores especificos
que generen una u otra emocion, sino que se debe tomar el color como parte de un amplio disefio, considerando el
ambiente y el usuario; ademas de una adecuada combinacion de colores y formas que se complementen uno con el
otro.

De igual modo es importante considerar la edad del paciente, los cuales son nifios para efectos de este proyecto;
en consecuencia el uso creativo del color y de areas de interés es de gran importancia. El nifio busca la luz,
principalmente la natural y tiene un descubrimiento magico de los colores, usa inicialmente colores puros como el
verde, azul y rojo, el cual provoca su curiosidad mientras que el azul le da mas paz* .

1. 3 Susannah Mathieson: licenciada en negocios internacionales y lenguas modernas. Gerente nacional de servicios de colores de Dulux Trade.
Maneja su propio estudio de color y disefio en Slough, Inglaterra.
1. 4 Informacién extraida de: Arquitectura Hospitalaria Hospitales de Nifios en Santiago: “de la humanizacién del hospital pediatrico, a la arquitectu-

ra sanatoria”

r

6. Hospital Infantil Doctor Arturo Grulldn 7. Hospital Herrera Llerandi, Guatemala 8. El color es importante dada la edad de los
Santiago, Chile pacientes
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IMPORTANCIA DEL JUEGO EN ESPACIOS INFANTILES

Las intervenciones que deben realizarse en los pacientes con malformaciones anorectales traen consecuencias
sociales que afectan su desarrollo estudiantil y en algunos casos provocan problemas familiares, entre otras cosas.
Debido a la busqueda de una mejor calidad de vida de estos pacientes, se debe pensar también en crear espacios que
promuevan el contacto con otras personas y desarrollen el aprendizaje y la curiosidad, ademas de hacer de su estadia
en el albergue algo no intimidante para los nifios. Es por esta razén que el juego es un elemento importante en el
desarrollo de una propuesta arquitectonica enfocada en nifos.

El juego esta vinculado a la creatividads , la solucion de problemas, aprendizaje de lenguaje; todo esto impulsado por la
curiosidad, de modo que investiga todo lo que le rodea. La idea de un espacio de juego es que la arquitectura misma
sea la que le permita jugar, generar recorridos, palpar el entorno, explorarlo e investigarlo; haciéndolo sentirse duefio
de él.

1. 5 Informacién extraida de Arquitectura Hospitalaria Hospitales de Nifios en Santiago: “de la humanizacion del hospital pediatrico, a la arquitectura
sanatoria” Cifuentes, Claudio C.

r

Vistaeréa Hpital Infantil de la Paz, 11. . Hospital Royal, Londres

9. Hospital de Dana, Ichilov, Israel 10. a
Madrid.
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ILUMINACION EN ESPACIOS DE SALUD

La Guia Técnica de Eficiencia Energética en lluminacion para Hospitales y Centros de Atencién Primaria (2001), de
origen espanol, destaca el hecho de que la iluminacion de los espacios de salud debe permitir el adecuado desarrollo
de las actividades que se realizan en ellos y contribuir a la mejora del paciente; ya que una buena iluminacion
tiene una gran incidencia en el paciente llegando incluso a disminuir los tiempo de recuperacion, esto gracias a
experiencias realizadas creando espacios mas hogarefios por medio de la iluminacion y los materiales.

Este documento realiza una clasificacién de actividades visuales segun los espacios:

» [Espacios con actividad visual elevada: quiréfanos, laboratorios, servicios de urgencias, salas de rayos x, etc

» Espacios con actividad visual normal: unidades de hospitalizacién, oficinas y despachos.

+ Espacios con actividad visual baja: vestibulos, pasillos y escaleras, comedores, servicios, zonas de espera y
paso.

Para espacios como unidades de hospitalizacién es recomendable utilizar un alumbrado general + localizado, es decir,
una iluminacién en la que no se toma en cuenta las actividades, con algunos puntos de iluminacion localizada que

r

12. [luminacion en Sala de 13. Centro de Rehabilitacién 14, Centro de Rehabilitacion
Espera Infantil México Infantil México
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se colocan para alumbrar tareas especificas, como la realizacién de enemas en los pacientes. Ademas las areas de
hospitalizacion son ocupadas durante gran parte del tiempo, motivo por el cual deben hacer el entorno mas agradable,
tomando consideraciones como las siguientes:

+ Lailuminacion del techo, ya que los pacientes lo observan durante mucho tiempo.

+ La apariencia de las luminarias, ya que permiten crear un ambiente mas hogarefo.

» Presencia de objetos brillantes, los cuales deben evitarse con el fin de evitar la fatiga visual.
» Control de la iluminacién desde la cama del paciente. La cantidad o nivel de iluminacion

* La calidad de la misma

+ La estabilidad de la luz, para evitar reflejos y parpadeos

* La uniformidad

Por otra parte Fernando Arguelles Osorio, director de Exportacion de Ornaluxé, menciona que para lograr confort visual
se deben existir el equilibrio entre estas cuatro condiciones:

1. 6 Ornalux es una empresa espafiola dedicada a la Ingenieria de la luz

r
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15. En el Hospital del Nio Jesus, en Madrid, la arquitecta Elisa Valero intenta dar un ambiente mas humano y amable, ofreciendo sorpresa y distraccion a los
nifios hospitalizados. En estas imagenes se observa las diferentes luces posibles para los dormitorios.




TERAPIA DE MANEJO DEL ESTRES

MUSICOTERAPIA

Presentar una malformacion en el cuerpo puede ser dificil para cualquier persona, mas aun en un nifio. Aunque los
menores que presentan malformaciones anorectales pueden llevar una vida normal si se sigue correctamente el
tratamiento, es dificil para ellos la realizacién del mismo, ya que puede generar estrés durante el desarrollo; mas aun
estando en un lugar fuera del hogar como el HNN o el albergue presentado en este proyecto

Es por este motivo, que disefiar un bafo privado en cada uno de los dormitorios no parace ser suficiente; y se ha
buscado una alternativa adicional, que ayude a los pacientes a estar un poco mas tranquilos durante el tratamiento y
perder el temor. Es de esta manera que surge la musicoterapia.

La musicoterapia consiste en la aplicacion del sonido y la musica, para facilitar la comunicacion y favorecer la
integracion social. (poner pie de pagina). Segun la escuela de musica Berklee las melodias pueden llegar a calamr la
ansiedad, aquietando el ritmo cardiaco y la presion arterial.

Uno de los usos mas comunes de esta terapia, es el mejorar el estado de animo, o calmarnos en medio de
situaciones de rabia, estrés o temor.

r

16. La mﬁéﬁa se aplica con 17, Es utilizada en nifios con 18. La musicoterapia también ayuda a los
finalidades terapeUticas autismo bebés en su formacion auditiva
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TENDENCIAS DEL FUTURO

Monza’ describe el término de “humanizaciéon” de espacios y recalca que el espacio no es un elemento neutro en la
atencion de los enfermos, describiendo 4 ramas sobre tendencias del futuro.

+ Tendencias relacionadas con el paradigma de la salud/enfermedad: el hospital ya no es un lugar de
enfermedad sino un espacio para cuidar la salud.

+ Tendencias relacionadas con cambios epidemiologicos: creacidon de nuevas areas de cuidado debido
al crecimiento de ciertas condiciones en la sociedad, como la aparicion de la tercera y cuarta edad que
requieren necesidades especiales.

+ Tendencias relacionadas con el desarrollo tecnoldgico

* Tendencias relacionadas con otros paradigmas culturales y edilicios: paradigmas como la sustentabilidad
constructiva y el disefio bioclimatico.

1. 7 Luciano Monza: Arquitecto (1989) y Especialista en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud (1999), de la Facultad de Arquitectura, Disefio y
Urbanismo de la Universidad de Buenos Aires.

La humanizacién de espacios es una de las variables mas importantes la
cual incluye aspectos como la privacidad visual y acustica, tema abordado
también por el arquitecto Cedrés de Bellot , el cual explica como la
ausencia de privacidad trae consecuencias desagradables, ya que el
paciente puede observar los procedimientos realizados a otros internados,
desde una simple toma de sangre hasta posibles resucitaciones, lo que
puede generar efectos psicolégicos negativos.

r

19. Hospital Bioclimatico Susques, 1. 8 Arquitecto S. Cedrés de Bello: Arquitecto. MSc. en Programacion y Disefio de Estable-
Argentina cimientos de Salud. Profesor Asociado
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ARQUITECTURA PARA NINOS

NINOS, ESPACIOS, RELACIONES: METAPROYECTO DE AMBIENTE PARA LA
INFANCIA

El titulo de este apartado se debe al nombre de un libro, basado en una ciudad italiana, llamada Reggio Emilia. En
este lugar se han desarrollado escuelas con métodos de ensefianza diferentes que promueven la comunicacion de los
nifios y las relaciones con adultos y otros nifios.

Este libro se divide en tres secciones: la primera de ella son metaforas y caracteristicas de los espacios para la
infancia, posteriormente se presentan los instrumentos proyectuales y por ultimo, textos pedagdgicos y de arquitectura
que constituyen la investigacion. En esta investigacion mencionaré algunas que pueden dar aportes significativos al
albergue de nifios con malformaciones anorectales.

, + Complejidad morvida: el usuario se encuentra dentro de la colectividad pero tiene
CARACTERISTICAS

QUE DEBE TENER espacios para la diversidad.
UN ESPACIO PARA * Polisensorialidad: descubrimiento e investigacion a través del cuerpo.
LA INFANCIA * Relacion: la calidad estética depende también de las conexiones.

* Normalidad rica: armonia de las diferentes partes, equilibrio, interaccién de
elementos diferentes

r

20. Polisensorialidad por medio 21. Calidad estética 22. Interaccion de elementos
del tacto diferentes
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INDICACIONES PROYECTUALES

‘ FORMAS RELACIONALES ‘ Luz
* Reconocibilidad: lenguaje arquitectdnico * Responsable de visibilidad, imagen estética y del
* Relacién interno-externo: “siente” intensamente paso del tiempo
lo que sucede afuera » Composicion: origen y fuentes de la luz, posicion
« Transparencia: espacios perceptibles vy * Geometria: lateral, central, desde abajo
comprensibles. * Color
* Texturas
* Sombras ~
*  Modelado

Indicaciones proyectuales: gracias a la luz natural es importante que puedan sentir lo que sucede exteriormente y los
nifos deben tener control sobre el ingreso de la luz.

Deben mezclarse diferentes tipos de luz artificiales, tanto indirecta como directa, las luces pueden formar texturas y
sombras, y ademas es importante la policromia de la luz.
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‘ COLOR . MATERIALES

El color requiere una propuesta puntual, diferenciado Cualidad tactica: entre nosotros y el mundo se interpone
para diferentes tipos de usuario. “la piel”, la cual esta fuertemente relacionada con las
El ambiente debe ser delicado y sereno, mantener experiencias de las personas. Los nifios exploran el mundo,
los pisos neutrales, cielorazos para el control de la sienten los materiales, la luz, temperaturas y generen
luz y algunos muebles pueden mostrar acento. relaciones con dichas sensaciones, como simpatia e

indiferencia. La riqueza de los materiales es indispensable
para la infancia.

Indicaciones Proyectuales
Complejidad armoénica: todos los materiales deben formar parte de una estrategia, parte de una sinfonia.

Manejabilidad: algunos materiales conservan los rastros del tacto, como la arena y algunas telas; lo que ademas
genera un cambio de los mismo en relacion con la luz.

Simplicidad local, complejidad general: es el ambiente complejo el que debe ofrecer muchas percepciones
sensoriales, no cada una de sus partes.

r

25. Coloren en Escuela Infantil 26. Percepcion por medio del 27. Sensibilizacion a través del
Pablo Neruda, Espafa Tacto tacto
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‘ OLORES . SONIDOS

Calificar la dimensioén olfativa: el sentido del olfato es El sonido y paisaje sonoro se debe integrar con
capaz de evocar emociones profundas, puede despetar lo visual, construir mapas sonoros es una tarea
inmediatamente el recuerdo de un ambiente. Esto en importante para el proyecto.

la actualidad se ha venido dejando de lado gracias a la Gracias al solido se puede saber nuestra ubicacion
hiegiene y a los desinfectantes; olvidando los olores de en el espacio, si el origen del sonido esta lejos
la naturaleza. 0 cerca, ya que el sonido lo percibimos en todas

direcciones a diferencia de lo visual que es solo
frente a nosotros.

r

28. Exploracién por medio del olfato.png
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‘ MICROCLIMA

Un proyecto arquitecténico debe tener la capacidad de ser controlado por sus futuros usuarios, se deben generar
estrategias que hagan de la arquitectura un acto comunicativo; se debe generar una alta relacion con elementos
externos.

Factores externos

*Alternancia de dia y de noche: se debe obtener
lo maximo de la luz natural y artificial, por ejemplo : .

aprovechamientos de los angulos de.sol y el uso?e s omnllild § ~ f‘“ :lrll?e(r;?:lgi?:fé rflsiu;gffngirun:z C?igage
elementos reflectantes en el techo; o implementacion AR T WY /(2 intermedias entre el interior Y el
de lamparas de alto rendimiento. : exterior.
*Alternancia de verano e invierno: Uso de
ventilacion natural en verano, como salidas para el
aire caliente, ventilacion natural y paneles solares.
*Eliminacion de agentes agresivos externos: de
algun modo el proyecto debe proteger también de
excesos presentes en la ciudad. Por ejemplo por
medio de barreras naturales que disminuyan el ruido
y el aire generado por los vehiculos.

29. Jardin Infantil El Pinal, en Mede-

Indicaciones Proyectuales

*Flexibilidad: calidad del aire y temperatura segun
la actividad que se realiza en los diferentes espacios.
*Ventilacion: sistemas naturales de ventilacion que
respondan a la gran actividad que poseen los nifios.
*Zonas climaticas inter-externas: creacion de
zonas intermedias entre lo interior y lo exterior.
*Visibilidad: lograr intervenciones que permitan
hacer tangibles las caracteristicas microclimaticas.
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REFERENCIA LEGAL: NACIONAL

En Costa Rica son varias las entidades y legislaciones que se relacionan con el disefio adecuado de espacios de
salud. Entre ellas el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Colegio Federado de
Ingenieros y Arquitectos (CFIA). Sin embargo el avance de documentos, investigaciones y legislaciones esta aun en
proceso, lo cual busca que en un futuro sea un tema mas conocido y consolidado en nuestro pais; asi como ha sido
en otros paises Latinoamericanos como Peru, Bolivia, Argentina y México, los cuales ya cuentan con guias de disefio
especificas para cada servicio que se brinda en una Clinica o Hospital.

MINISTERIO DE SALUD: INSTRUMENTO DE EVALUACION PLANTA FisicA

Este documento contiene una lista de requisitos para el buen desarrollo de un espacio de salud, entre los que se
encuentran:

* Planos constructivos

» Condiciones del terreno

» Condiciones generales del edificio

* Planta fisica, conjunto arquitecténico y servicios urbanos
* Funcionalidad del edificio

* Proteccion contra incendios

» Estado de la estructura e instalaciones

*  Cumplimiento de leyes

Para cada uno de estos apartados se dan especificaciones que deben ser respetadas, en algunos de ellos se
presentan medidas minimas, ademas de areas y otras indicaciones que deben ser consideradas a la hora de realizar
un disefo de un espacio de salud. (Ministerio de Salud, s.f.)

r

o
X o

Ll
O
OF
o
T
08
O
Z5
L
Os
I
Er
W4
<<[
om




REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES

En su Titulo I, Capitulo IV llamado “Acceso al Espacio Fisico” se dan detalles de dimensiones de espacios como lo
son pasillos, bafos, altura de ventanas, puertas, rampas, aceras y demas. Algunas de ellas son:

* Atrticulo 115: antepecho de ventanas de 82.5cm maximo

» Atrticulo 117: Bafio con un espacio libre de 1.5m

* Articulo 119: Lavatorios a una altura maxima de 0.85cm

* Atrticulo 125: aceras de 1.2m de ancho minimo

* Atrticulo 134: huella de escaleras de 0.30m y contrahuella de 0.14m maximo con pasamanos a 0.9m de
altura.

* Articulo 144: cubiculos para ducha de 1.75m x 1.5m

» Articulo 155: Estacionamientos de 3.3mx 5m minimo

* (Centro Nacional de Recursos para la inclusion Educativa, 1996).

Sin embargo el Consejo Nacional de Rehabilitaciéon y Educacién Especial, organismo encargado de orientar la
materia de Rehabilitacion y Educacion Especial junto con otras instituciones, asi como la creaciéon de programas
para personas fisicas o mentalmente disminuidas, aun no contempla a los nifios con trastornos colorrectales como
personas discapacitadas; pero este es un proceso que buscan en la actualidad el grupo de profesionales del Hospital
Nacional de Nifios.

De ser aceptada esta solicitud se incluirian otros documentos en esta materia, como el Manual de Normas para la
Rehabilitacion de Establecimientos que brindan Atenciéon en Centros para personas con Discapacidad, en el
cual se brindan Especificaciones Generales con respecto a la Planta Fisica y los espacios minimos de los Centros a
un nivel mas detallado que el recomendado por la Ley 7600.
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REGLAMENTO DE LA LEY 7600 SOBRE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Es de interés ademas el capitulo 12 del Reglamento de Construcciones, llamado “Edificios de Asistencia Hospitalaria
y Consulta Externa”, en el cual se describen necesidad de espacios hospitalarios y de clinicas respecto a areas de
construccion, ventilacion, alturas, materiales y acabados de construccion.

Algunos de estos requisitos son:

* Altura no inferior a 3m.

* Pisos y paredes impermeables hasta los dos metros para salas de curaciones y servicios sanitarios, con
angulos redondeados.

* Pintura lavable en otros recintos.

* Los cuartos individuales para hospitalizar enfermos seran de 12m2.

* Las salas de enfermos deberan tener una orientacion Noreste-Suroeste y las camas al lado Sureste.

* (Reglamento de Construcciones, 1983)
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REFERENCIA LEGAL: INTERNACIONAL

ADA: STANDARS FOR ACCESSIBLE DESIGN

Este documento de origen estadounidense del afio 1994 contiene las guias que deben ser aplicadas durante el
diseno, la construccion y remodelacion de edificios, con el fin de obtener accesibilidad para los discapacitados.

Es mas completa que la Ley 7600 costarricense, debido a que presenta mayores especificaciones y amplia las
mismas a diferentes tipos de lugares publicos como restaurantes, bibliotecas y centros médicos. Sin embargo
ambas tienen la deficiencia de brindar guias para personas discapacitadas que utilizan la silla de ruedas y en pocas
ocasiones hacen referencia a otro tipo de discapacidad.

NPFA 101: NATIONAL FIRE PROTECTION ASSOCIATION

En el capitulo 18 de este documento se hace referencia a las ocupaciones sanitarias nuevas, tales como hospitales,
clinicas de reposo, o instalaciones sanitarias que brindan dormitorios para ocupantes que no pueden cuidar de si
mismos por su edad o por sus incapacidades fisicas o0 mentales.

Entre las especificaciones citan las siguientes:

» Los pasillos requeridos para llegar a las salidas deben tener un ancho libre de 2,4m.

» Las salas habitables deberan tener una puerta de acceso que sea directo a un pasillo que conduce a la
salida.

* El recorrido entre una habitacion y una salida no debe ser mayor a 60m.

+ Deben estar protegidos en su totalidad con sistemas de rociadores automaticos. (NFPA 101, 2000, p. 215-
219).
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SINTESIS SOBRE ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Legislacion: En nuestro pais hace falta una ley o guia de disefio mas especifica para espacios hospitalarios
y no solamente una lista de requisitos por cumplir, ya que ello solo garantiza el adecuado funcionamiento
técnico del edificio, pero deja de lado el beneficio que puede brindar la arquitectura en el paciente. No
existe documentacién en la cual se involucren en lo que es la humanizacion de los espacios, o por
ejemplo recomendaciones segun las edades especificas de los pacientes. En los edificios nuevos del
HNN se observa un gran cambio en lo que a infraestructura se refiere, sin embargo es un hospital que
bien podria ser utilizado por adultos, ya que no refleja en su disefio el usuario para el cual fue creado.

En el caso del albergue que se necesita, es muy necesaria la profundizacion en cuanto a usuario se refiere.
La edad del paciente demanda la creacidén de espacios con caracteristicas especificas que permitan
contribuir con el tratamiento. Por ejemplo se debe considerar que el albergue sera utilizado bien por nifios
de 0, 3 afios y en algunas ocaciones hasta por adolescentes, asi que debe existir variedad y flexibilidad
en el disefo. De igual modo se debe considerar que el espacio sera usado también por adultos que
requieren un espacio con las condiciones adecuadas para poder realizar su trabajo de la mejor forma.

Se le debe dar clara importancia a las sensaciones que se puedan producir en los nifios
gracias al proyecto. Debe proponerse espacios sensoriales, ya que no solo es importante Ila

vision, si no también el tacto, el olor y hasta los sonidos que se pueden generar en el albergue.
Como parte de la “humanizacién de espacios” se debe contemplar la incorporacion de areas
verdes y zonas de estar que permitan que el usuario no se sienta atemorizado por estar en
un ambiente desconocido. Ademas del uso de colores que propicien la alegria de los nifios,
combinados con la iluminacion correspondiente y apropiada de los diferentes espacios.
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+ La clase de tratamientos que se recibiran en este albergue exigen un alto grado de privacidad,
donde la realizacion de enemas u otros no genere temor o verglenza entre los nifios ni
sus familiares; por esta misma razon cada cuarto debe poseer un bafno amplio totalmente
privado, en el cual puedan atender al paciente mientras es acompanado por su familiar.

* No existe bibliografia especifica que relacione la arquitectura directamente con estas malformaciones
de los nifos tratadas en esta investigacion, ya que no es una enfermedad que necesite de grandes
artefactos médicos, ni consideraciones altamente estrictas en cuanto a ambientes de cuidado se refiere.

. Es importante la adecuada implementacion de la luz natural, tanto en dormitorios como en
circulaciones y oficinas. Se debe jugar con la luz, ya que no solo tiene el fin de iluminar, si no
que con ella se pueden crear sombras, colores diferentes que afecten los diversos ambientes.
De igual modo sucede con la ventilacion que debe llegar a todos los lugares del albergue.

r

o
X o
Ll
05
OF
o
o
08
O
Z5
Ll
Os
I
E
W4
<<I
om




METODOLOGIA

ENFOQUE

La documentacién realizada presenta un enfoque cualitativo, ya que es un proyecto
no lineal, en el cual se necesita un proceso ciclico de busqueda de informacion
que mejore los resultados finales. Dichos resultados ademas no son basados en
analisis estadisticos, sino que evalua y estudia situaciones humanas y sus posibles
interpretaciones en espacios arquitectonicos. En el libro Metodologia de la Investigacion
se cita “La accion indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos sentidos: entre
los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” y no siempre la
secuencia es la misma, varia de acuerdo con cada estudio en particular.” (Hernandez,
Fernandez y Baptista. (2010) Cap 1 p. 7)

Ademas se utilizaran técnicas de recoleccion de datos como observaciones no
estructuradas, revisiones de datos y conversaciones y discusiones abiertas; gracias a las
cuales se presentaran descripciones detalladas.

El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
completamente predeterminados. No se efectta una medicibn numérica, por lo
cual el analisis no es estadistico. La recoleccién de los datos consiste en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). (Hernandez et al. Cap. 1 p. 9)
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ALCANCE

PoBLACION

El alcance de esta investigacion es tanto exploratorio como descriptivo. Exploratorio
debido a que el tipo de malformaciones que presentan los pacientes de esta
investigacion no se han estudiado con fines arquitectonicos, por lo cual la realizacion de
un albergue para estos nifios es una novedad.

“...se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion
poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir,
cuando la revision de la literatura reveld que tan so6lo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre
temas y areas desde nuevas perspectivas.” (Hernandez et al. Cap.5 p. 79)

Por otro lado es descriptivo, ya que se habla sobre situaciones actuales en cuanto a
Arquitectura Hospitalaria y a malformaciones anorectales.

Como lo senalan los autores mencionados en la cita anterior “Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos” (Cap.5 p. 80)

La poblacién esta formada por el personal del Hospital Nacional de Nifios que ademas
forma parte del Programa Nacional de atencién Integral para nifios, nifias y adolescentes
con malformaciones anorectales. Esta formada también por los pacientes afectados por
dichas malformaciones.

La muestra elegida fue de casos-tipo, ya que lo mas importante es la calidad de la
informacion obtenida y no la cantidad de personas con las que se hable. Por ese motivo
se busco conversar con el personal del Hospital de Nifios que atiende directamente a
los pacientes y a sus familiares; por ejemplo enfermeras, psicélogos y doctores, y si es
posible con alguno de los pacientes. Se convers6 con las personas necesarias en el
momento correspondiente hasta llegar a una saturacion de categorias, la cual surge
en el momento en el que ya no se obtiene informaciéon nueva, sino repetitiva, lo cual
confirma la informacion ya recolectada.



DISENO DE LA
INVESTIGACION

Esta investigacion esta basada en el disefio de investigacion-accion, ya que con ella se
pretende obtener un conocimiento del problema espacial que sufren los pacientes con
malformaciones anorectales, para, posteriormente presentar una propuesta que mejore
la calidad de vida durante sus visitas al Hospital Nacional de Nifios.

Otro elemento de la investigacion-accion es la generacion de conocimiento durante la
propia investigacion, informacion obtenida de personal experto y personas que viven dia
a dia la realidad del problema presentado con anterioridad.

En este tipo de disefio se presentan tres fases tal y como se menciona en el siguiente
parrafo donde Hernandez cita a Stringer: “Las tres fases esenciales de los disefios de
investigacion-accién son: observar (construir un bosquejo del problema y recolectar
datos), pensar (analizar e interpretar) y actuar (resolver problemas e implementar
mejoras), las cuales se dan de manera ciclica, una y otra vez, hasta que el problema es
resuelto, el cambio se logra o la mejora se introduce satisfactoriamente .” (Stringer, citado
por Hernandez, Fernandez y Baptista. Cap 15. p. 511).
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METODOLOQiA PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Con el propésito de cumplir con cada uno de los objetivos, se realizard una metodologia por etapas que respondan a
los mismos.

Definir las necesidades arquitectonicas de los pacientes con problemas de Manejo Intestinal, con el fin de
aplicarlas en el disefio del albergue, las cuales propicien el mejor confort durante su permanencia en el
mismo.

oBJ.1

Etapa 1: Investigacion Bibliografica de la enfermedad y de arquitectura hospitalaria
Etapa 2: Visitas a las reuniones en el Hospital Nacional de Nifios.

Etapa 3: Recoleccion de datos de usuarios y profesionales responsables

Etapa 4: Elaboracién de sintesis sobre la informacion obtenida.

FASES

. Investigacion bibliografica sobre la enfermedad, sus caracteristicas y tratamientos.

. Visita quincenal o mensual a las reuniones realizadas en el Hospital Nacional de Nifios por parte de los
profesionales encargados del Programa Nacional de Atencion Integral para nifios, nifias y adolescentes con
malformaciones anorectales; ya que esto es fuente importante de informacion sobre los problemas cotidianos
que viven los usuarios y sus familiares y de enriquecimiento personal que fortalece la investigacion.

. Desarrollar conversatorios con especialistas del Hospital Nacional de Nifos, tales como psicélogo,
enfermeras y doctores que brinden la informacién necesaria sobre sus necesidades espaciales y las de los
pacientes. Para ello se utilizara una guia con los temas mas importantes para la obtencion de informacién util
para la investigacion (Ver Anexos)

. Realizar una visita a los lugares actuales donde son atendidos los nifios con malformaciones
anorectales, con el fin de hacer observaciones detalladas de los mismos, las cuales seran anotadas y fuente
importante de informacion. Estas visitas se realizaran con una Guia de Observacion (ver Anexos).

Los resultados de estas actividades se veran reflejados en el Capitulo | de este proyecto,
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oBJ. 2

FASES

0
L
A
4
0
2
-
0)
<

Visitar otros albergues infantiles existentes en San José, con el propdsito de evaluar y diagnosticar las
condiciones arquitectonicas presentes en los mismos, relacionadas con la salud y la nifiez; para asi poder
incorporar lo aprendido en el proyecto.

Etapa 5: Visitas a albergues y recopilacion fotografica de los mismos.
Etapa 6: Elaboracion de sintesis sobre informacion obtenida.

. Visitar los otros albergues cercanos al Hospital Nacional de Nifos, los cuales han sido realizados para
atender otras enfermedades. Estas visitas pretenden observar los aspectos positivos y negativos de dichos
albergues, ya que una de las mejores maneras de presentar una propuesta, es observar ejemplos con
aciertos y desaciertos. Para estas visitas se utilizara la Guia de Observacion mencionada anteriormente. (Ver
Anexos)

Los resultados obtenidos estan presentados en el Capitulo Il de este proyecto.
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ACTIVIDADES FASES

Disefiar un albergue para el Manejo de la Malformaciones Anorrectales, que satisfaga las necesidades
espaciales de los nifios que utilizan los servicios del Hospital Nacional de Nifos, para obtener una mejor
calidad de vida durante su uso.

Etapa 7: Visita al terreno y analisis de sitio.

Etapa 8: Desarrollo de la propuesta

. Analisis del sitio en el cual se disefiara el anteproyecto. (Clima, Topografia, Legislacion, etc).
. Elaboracion del programa arquitectonico segun las necesidades estudiadas.

. Aplicacion de normas y leyes investigadas

. Sintesis de las pautas de disefio aplicables segun la bibliografia consultada

. Seleccion de materiales adecuados

. Disefio

. Presentacion de Anteproyecto
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PERFIL DE USUARIO

EDADES DE LOS PACIENTES

Las malformaciones mencionadas en esta investigacion se presentan desde el nacimiento de los nifios, Del 40 al 70%
de los pacientes con Malformaciones Anorrecta- les presentan alguna otra anomalia asociada, pueden ser anomalias
o0seas como escoliosis, problemas en rifiones, e incluso algunas en el sistema nervioso.

Durante la infancia estos niflos pueden tener problemas para crecer, estrefiimiento y episodios de diarrea y vomito.
(Hospital Nacional de Nifos [HNN], 2009)

Dependiendo del tipo de malformacién que se presente y de su complejidad, asi sera la duracién de su tratamiento,
de modo que las edades van desde los cero afos hasta la adolescencia. Se han tenido algunos casos en los cuales
personas mayores de edad han necesitado algunos tratamientos y seguimientos derivados de estar malformaciones.
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*30.  Malformaciones se presentan al *31.  Dependiendo de la complejidad los pacientes «32.  Algunos de ellos deben ser hospitalizados duran-
nacer requieren continuar su tratamiento durante la nifies te e incluso semanas
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FAMILIA Y ADAPTACION SOCIAL

El padecimiento que presentan estos nifios significa situaciones dificiles para ellos mismos y para su familia. A la
familia se le ensefa en el hospital como debe cuidar al nifio, el desarrollo del mismo y el hecho de que pueda salir
adelante recae en gran parte sobre los adultos responsables. Generalmente se le ensena a la mama como realizar
los procedimientos, sin embargo estas situaciones pueden generar mucho estrés si se deja al manejo de una sola
persona, es por este motivo que se trata de involucrar también al papa.

Segun lo aprendido durante el proceso de visitas al Hospital Nacional de Nifios, al paciente le puede ser un poco dificil
relacionarse con otras personas, ya que ellos pueden manchar su ropa o requerir asistir al baio muchas veces al dia.
En varias ocasiones se han dado casos en los cuales los mismos padres del nifio o sacan del kinder o de la escuela,
gracias a que los sobreprotegen, sin embargo en situaciones como estas el personal del Hospital de Nifios interviene
y les explica que pueden llevar una vida normal si siguen el tratamiento correctamente.
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33.  Launién familiar y la correcta realizacién del trata- ~ +34.  Integracion social puede ser dificil
miento son fundamentales
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Se han presentado casos en los que los maestros no le creen a los nifios que necesitan ir al bafo tantas veces al dia,
asi que se trata de mantener un contacto con maestros y directores de escuelas donde estudian, con el fin de que ellos
mismos los ayuden y comprendan que tienen necesidades distintas.

Desde hace un tiempo, el grupo de profesionales que atienden estas malformaciones; han comenzado a hacer los
tramites que permitan contemplar estas condiciones en los términos de “discapacidad”. Esto se debe a que, aunque
puedan llevar una vida normal, si necesitan un trato diferente segun las situaciones; como por ejemplo lo mencionado
anteriormente referente a las escuelas o incluso saber que necesitan visitar el Hospital de Nifios con cierta frecuencia
para poder darle continuidad a sus tratamientos, y que esto no interfiera en su educacion o genere problemas en las
escuelas.

*35. *36.

«37.  La comunicacion entre la familia y la escuela es de gran importancia
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TRATAMIENTO

El tratamiento que se realice para los nifios que nacen con malformaciones anorrectales es variable. Luego de realizar
un diagnostico, se pueden realizar diferentes tipos de cirugias, dependiendo de la situacidn que se presente, algunas
pueden ser cirugias temporales, o bien para dar soluciones definitivas.

Aun después de dichas operaciones es propable que los pacientes presenten incontinencia, la cual es valorada desde
los tres anos. Es por este motivo, que a muchos de ellos se les realizan tratamientos como los enemas.

Los enemas son un tratamiento mediante el cual se inyectan soluciones acuosas en el recto o colon inferior, con el
fin de extraer materia fecal, o bien administrar nutrientes. Esto se realiza en muchos casos con el fin de que los nifios
puedan llevar una vida normal y no presenten accidentes durante el dia, de modo que el enema se realiza en las
noches; asi, ellos tendran sus intentinos vacios para poder realizar las actividades rutinarias como cualquier nifo.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO

La posicion en la cual se realizan los enemas es boca abajo, puede ser con una almohada bajo el vientre o
bien de espaldas con las nalgas levantadas.

Se deben tener el equipo necesario para realizar el procedimiento, algunos de ellos son guantes, anteojos,
sabanas, delantal y vidé.

e Con el fin de preservar la intimidad del paciente lo recomandable es que sea en una habitacion aislada, no
comprartida y cerca de un servicio sanitario.

q Es importante que en el espacio exista ventilacidén; sin embargo durante el procedimiento se debe tener una
buena temperatura y las ventanas cerradas.

ekntes de realizar el enema es importante el lavado de manos, por lo que es recomendable un lavamanos cer-
ca.

+38.  Las posiciones en las que se realiza el enema hacen que lo mas adecuado sea realizarzo en una camilla
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SITUACION ACTUAL DEL LUGAR DE TRATAMIENTO

Los niflos que presentan alguna malformacion anorrectal al nacer son atendidos en el Consultorio 8 del Hospital
Nacional de Nifos, y si son nifios que requieren alguna hospitalizacién son internados en el tercer piso, donde se
ubica Cirugia 3, o en neonatologia.

Este lugar de tramiento fue visitado, realizando la Guia de Observacion para albergues y para este espacio donde son
recibidos actualmente, dicha guia se encuentra en los anexos.

0 SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN CIRUGIA 3

Cirugia 3 es un lugar donde se atienden varias especialidades. En él podemos encontrar a Ortopedia,
Otorrinolaringologia y Cirugia General. Hace poco mas de un afo fueron eliminadas 10 camas debido a una
remodelacion que se esta realizando y este espacio no sera recuperado. Gracias a esta situacion, los pacientes de
ano imperforado son atendidos en la sala de Cirugia General, junto con otras cirugias.
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e CANTIDAD DE PERSONAS AL SERVICIO DE “ANO Y RECTO”

En esta especialidad trabajan:
+ Seis asistentes

* Una enfermera

* Un psicélogo

* Un trabajador social
* Una maestra

e EFECTO DEL ESPACIO FiSICO SOBRE LOS PACIENTES

Los salones de las diferentes especiales mencionadas anteriormente, poseen visibilidad entre ellos gracias a unas
ventanas que existen entre cada salon. Esta situacion que parece no ser de gran importancia afecta la privacidad
y el estado de animo de los nifios, ya que pueden observar a otros pacientes que estén mas graves 0 a nifios
incluso falleciendo; e inclusive les da tristeza cuando le dan la salida del hospital a algun otro nifio con el que estuvo
compartiendo.

En el salén mas grande que se encuentra en Cirugia 3, las camas tienen una distancia muy corta entre una y otra, en
dicho espacio solo hay lugar para poner una silla, donde las mamas pueden estar con sus hijos. Esto promueve que
pasen hablando unas con otras y no exista la privacidad.

E incluso, los pacientes que deben estar separados del resto por algun motivo, como contaminacion por una bacteria
peligrosa, no tienen en realidad ninguna separacion, mas que una bata y un cubrebocas.
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Otro dato acerca de la privacidad, es el espacio donde actualmente son realizados los enemas. Estos tratamientos
son hechos en los bafos, donde hay duchas y servicios sanitarios para los nifios de todas las camas. En este lugar
el espacio es muy reducido, con poca iluminacion y en el cual los atienden encima de una pequefia camilla contra la
pared. Para que los nifios no sean expuestos visualmente, colocan un biombo que apenas divide al paciente.

e TIPO DE ILUMINACION

La iluminacién natural presente en los salones es un punto a resaltar, ya que tiene muy buena ventaneria al sector
norte, donde se encuentra la fachada principal del HNN.

Todos los grupos de ventanas de cada saldén cuantan con ventanas abatibles en el nivel superior, para poder obtener
ventilacion natural.

Por otra parte, los espacios ubicados en otro sector, como los bafos, la cocina y entre otros, apenas cuentan con algo
de iluminacién natural, ya que estan junto a un pasillo y poseen unicamente unas ventanas a mas de dos metros de
altura, por lo que la iluminacién artificial es muy necesaria.
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«39.  Fachada norte del Hospital Nacional de
Nifios. Las ventanas estan ubicadas en esta fachada
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e ESPACIOS QUE COMPONEN CIRUGIA 3

Cirugia 3 esta compuesto por los siguientes espacios:

» Un vestibulo/sala de espera, en el cual se encuentra personal del hospital que atiende a las personas que lle-
gan.

» Un salén de recuperacion de endoscopia, en el cual hay cinco camas. Sin embargo este salon era utilizado
anteriormente como una pequena escuelita. Un salén donde los nifos podian jugar o pasar un tiempo dife-
rente.

* Un salén con cinco camas, donde se encuentran los nifios recién operados, Otro mas con seis camas en la
que estan hospitalizados aquellos que ya tienen mas dias de operados y un ultimo saldén donde se ubica orto-
pedia, en el cual hay 14 camas.

» Sanitario del personal

* Banos y duchas para pacientes

* Un espacio de desechos, el cual esta actualmente en mal estado y es utilizado como mini bodega.

» Sala de procedimientos estériles

* Cocina
» Sala de operaciones
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Ventaneria en Fachada Norte (Principal)
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Interior Hospital de Nifios

«40.  Esquema situacién actual del lugar de tratamiento en el Hospital Nacional de Nifios
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e ARQUITECTURA BASADA EN EL USUARIO

En estos espacios dedicados a la hospitalizacion de nifios, no hay sefias de arquitectura infantil. Caracteristicas
descritas en el Marco Referencial, como el uso del color, de percepcion de los sentidos, de tipos de iluminacion, entre
otras, no son utilizadas aqui. Y tampoco hay un espacio destinado a pequefos juegos, el cual fue eliminado para
acceder a mas camas, como expliqué anteriormente.

Incluso para mejorar un poco la visual, seria agradable observar al patio frontal presente en el Hospital, sin embargo,
los balcones no pueden ser utilizados debido a que se encuentran en mal estado.

e CONSULTORIO 8

El consultorio 8 es un lugar donde son atendidos los nifios cuando llegan a consulta. Se encuentra en el primer nivel,
juntos con los demas consultorios.

Es un area reducida, donde todos los profesionales del Programa de Manejo Intestinal atienden a los pacientes, incluso
ingresan al mismo tiempo, por lo que el espacio no es suficiente.

En el consultorio es necesario a veces ensefiarla a las mamas la adecuada realizacién de los enemas, sin embargo
este lugar no es el mas adecuado para esta actividad, ya que los bafios mas cercano estan fuera del consultorio a 7m
aproximadamente, por lo que el nifio debe salir envuelto en una sabana lo antes posible para poder llegar a tiempo.
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SINTESIS SOBRE LAS NECESIDADES ESPACIALES DEL LOS PACIENTES

*Los pacientes necesitan de un espacio amplio donde puedan recibir parte de su tratamiento diario, con la priva-
cidad que corresponde al mismo.

*Por la edad de los nifios es necesario que se sientan en un ambiente alegre, donde perciban que a pesar de
su condicion pueden llevar una vida normal. Espacios en los cuales se note una clara humanizacién y permita que su
visita en el albergue sea placentera.

*Requieren espacios donde claramente se pueda reducir un poco el estrés que manejan durante la realizacion
de los enemas, el cual permita ademas una sencilla realizacion de dichos tratamientos.

*Debido a las edades de los nifos, es adecuado generar espacios de juego al aire libre, donde puedan recrear-
se mientras no reciban tratamiento.

*De igual modo es necesario un area de ensefanza hacia los padres de familia o encargados y a los nifios, en
la cual se explique lo que requieren segun los padecimientos que presenten.

*Dado que los nifios estan ausentes de clases durante su estancia en el albergue, es de su necesidad tratar de
mantener la continuidad a la distancia, realizando sus tareas o proyectos y estudiando, en un espacio destinado para
esto.

La iluminacién y ventilacion natural es muy importante en todos los espacios, mas aun en el area de tratamien-
tos, y ademas ayuda a la conservacion de la energia.

*Se debe tener una oficina o consultorio multiuso, que pueda ser utilizada por varios especialistas, como traba-
jador social o psicélogo.

* La lavanderia de dicho albergue debe ser amplia, ya que durante el tratamiento se utilizan sabanas para cubrir
al paciente, y a esto se debe sumar las sabanas y cobijas utilizadas en los dormitorios. Ademas se debe considerar un
facil acceso entre la lavanderia y los dormitorios.
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» Se requiere de un espacio de cocina y comedor amplio, ya que en este caso los pacientes y sus acompanan-
tes necesitan de un lugar para cocinar sus alimentos.
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DIAGNOSTICO DE ALBERGUES EXISTENTES

Albergue de la

Fundacioén lucha contra el Cancer
Infantil

Albergue San Gabriel

Casa Ronald MCdonald Costa Rica

Sintesis Capitulo Il

CAPITULO Il







Con el propdsito de aprender sobre
albergues de nifios existentes en San Jose,
se han escogido tres instituciones que
reciben nifos con diversas enfermedades.
El primero de ellos es el Albergue de la
Asociacion Lucha Contra el Cancer Infantil,
el segundo es el Albergue San Gabriel y el
tercero es la Casa Ronald McDonald.

Estos tres ejemplos se encuentran
ubicados cerca al Hospital Nacional
de Ninos, y muestran la realidad de
los albergues que existen hoy dia. Su
conocimiento contribuye a la toma de

desiciones para el proyecto aqui tratado,
ya que en ellos se presentan errores y
aciertos en el disefio, que generan pautas
a seguir reafirmantes de la informacion
presentada en el Capitulo II.

Para su visita fue creada una Guia
de Observacion con las diferentes
caracteristica a observar. (Ver Anexos).
Algunas de las anotaciones de dicha
guia fueron basadas en las respuestas
brindadas por las personas que atendieron,
sin embargo al final se afiade una sintesis
segun las observaciones hechas por mi
persona.
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*41.  Fachada Principal de Albergue Contra el Cancer Infantil
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ALBERGUE DE LA ASOCIACION LUCHA
CONTRA EL CANCER INFANTIL

PADECIMIENTO DE LOS NINOS RECIBIDOS

En este albergue, ubicado 50 m al sur del Hospital Nacional de Nifios, se reciben pacientes que presenten cualquier
tipo de cancer; que sean atendidos en el Hospital.
Su horario de atencién es de 7:00 a.m. a 9:00 p.m., sin embargo los pacientes pueden pasar la noche en él.

CANTIDAD DE NINOS RECIBIDOS

El albergue cuenta con 12 habitaciones distribuidas en tres niveles diferentes, y en cada una de ellas puede dormir
un paciente con el papa o la mama; sin embargo, se atiende un aproximado de 30 personas diarias, ya que al estar
tan cercano al HNN, se brinda también almuerzo y otros servicios a los familiares de los pacientes que se encuentran
hospitalizados.

SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN EL ALBERGUE

En este centro se dan servicios de hospedaje, alimentacion, lavado y planchado. Ademas se brindan varios tipos de
terapias para los padres, como el yoga y fisioterapia; y ayuda psicoldgica.

El albergue es atendidio por 13 personas aproximadamente.

EFECTO DE LAS ATENCIONES Y DEL ESPACIO FiSICO SOBRE LOS

PACIENTES
Cada uno de los niveles del albergue tiene un nombre: Esperanza, llusiones y Suefios; y tiene murales con diferentes
temas en muchas de sus paredes. Segun el personal que me atendio, estas caracteristicas tienen un gran efecto
sobre las emosiones de los nifos.
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ESTADO FiSICO DEL ALBERGUE O SALON DE ATENCION

El proyecto se encuentra en muy buenas condiciones, a simple vista se puede confirmar que ha sufrido grandes
intervenciones en muchos aspectos; como pisos, bafos, pintura e incluso el mobiliario presente en los dormitorios, los
cuales tienen un aproximado de 15m?.

ILUMINACION

Cada cuarto posee iluminacion natural, sin embargo debido a las condiciones del terreno y la cercania con el limite del
mismo, no es de muy buena calidad. Los pasillos son un poco oscuros, ya que la iluminaciéon de los mismo proviene
de un tragaluz que se encuentra a gran altura y gracias a esto la luz no es suficiente para iluminar los pisos inferiores.
Por otro lado en el sector administrativo solo ingresa luz natural en la recepcién, mientras que las oficinas deben ser
iluminadas con luz artificial.

7
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*42.  Baiio Publico «43.  lluminacion vestibulo *44.  Pasillo principal primer nivel
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*45.  Dormitorio «46.  Bafio privado de dormitorio *47.  Dormitorio primer nivel
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«48.  Mural en comedor «49.  Mural en patio/pilas *50.  Mural en uno de los pasillos
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*51.  Cuarto de juegos y pilas «52.  Dormitorio en primer nivel *53.  Vestibulo
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*54.  Mural en comedor «55.  Comedor y cocina

)
L
|_
Z
L
l_
0
X
L
m
L
5
0
[
L
i
-
%
L
0
0
0
|_
0
0
Z
O
X
0




ESPACIOS DEL ALBERGUE

Como se menciond anteriormente cuenta con tres niveles: en el primero se encuentra el sector administrativo, lo que
es la recepcion, oficinas y una sala de reuniones. También se encuentra una sala de television, cuatro dormitorios y el
cuarto de pilas que ademas es donde juegan los nifios.

En el segundo nivel se encuentran cuatro dormitorios mas, y el comedor. Y por ultimo en el tercer piso se encuentran
las ultimos tres habitaciones, una sala y otro salén de reuniones, que funciona también como area de terapias.

ARQUITECTURA BASADA EN LA EDAD DEL USUARIO

En el aspecto estético se ha intentado lograr un ambiente de caracter infantil, por medio de colores y pinturas en todo el
proyecto. Sin embargo en el aspecto arquitectonico, de disefio, iluminacién natural, visuales del proyecto, no; ademas a
esto contribuye la ausencia de areas verdes y espacios de juego para los nifios.

VEGETACION

Este proyecto no posee vegetacion.

V4
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*57. Sala en tecer nivel *58. Pasillo en tercer nivel *59. Dormitorio
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«60.  Fachada Albergue San gabriel, 100m Sur de la Toyota en el Paseo Colon
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ALBERGUE SAN GABRIEL

PADECIMIENTO DE LOS NINOS RECIBIDOS

Este albergue atiende a nifios con todo tipo de enfermedades terminales y condicién de vida limitada. Esto quiere decir
que sus pacientes tienen esperanzas de vidas muy cortas y que no tienen tratamientos curativos o estos no tienen
efecto sobre ellos.

CANTIDAD DE NINOS RECIBIDOS

En el albergue se atienden un aproximado de 15 nifios al dia, de martes a viernes, ya que los lunes trabajan a nivel
interno.

SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN EL ALBERGUE

En el Centro Diurno San Gabriel se ofrecen los siguientes servicios: cuidado médico, apoyo espiritual, social,
psicoldgico, cuidado de enfermeria; varios tipos de terapias, como fisioterapia, arte terapia y musicoterapia. También
se ofrece capacitacion a la familia para el cuidado del nifio enfermo y grupos de apoyo. Las personas que atienden el
albergue son aproximadamente 30.
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*61.  Acceso del personal al *62.  Sala 1: Dormitorio *63.  Mural en uno de los Dormi-
albergue torios

r

CAPITULO II

*65.  Consultorio del doctor «66.  Detalle de iluminacién en sala de terapias

0
L
|_
Z
L
|_
0
X
L
0
L
5
0
[
L
i
-
%
L
0
0
0
|_
0
0
Z
O
X
0




EFECTO DE LAS ATENCIONES Y DEL ESPACIO FiSICO SOBRE LOS
PACIENTES

Los espacios del albergue provocan un buen impacto en los nifios, ya que para ellos es cansado estar en el hospital;
por lo que el cambio es muy positivo para ellos.

ESTADO FiSICO DEL ALBERGUE O SALON DE ATENCION

Anos atras este lugar ubicado a 50 metros del Paseo Coldn fue una vivienda, por lo que
es logico que haya sufrido varios cambios para poder cambiar el uso que se le daba y
convertirlo en un area de cuidado a los nifios.

Si bien el albergue no esta en malas condiciones, estas no son las 6ptimas para un lugar
de este tipo.

TIPO DE ILUMINACION

La iluminacion presente es artificial, la luz natural no llega

V4
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*67.  Sala de Terapias «68.  Comedor
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ESPACIOS DEL ALBERGUE

El centro dispone de dos niveles, para la atencién de pacientes y padres de familia, brindando todos los servicios
descritos anteriormente. En el primer nivel cuenta con dos accesos separados, uno para personal y otro para
pacientes, una sala de espera, sala de atencidn para nifios y otra para adolescentes, un cuarto de terapias, oficina de
doctor, una sala de juegos para hermanitos de pacientes, bafio y por ultimo cocina y comedor.

En el nivel superior cuenta con una oficina de psicologia y un cuarto de masajes, ambos para mamas, salén de
terapia, una oficina de médico de empresa y una bodega.

ARQUITECTURA BASADA EN LA EDAD DEL USUARIO

Anteriormente se menciond que las instalaciones del albergue fueron creadas para ser una vivienda, es por este
motivo que la transformacion hacia un espacio curativo para nifios se ha visto algo forzada. Recientemente se ha
intervenido, haciendo de ella un lugar mas ameno que pueda ayudar en el paso tan dificil que estan sufriendo los
nifios con enfermedades terminales.

Dicha intervencion mejoré6 mucho las visuales internas del lugar, jugando con los colores y sentidos de los pequefios;
sin embargo la ausencia de areas verdes e iluminacion natural es un aspecto de gran importancia a considerar.

VEGETACION

Este proyecto no posee vegetacion.
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*69.  Sala de juegos para hermanos de los «70.  Cocina del Albergue «71.  Patio frontal del Albergue
nifios enfermos
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*72.  Mural en acceso principal «73.  Sala de terapias «74.  Detalles en pared

DIAGNOSTICO DE ALBERGUES EXISTENTES



Construimos
un gran suefio

o fommty o
la Casa Ronald McDonald** hoy es una realidad.
Este programa beneficiar a nifios y nifias
que requieren tratamiento médico especializado
en el Hospital Nacional de Nifios
¥ que deben trasladarse junto a sus padres.

Sigamos apoyando a la
Fundacion Infantil Ronald MeDonald
‘para operar este programa
en beneficio de la nifiez costarricense.

75. Afiche de Casa Ronald McDonald
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«76.  Sala de estar primer nivel «77.  Salade estar *78.  Vision mas amplia de la sala
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CASA RONALD MCDONALD COSTA RICA

PADECIMIENTO DE LOS NINOS RECIBIDOS

Este albergue atiende a nifios con cualquier tipo de enfermedad que necesiten asistencia hospitalaria pero por sus
lugares de residencia no pueden venir varios dias a San José, previo estudio del Servicio de Trabajo Social del Hospital
de Nifos.

CANTIDAD DE NINOS RECIBIDOS

Dato no obtenido.

SERVICIOS QUE SE BRINDAN EN EL ALBERGUE

En esta institucion se brindan servicios de hospedaje y alimentacién gratuita a ninos de zonas rurales que requieren
asistencia del Hospital Nacional de Nifos.

EFECTO DE LAS ATENCIONES Y DEL ESPACIO FiSICO SOBRE LOS
PACIENTES

Dato no obtenido.

ESTADO FiSICO DEL ALBERGUE O SALON DE ATENCION

La Casa Ronald McDonalds fue construida en los pasados meses e inaugurada recientemente, de modo que se
encuentra en perfecto estado. Fue inaugurada en marzo del presente.

TIPO DE ILUMINACION

La iluminacion presente en la Casa Ronald McDonald es tanto natural como artificial. Como el lugar esta nuevo la
iluminacién artificial es de bastante calidad, sin embargo en algunos dormitorios parace que la iluminacion natural no
es suficiente para iluminar el cuarto con calidad.
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ESPACIOS DEL ALBERGUE

El edificio estd compuesto por cuatro niveles, en cada uno de ellos tiene una sala de estar y en el primer nivel una
sala comun, con diferentes espacios definidos por el mobiliario, ademas de un vestibulo en su acceso.
Cuenta con cuarto de pilas, cocina y una pequefia terraza que funciona como area de juego.

ARQUITECTURA BASADA EN LA EDAD DEL USUARIO

A pesar de que este albergue esta recién construido, no parece tener un caracter infantil en su disefio arquitectfionico.
Claramente hay que pensar en que una parte importante de los usuarios son los padres de los nifios, y son adultos;
sin embargo hace falta el espacio infantil en detalles, como mobiliario 0 zonas de juego que hayan sido disefiadas
especialmente con un usuario meta infantil.
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«79.  Cuarto de pilas «80.  Pasillo
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«82.  Sala de descanso «83.  Patio/terraza «84.  Sala de descanso en nivel intermedio

«85. Detalle escaleras 86. Dormitorio «87. Dormitorio
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SINTESIS SOBRE ACIERTOS Y
DESACIERTOS DE OTROS ALBERGUES

La privacidad es fundamental en un albergue de nifios. El no poseer dicha privacidad lleva a la angustia de ver
otros nifios cuyas condiciones médicas pueden ser diferentes, y esto puede generar tristeza, temor o estrés. Ademas
la privacidad es parte de la humanizacién de espacios hospitalarios que ha venido en aumento en los ultimos afios.

*El espacio y sus caracteristicas poseen un efecto sobre los usuarios, tanto sobre los padres como so-
bre los nifos. Las visuales sobre areas verdes y espacios de juegos son importantes para los nifos, lo reco-
mendable es que los dormitorios no tengan como vista principal una pared, o el dormitorio de alguien mas.

*El uso del color es importante, sin embargo debe ser utilizado con moderacién. No sobrecargar las pa-
redes o llenar de elementos decorativos es importante. Sino disefar espacios cuyos elementos tengan un equi-
librio y armonia del color entre los mismos; no utilizar todos los colores del circulo cromatico en un solo lu-
gar. Visitando los albergues se llega a la conclusion de que lo recomendable es no caer en los extremos,
no utlizar en exceso el blanco y no sobrecargar de colores un espacio, se debe ser prudente en el disefio.

*La iluminacién natural es de vital uso, no solo por el ahorro de energia, sino porque la luz genera en la ar-
quitectura un caracter vital. La luz en los dormitorios ayuda a generar sombras interesantes y es un medio de con-
tacto con el exterior. En dos de los albergues visitados la iluminacién no llega bien a zonas como pasillos e inclu-
so a algunos dormitorios, lo que hace que dichos espacios sean oscuros y requieran de mayor iluminacion artificial.

La carencia de espacios de juego en los albergues presentados es importan-
te. Un espacio destinado a la nifez, debe contemplar areas donde recrearse y to-
mar un poco de sol. Ademas ayuda a hacer mas soportable el hecho de estar fuera del hogar.
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*+ Se debe considerar la creacion de mobiliario especial para nifios. Por ejemplo sillas, mesas, e in-
cluso juegos especiales; o en los bafos, contemplar la altura de los lavatorios es una buena opcién.
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PROPUESTA ARQUITECTONICA
Analisis de sitio
Descripcion General

Componentes urbanos del contexto

Analisis de las
condicionantes fisicas

Analisis de variales
climaticas

Porpuesta Arquitecténica
Conceptualizacion

Programa
arquitectonico

Planimetria

Vistas y Perspectivas
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UBICACION

El sitio propuesto para la insercién del Albergue pertenece a la Gran Area Metropolitana, especificamente en el Distrito
03 Hospital de la Provincia de San José.

En el barrio popularmente llamado Don Bosco, entre la calle 20 y la avenida 8, a 350m sur del Hospital Nacional de
Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

Costa Rica

«

Ameérica Costa Rica San José

«88.  Mapa Ubicacion

14

CAPITULO Il

i
O
Z
O
|_
9
wl
=
D
O
Y
<
¢
|_
"
Lu
J
il
O
id
0




DESCRIPCION DEL CONTEXTO
INMEDIATO

El lote se encuentra segun el Mapa del uso del suelo de la Municipalidad de San José en la Zona Comercial y
Servicios -2 (ZCS-2), en esta se busca desarrollar las actividades de comercio y servicios de alcance nacional. Entre
los usos no permitidos se encuentran talleres de lavados y automotrices, almacenes o depdsitos de materiales.

preare -
et e — e

Parque de 'Mem

[ Institucional

i lote del Proyecto eé Iona de parques
Comercial

[ 1 Mixto mee - Principal flujo vehicular

«89.  Mapa de suelo uso Establecido
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LEVANTAMIENTO FOTOGRAFICO

El levantamiento fotografico de la zona de estudio muestra la dinamica urbana, en donde se observa una serie de
comercios y servicios complementarios a las actividades que genera el Hospital Nacional de Nifios, como lo son
laboratotrios médicos y clinicas especializadas, mezclado con una serie de edificaciones utilizadas para uso de
oficinas y residencias aun existentes resultado del crecimiento de la ciudad de San José.
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*92.

Imagenes Levantamiento Fotogréafico sobre Avenida Pedro Molina
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<93.  Imé&genes Levantamiento Topogréfico sobre la Calle 24 y la Avenida 8

En el levantamienro se identican las diferentes actividades generadas en el contexto inmediato al lote del Albergue,
para comprender el comportamiento actual de la zona de estudio en el contexto micro de la ciudad de San José.

Se reconocen puntos importantes en donde la residencia ha dado paso a la diversificacion de las actividades
comerciales de la zona y la influencia de transito vehicular como eje importante de movilidad hacia el sector de la
sabana y muchas otras localidades.



V4

*94.  Levantamiento Fotogréfico en Calle 20

De la misma manera un reconocimiento de la vegetacion en el sitio y los materiales presentes en el contexto,
de los cuales el mas predominante es el concreto, y construcciones no mayores a 2 niveles, exceptuando las mas
contemporaneas que desde su construccion fueron para usos diversos, como clinicas o edificio de oficinas.

r

CAPITULO Il

i
O
Z
O
|_
0
W
E
D
O
Y
<
N
|_
0
Lu
J
il
O
id
il




COMPONENTES DEL DISENO URBANO
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Segun Lynch' en La imagen de la ciudad, para la adecuada implantacion de un proyecto en su contexto inmediato,
es importante conocer e identificar los componentes urbanos de la ciudad, como su estructura espacial y funcional,
las presiones sobre el desarrollo generadas por los planes, regulaciones y proyectos propuestos debido a las nuevas
tendencias y comportamientos .

Para ello en el analsis del contexto se identifican como hitos el Hospital Nacional de Nifios, el Hospital San Juan de
Dios, el Cementerio, el edificio de la Municipalidad de San José y el Parque La Merced, ya que para las personas son

referentes importantes en el recorrido de la ciudad de San José y reconocidos por la colectividad.

Asimismo, las sendas marcadas por los prinicipales flujos peatonales que al mismo tiempo responden a diferentes
variables, como las paradas de transporte publico y el eje importante comercial que genera el Paseo Colon.

Kevin Lynch fue un urbanista y escritor estadounidense, autor de “La Imagen de la Ciudad” escrito en 1960
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ESTRUCTURA FUNCIONAL

En la zona de estudio se puede observar una _ =T R = :
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edificicaciones ya declaradas por las entidades
como de interés patrimonial, lo que suma al
contexto un valor a la ciudad a considerar.
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un mapeo de los componentes que pueden
generar en la propuesta del Albergue alguna
presion con respecto a la dinamica tanto
peatonal, como vehicular; para considerar
en el disefio aspectos como posibles
embotellamientos y por lo consiguiente ruido,
0 puntos de atraccion de posibles a generar
en el proyecto.

<96.  Mapa Estructura Funcional del Contexto
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PRESION SOBRE EL DESARROLLO
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ANALISIS PERCEPTUAL Y
USO DEL ESPACIO

Perceptualmente la zona de estudio tiene aspectos relevantes que condicionan las implantacion del Albergue en el
sitio, a considerar:

* No hay espacios que proporcionen a los transeuntes la posibilidad de permanecer por mas tiem-
po, ademas de lo necesario para esperar el bus o porque es una ruta de paso para llegar a otro destino.
. Los puntos de atraccion en la zona se reduce al Hospi-
tal y la Junta de Proteccion Social que son los que reciben gran cantidad de usuarios.
* La secuencia visual que se percibe es monoétona, excepto por la avenida 8 que tiene una se-
rie de d&boles que brindan al lugar una sensacion de confort por las sombras y refrescura que generan.
. Como principales inhibidores del espacio publico se identifico Zo-
nas en donde el transeunte puede apreciar una ciudad con descuido, ademas del sentimien-
to de inseguridad por la gran cantidad de verjas que tienen la mayoria de las propiedades.
* La zona de estudio es muy regular con respecto a alturas, llenos y va-
cios, ya que la mayoria no pasa de los 2 niveles y pequefios antejardines a nivel de peaton.
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DESCRIPCION DEL LOTE

Av. Pedro Molina

*103. Mapa levantamiento fotografico del lote

+104. Acceso norte del terreno
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Area_2261 m?

El predio actualmente pertenece al
Hospital de Nifos, alquilado por la Junta de
Proteccion Social para el uso de parqueo de
sus funcionarios. Esto hace mas factible su
disponibilidad para la realizacion del Albergue.

.\_-—l—'\_-‘_-_\___
«107. Lote del proyecto
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TOPOGRAFIA

El terreno presenta una topografia con pendientes del 6% constante hacia el Norte.

Mivel de ace

-108.  Perfil topografico Norte-Sur
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+109.

Pendientes del terreno

La pendiente presente en el terreno
sera aprovechada en el disefio del
proyecto, para integrar los distintos
niveles al proyecto.

Como se aprecia en el corte, en la
actualidad el terreno no presenta
ningun tipo de vegetacion, ya que es
un parqueo. La vegetacion presente
se encuentra en la Avenida 8.
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CLIMA

El clima de Costa Rica, se establece como un clima de Zona Tropical, esto se debe a su ubicacion entre el Tropico
de Cancer y el Trépico de Capricornio, no obstante, la condicion de istmo de nuestra region, la influencia oceanica y
formacioén topografica, regionalizan climaticamente el pais, como se muestra en la imagen que identifica en el mapa
de Costa Rica los microclimas, cada uno de ellos tienen caracteristicas especificas, en este caso, el estudio y analisis
se centra en el clima del Valle Central.

+110.  Clima Tropical en el mundo
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De acuerdo con la
informacion suministrada por
el Instituto Metereoldgico
Nacional, el viento
predominante durante
las mananas de toda la
temporada lluviosa es viento
calmo o Alisio débil.Por las
tardes predominan los oestes.
En la temporada seca vy
durante el veranillo, el Alisio
domina todo el dia. Como se B Cima tropical seco !
Océano

observa en la figura. s
. Clima tropical muy humedo

Nicaragua N

Mar Caribe

Simbologia ;
Panama

V4

Algunos experfos opinan gue
la zona circundante ol Golfo
Dulce tiene un clima fropical
muy humedo, pues las pre-
cipitaciones scbrepasan los
5 000 mm anuales.

LURLUELA LI LRI Lk bath ]

. Clima fropical humedo

|

I Ciima fropical de montafia i

*111.  Regionalizacién de microclimas de Costa Rica
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El Instituto Metereoldgico Nacional establece que:

San José es una ciudad con un clima calido y humedo cuyas temperaturas, oscilan entre los 20° y 25° C, con
amplitudes térmicas bajas durante la madrugada y la medianoche. En el grafico 3 se observa un comportamiento
anual casi constante de las temperaturas, con una variacion minima inferior a los 5°C; en la cual la Zona de Confort,
se mantiene sobre los 25°C con una oscilacién minima.

El viento es la corriente de conveccion presente en la atmosfera. Estos pueden ser alisios (resultado del retraso de la
atmosfera con respecto a la tierra), vientos del oeste de la latitud media, o polares (los del norte se desvian al noreste
y los del sur hacia el sureste). El promedio anual es de 10,8 m/s con direccion que proviene del noreste. Se observa
ademas, que durante los meses de mayo a octubre la velocidad del viento es menor, de aproximadamente 4m/s,
mientras que en los meses de noviembre a abril aumenta. (Grafico 2). Por lo tanto el comportamiento anual promedio
es de 5,5m/s aproximadamente; mientras que la humedad esta siempre arriba del 50% (Grafico 3)

La precipitacion es el término colectivo utilizado para todo tipo de agua que se deposita o precipita de la atmésfera. El
promedio anual de precipitacion es de 1865.6mm. No presenta inundaciones. (Grafico 4)

La radiacién solar es la energia recibida del sol, por lo cual, presenta tiene una gran influencia en el clima. Puede ser
de tres tipos: ultravioleta, luz visible o infrarroja. El promedio anual es de 83%. (Grafico 5)

El brillo solar es el equivalente a las horas de sol. El promedio anual es de 5.3 horas. (Grafico 6).
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SINTESIS PARA EL DISENO

SEGUN CONTEXTO URBANO

Como resultado del analisis fisico y ubano de la zona de estudio se extraen las siguientes estrategias o pautas para el
planteamiento del disefio del Albergue:

Se define como acceso principal el costado Sur, sobre la avenida 8, ya que es esa via la que permite una mejor
accesibilidad tanto peatonal como vehicular. Esta misma, al tener una cierta variedad de arboles, genera también un
ambiente mas agradable y sano, locuente con el uso y las teorias de espacios saludables.

Al encontrarse relativamente cerca de zonas comerciales como el eje comercial del Paseo Coldn, y haber una serie
de vias de importante flujo vehicular, pueden crearse puntos de congestionamiento que a su vez generan ruido,
por lo que el disefio del Albergue debe considerar estrategias para disminuir su influencia en los espacios internos,
manteniendo un ambiente tranquilo para los usuarios.

V4

Por su ubicacion y relacion espacial con el Hospital Nacional de Nifios, es aprovechable el acceso Norte al terreno,
considetando que puede ser utilizado especificamente por los funcionarios del Albergue y del Hospital. Igualmente
para el abastecimiento y suminstros médicos, llegada y salida de ambulncias en caso de ser necesario.

SEGUN CONTEXTO FisicoO Y CLIMATICO

Vegetacion ubicada estratégicamente en el acceso sobre la avenida 8, para que genere sombras y refresque las areas
sociales al aire libre. Para arborizar es importante que las especies cumplan ciertos requisitos. Estos corresponden
a una taza de creciento mediano a rapido, tamafo proporcional al espacio, raices de crecimiento profundo, flollaje
durante la mayor parte del afo, floracion vistosa, larga duracién, resistente a plagas, con efectos estéticos y con
relacion cultural y social segun el lugar donde seran plantados.

La orientacién del edificio debe buscar el aprovechamiento de la circulacion de aire, a través de la ventilacion cruzada,
espacios amplios e iluminados naturalmente la mayor parte del dia.
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Parasoles en las fachadas que permitan el ingreso de luz solar durante las primeras horas de la mafana, pero que al
transcurrir las horas recomendadas de asoleamiento regule el paso del mismo.

Implementar aleros, parasoles y/o terrazas para disminuir la incidencia solar directa en horas de la tarde sobre las
fachadas y ventaneria.

Aprovechar la topografia del lote a través de niveles en diferentes alturas que funcionen al mismo tiempo como
definicion espacial de las diferentes actividades y funciones realizadas en el proyecto.

Aprovechamiento de la luz solar para generar energia y del las fuertes lluvias para almacenar agua que pueda ser
utilizada en lespacios como servicios sanitario, lavanderia y riego del jardin.

V4

SEGUN DOCUMENTACION REALIZADA

Se debe crear un disefio que permita la humanizacion del espacio. Ambientes saludables, agradables estéticamente,
con la privacidad adecuada para los tratamientos necesarios y el espacio correspondiente con la tarea. Con un
adecuado uso y aprovechamiento de la luz natural y areas de esparcimiento y convivencia social.

Los espacios para niflos deben contemplar areas de juego y esparcimiento, tanto al aire libre como bajo techo; uso de
colores con un buen equilibrio entre ellos, en elementos seleccionados como mobiliario, ventaneria y otros del disefio
arquitectonico.

Uso de los cinco sentidos en la propuesta arquitecténica, para que los pacientes tengan variedad de formas de
explorar su entorno y no solo a través de la vista.
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Cumplimiento de aspectos legales, como el uso de rampas al 8%, servicios sanitarios y parqueos para discapacitados,
lavamanos a alturas bajas, alturas minimas de piso a cielo, etc.
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PROPUESTA ALBERGUE
INFANTIL PARA EL MANEJO DE LAS
MALFORMACIONES ANORRECTALES







CONCEPTUALIZACION

El origen de este proyecto surge de la posicion solar con respecto a la orientacién del mismo.

De este modo se elige un sentido Noreste-Suroeste como eje generador del disefo, para poder recibir luz solar en las
horas de la manana y al atardecer. Esto se debe a los beneficios obtenidos gracias al asoleamiento diario, lo cual es
un punto a favor en un edificio dedicado a la salud.

Uno de los beneficios mas conocidos de las tomas de sol, es la produccion de Vitamina D, la cual no se adquiere por la
alimentaciéon como sucede con otras vitaminas; gracias a ella se aumenta la absorcion de calcio y fésforo, controlando
el flujo de calcio. En los nifios es de gran importancia ya que la ausencia del sol puede provocar enfermedades como

el raquitismo debido a la ausencia de calcio (Mead, 2008). z[)
El asoleamiento ademas mejora la resistencia fisica y fortalece el sistema inmunolégico, estimula la capacidad de (Z)
atencion y aprendizaje e incrementa la tolerancia al estrés (Pefia Amparo, 2013). Lo recomendable es recibir el sol en e
la mafana durante las horas cercanas al amanecer y una hora antes de anochecer. @)
L
Es por este motivo que el sol se integra en el disefio del proyecto, y |:
se utiliza como un eje que noreste-suroeste, el cual da origen a todo )
el desarrollo de la propuesta. €]
B it
De modo que las volumetrias del disefio, se orientan de modo que =

|
el sol puede ser recibido en las habitaciones del albergue, para ser O g
utilizado en beneficio de los nifios y las personas que acompafan. _ (|7)
BT

T

4 \ |_ D)
N M __jods o 0O
«119.  El asoleamiento en las horas adecuadas es bueno para la < 1
salud O 0
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Dados estos beneficios solares, y tomandolo como base; al colocar una volumetria en el
terreno en direccion noreste-sureste, se obtiene la siguiente informacién, basada en los

graficos de asoleamiento:

- June 21

Grafico 1: en ¢él se presenta la volumetria
mencionada, junto con la posicién del sol para el
solsticio de verano, a las 8:30 de la mafiana. El sol
se mantiene por encima del norte en meses como
abril, mayo, junio, julio y agosto, durante los cuales el
sol incide sobre la fachada sureste, sin embargo de
un modo mas indirecto que los otros meses del aino.

/
’{ / J 21
7 aasem - June
[/ e58EM 6:17 AM
/ / —

Grafico 2: para la misma fecha, el 21 de junio en el solsticio
de verano, el sol incide mas directamente sobre la fachada
noroeste, durante las horas de la tarde.



o
8:3FARAM
o /o

ecember 21

Grafico 3: en los meses restantes de octubre,
noviembre, diciembre, enero, frebrero y la mitad de
marzo; el sol se mantiene ligeramente por debajo del
este, e incide, durante las horas de la manana sobre la
fachada sureste de forma mas directa. En este grafico
se puede ver el recorrido solar para el solsticio de
invierno, cuando el sol se encuentra mas hacia a el sur
durante el ano.

6:48 AM

7 /Dcccmbcr 21

S
Grafico 4: en esta misma temporada, horas antes del
anochecer, el sol da sus ultimos rayos de un modo
menos indirecto sobre el sector noroeste.

V4
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Otro origen en el disefio de los conjunto de dormitorio y bafos, es el uso de la proporcion aurea. Dicha proporcion es
un elemento utilizado durante muchos afios en la arquitectura y la cual ademas esta presente en numeros casos de la
naturaleza.

En los dormitorios se utilizé el rectangulo aureo, en el cual se traza un cuadrado y se realiza una circunferencia en el
punto medio de uno de sus lados, la cual determina el vértice del rectangulo. (Ver imagen 114). La medida de ancho
de los cuarto se plantea en 4.5m, del punto A al punto B, por lo cual luego de realizar la circunferencia, el largo total
corresponde a A-C, el cual es de 6m.
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EXPLORACION DE LOS CINCO SENTIDOS EN EL PROYECTO

Debido a los principales usuarios del albergue, los nifios, se busca en este proyecto la exploracion de los sentidos, ya
que como se menciond en el marco referencial, los sentidos permiten a los nifios un mayor conocimiento del espacio.
Para ello se recurre a estas propuestas:

* Gusto: Se plantea la creacion de un pequefio huerto frente a la fachada noroeste del proyecto, donde los nifios
puedan aprender y experimentar con plantas sencillas y pequeias como el tomate, orégano, menta, entre otros.

*Tacto: Se utilizan materiales con diferentes texturas, suaves, rugosas, acolchadas, etc. Por ejemplo en la sala de
juegos se utiliza un piso de corcho, lo cual ademas permite que jueguen en el suelo con mayor suavidad, también se
utilizan alfombras de diferentes colores que generen contraste con el café del corcho. En otros ambientes se utiliza
concreto texturizado y vidrio sandblasteado, y las zonas verdes permiten el contacto con la textura del zacate.

*Vista: En este proyecto se trata que los colores ingresen en los espacios por medio de la luz solar, gracias a las
ventanerias de colores presentes en los diferentes espacios, como los dormitorios, bafos, comedor y sala de juego.
Las paredes se manejan de un modo sencillo y blanco, con el fin de que la luz solar tenga un mayor protagonismo y no
interfiera con otros colores. Se utiliza el verde anaranjado y turquesa, ya que son colores tanto para nifos y nifias que
crean una agradable armonia entre ellos.

*Oido: Anteriormente se explicd en las Terapias de Manejo del Estrés el uso de la Musicoterapia en los nifos. La
propuesta incluye las bases de esta terapia, incoporando sistemas de sonido en el comedor, el salén de juegos y los
bafos; con este se busca una mejor disposicon de los pacientes mientras se realiza el tratamiento. Por otra parte
en el salon de juegos se colocaran juegos e instrumentos musicales artesanales, de diversos tamafos, con el fin de
incorporar la musica en sus actividades. Instrumentos sencillos hechos con materiales sencillos, por ejemplo tubos de
PVC de diferentes alturas, cajones de madera huecos, cilindros con semillas adentro, tambores hechos de cilindros de
carton y otros mas.

Olfato: El olfato se incopora por la incorporacion de arboles como el vainillo, el cual presenta una floracién rapida y un
agradable olor.

r

CAPITULO Il

/4

|
O
Z
O
|_
0
L
=
3
O
i
<
N
|_
0)
Lu
3
il
O
s
il




M4

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Posteriormente a la documentacion, y a las visitas realizadas tanto al Hospital Nacional de Nifios, como a los albergues;
se define, en conjunto con el equipo profesional el siguiente programa arquitectonico.

Como parte del proceso, se definen 4 areas para integrar el albergue: Administrativa, Estancia, Esparcimiento y Area de

trabajo.

Para cada area se definen, las actividades que se realizaran alli, los requerimientos del espacio, el mobiliario a utilizar y el
area minima propuesta.

Area min. (m?)

fArea Espacio Actividades Requerimientos del espacio Mobiliario y/o equipo
. Esperay recibimiento de pacientes y Amplitud espacial y visual. Bancas, sofas. 2,4 m? aprox. Para una
Vestibulo acompafiantes. lluminacién natural constante. Mobiliario de recepcién e informacién al c;pacidad de
Actividades efimeras, exposiciones. Espacio central y distribuidor del proyecto. visitante. 16 personas aprox.
— [ficinas Funciones a'dministrativas.' IIumi’njaci()ny ventilack:)f]. . Mobiliario de oficina. 9 m? cada una = 18 m?
= Almacenamiento de expedientes. Versatil para la ocupacion de varios Camilla de chequeo médico.
= especialistas simultéaneamente.
..E
= Charlas informativas Iluminaciéon moderada. Y ajustable para Mobiliario ligero y facil armado, 1,5 m? cada una =
E Sala de Actividades didacticas proyecciones. ajustable segun la actividad a 22,5m?
2 ensefianza Reuniones Tratamiento de colores neutrales. desarrollar.
Atenciodn al publico Capacidad para 20 personas.
Darmitari Descanso y alojamiento de Dirigido a nifios, con tratamiento del colory Cama para el nifio. " ) s
ormitarios paciente y acompafiante. materiales. Estantes para almacenar propiedades 12 m* por paciente= 60m
Orientacidn al sureste, para recibir el sol directo personales.
en zonas especificas durante la mafana. Sofd-cama para acompaiiante.
— Visual a zonas verdes del proyecto.
E Altura minima de piso a cielo 3m
(q=]
B
. . _ . . . 2 . _ 2
[ Raios Tratamiento del .l\/leldlc%as y proporciones con disefio iamllla ‘hospltala.rla 12 m? por paciente = 60m
paciente. inclusivo. ccesoriosy equipo.
Bodeaa Bodega de equipo médico para la Ventilacidn e iluminacidn controladas. Estanteria. 6 m?
g Ubicarse cerca de los dormitorios. Equipo médico especial.

realizacién del tratamiento de los
pacientes.



Espacio

Area de Juegos

Area de Lectura

Actividades

Juegos y actividades ludicas para
nifios y acompafiantes.

Lectura y estudio de nifios y adultos.

Requerimientos del espacio

Espacios amplios.

Ventilacién e iluminacion constante

Disefio interno enfocado al juego de texturasy
colores con diferentes materiales.

Elementos tactiles y sonoros.

Espacio mas relajado que no genere distraccion.

Mobiliario y/o equipo

Juegos didacticos 20 m?
Juegos explorativos para diferentes

edades.

Instrumentos musicales.

Sofas.

Mesas vy sillas.

2
Estantes y bibliotecas. 15m
Sofas.
BI]['JEQEI de Espacios para guardar elementos de Espacio reducido con pila para el lavado de Estantes. 4m?
|. . limpieza, como escobas, trapeadores. Pila de lavado.
Impleza trapeadores, desinfectantes, etc. Ventilacién natural.
EI]EiﬂEI- Preparacion de alimentos. Espacio amplio. Mesas y sillas de comedor.
E d Comedor de los pacientes y Vistas hacia jardines o zonas verdes. Mesas para bebés. 10 m?
omedor miembros del albergue. Ventilacién e iluminacion natural. Linea blanca.
Descanso y dispersion. Cocina amplia y separaciones permeables entre Mobiliario y alacenas.
las zonas del espacio. Utensilios y artefactos.
Conexidn directa con el drea de desechos.
. . . T . Lavadoras 10 m?
Lavanderia Lavado Espacio amplio para permitir simultdneamente Secadoras
Secado a varios usuarios. i
Planchado Espacios de tendido. Estanteria para el guardado de ropa
Almacenamiento de ropa limpia Ducto que comunique los niveles, con sistema 2r|np|a. . q q g
(sdbanas médicas, cobijas) de poleas para descarga y distribucion de las i m:iicenamlento e productos de
) impieza.
sabanas.

Area min. (m?) Area

DjuaiidJeds]
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DIAGRAMA DE RELACIONES

Antes de proceder a la realizacion del disefo, se realizé un diagrama de funcionamiento, en el cual se definieron las
diferentes relaciones que deberian tener cada una de las areas presentadas en el Programa Arquitecténico.

Ademas como uso a favor de la topografia presente en el terreno, se proponen tres niveles distintos, para lograr asi
hacer uso favorable del acceso al terreno presente en el sector norte del mismo.

De este modo, se parte como base del disefio, la colocacion de los dormitorios en una direccidn noreste-suroeste, con
cual se da un origen a todo el resto del proyecto.
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+123.  Esquema de relaciones: Las flechas oscuras indican una relacion directa, tanto de cercania como vi-
sual,las flechas claras indican una relacion indirecta
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PRESENTACION DEL ALBERGUE
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Acceso principal vehicular en
Avenida 8

e Acceso peatonal

e Parqueo

e Patio de juegos

e Acceso a edificio

e Jardin y huerto

Acceso norte de
Servicios y emergencias
avenida Pedro Molina

PLANTA DE CONJUNTO
ESC 1:400
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En un nivel semi-subterraneo se ubica
Emergencias y Servicios, el cual se
tiene una salida hacia el norte, en la
Avenida Pedro Molina.

Dicha area se plantea con el fin de
tener un espacio separado, que haga
uso de la salida norte como lugar de
acceso privado y permita proveer el
albergue, desechar basura, o bien en
caso de emergencia el acceso de una
ambulancia.

A este nivel se puede accesar bien
por ascensor o por las escaleras,
ubicadas cerca de la cocina y la
bodega de limpieza, con el fin de
facilitar el desecho de desperdicios.

PLANTA DE EMERGENCIAS Y SERVICIOS

ESC 1:150

SN

N

de ambulancia

Espacio de Maniobra S\




ESPACIO AREA

Ascensor camillero
TOTAL 305 M2

€ Acceso principal
| @ @ Vestibulo 23.4 m?

©) Escaleras 26.7 m?
principales

@ Oficina 17.8 m?2

(G Sala Ensefianza 20 m?

(3 BodegaysS.S. 9 m?
del personal

€ Cuarto de pilas 11.7 m?
y area de tendido

© salade juegos 37.5 m?

€ Patio de juegos

® S.S.Discapacitados 6.3 m?

() Bodega limpieza 4 m?

@® Cocina 26.7m?

® Comedor 39.6m?

@ Circulacién 83m?

®

PLANTA ARQUITECTONICA

NIVEL 1
ESC 1:150
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CAPITULO III




EsSPACIO

Ductos hacia pilas 3.7m?

@) Sala de descanso 11.6 m?

© Bodega equipo 9.8 m?
médico

© Dormitorio ys.s. 1 27 m?

@ Dormitorioys.s.1 27 m?

© Dormitorioy s.s. 1 27m?

& Dormitorioy s.s. 1 27 m?

@ Dormitorioy s.s. 1 27 m?

(s

(o

®

(1

Terraza 44 m?

Sala de estudio 30.5m?

Circulacion 40.6m?2
TOTAL 275 M2

PLANTA ARQUITECTONICA
NIVEL 2
ESC 1:150
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«124.  Acceso principal al proyecto desde Avenida 8

PROPUESTA ARQUITECTONICA



DETALLE1

COCINA Y COMEDOR

A La cocina y comedor del proyecto fueron disefiados para ser un espacio
abierto, mas familiar, donde las mamas pueden trabajar juntas. Debido a
esto la cocina en si, tiene un area de 26,7 m? y el comedor 39.6m?2,

Sin embargo el propdsito del comedor es realizar en él mas funciones,
ya que es un lugar donde se podran tener charlas y talleres para padres
mientras los nifios estan en la sala de juegos, e incluso hasta actividades
de psicologia.

Existe ademas aqui un pequefio espacio, (sefialado con el cuadro
turquesa), en el cual pueden entrar los nifios a jugar mientras sus
mamas cocinan, de modo que no jueguen o tengan peligros en la cocina.
Este lugar esta cercado por medio de una baranda de 1.10m de alto, y
puede ser quitada si se necesita.

V4

@éﬂ /y
N

También existe un pequefio ducto de basura de 35x35cm, el cual se
dirige hacia el nivel de servicios.

En los materiales utilizados en la ventaneria se encuentran vidrios
transparentes de colores y sin color, con el fin de que sea la luz del sol la
que juegue con los colores del lugar y lograr asi una exploracién visual
en los nifos. Aqui, al igual que en el resto del proyecto se utiliza vidrio
laminado de maxima seguridad, el cual permite que sea seguro para
ambientes infantiles. Como forma adicional de ingreso de luz se utiliza
en una de los techos policarbonato traslucido.
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*126. Imagen interna del comedor
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El vidrio laminado se utiliza en todo el proyecto, con el fin de
tener ambiente seguros para nifios y no tener accidentes.

Este vidrio esta formado por dos o mas capas de vidrio, las
cuales se unen por un proceso de presion y calor gracias a
un material que se coloca en medio, llamado Polivinil Butiral
(PVB). Esto hace de este material un vidrio casi imposible de
romper y en caso de que esto sucediera, el vidrio se rompe
en pedazos muy pequefios que no llegan a separarse de la
superficie, si no que quedan unidos al PVB."

T
'l,_
| 1!

| LIRS

_

1 Informacién extraida de http://www.extralum.com/es-es/Productos/Vidrio/Lami-
nado

+127.  Imagen interna de la cocina y el comedor

Vidrio

Polivinil Butiral

(PVB)

V4

Vidrio

+128. Imagen interna del comedor
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Vidrio laminado de colores Policarbonato
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DETALLE 2

SALA DE JUEGOS

En todo proyecto infantil no debe faltar un area de juegos, y es muy
importante cuando se habla de humanizar el espacio y de lograr que
los nifios tengan una vida normal.

Este espacio cuenta con 37.6m? en los cuales se tendran juegos
de grandes dimensiones, con el fin de que los nifios no los
puedan llevar a las habitaciones, sin embargo lo mas importante
es la exploracidon por medio de la musica, tomando las bases
de la musico terapia; por lo cual se proponen aqui instrumentos
artesanales que sirvan como juegos, hechos con materiales
reciclados, como madera, tubos plasticos etc.

El salén de juegos puede ser dividido ademas por unas paredes
mobiles, como el fin de tener un pequeio espacio de television
donde realizar cineforos.

V4

Los materiales son de diversas texturas, como el piso que es de
corcho y diferentes alfombras de colores, ademas de la pared de
concreto que es texturizada; ademas de las ventanerias de colores
en vidrio laminado y el policarbonato traslucido en parte del techo.

+130. Detalle de sala de juegos
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Corcho Alfombras colores Concreto Vidrio laminado de colores




INSTRUMENTOS MUSICALES ARTESANALES

PLANTEADOS COMO JUEGOS

+133.  Palos de lluvia +134. Tubos de pvc para tocar o

«131.  Vista externa del salén de juegos

+136.
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+132.  Vista interna del salon de juegos «137.  Cajon de madera +138. Instrumentos que se puedan tocar
con los pies
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DETALLE 3

DORMITORIOS

Como se explicd brevemente en el apartado de conceptualizacion del proyecto,
los dormitorios y el proyecto como tal, fueron orientados para obtener los
beneficios de la luz solar, durante la mafana o bien durante el atardecer; es
por este que la ventaneria de los dormitorios esta orientada hacia el sureste.

Cada dormitorio cuenta con una puertas corredizas en la fachada, cuyo fin
es dejar entrar la luz solar de una forma mas directa, ya que la vitamina D no
se adquiere si la luz pasa a través del vidrio. Esto forma un area interna de
asoleamiento en los cuartos, protegidas por barandas de 1.1m, para evitar
accidentes en los nifos.

Ademas de esto, en la fachada se colocaron parasoles, para que, después de
las 8 de la mafana el sol solo ingrese en un sector del dormitorio. Junto con las
puertas corredizas se manejan ventanas abatibles, como se puede observar en
el Corte A-A.

V4

+139. Detalle de dormitorio

Un aspecto muy importante en el dormitorio es el manejo de los colores, ya
que, al igual que en otras areas del proyecto, se manejo el color por medio
de la ventaneria, con el fin de que la luz externa genere sombras distintas
segun el paso del dia. Para dar manejo a la privacidad, las ventanas estan
compuestas por vidrio laminado de colores con acabado en sandblasting’,
para evitar la visibilidad y en un sector de la fachada con vidrio laminado
transparente de colores.
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Vidrio laminado de colores

El area del dormitorio es de 13.5m 2, ya que la recomendada en el Reglamento
de Construcciones es de 12m?para cuartos individuales.
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1 El sandblasting es un acabado esmerilado que se le da al vidrio y no permite la visibilidad




El mobiliario del dormitorio cuenta
con una cama para el nifio y un
sofa cama para la persona que lo
acompana. Ademas de sillones tipo
“poof” para utilizar en el periodo de
asoleamiento.
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«142.  Vista interna dormitorio +140.  Gréfico ingreso del sol a las 6:00 a.m. 0 °para *141.  Grafico ingreso del sol a las 8:00 a.m. 15 °para
el mes de marzo el mes de marzo
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DETALLE 4

BANOS

Los bafos de este proyecto, son mas que eso, son espacios
educativos. En los bafios se dan los tratamientos que los nifios
necesitan cada ocho horas. Es por esta razén que son amplios
y comodos, ya que en ellos se necesita la presencia de varias
personas al mismo tiempo, e incluso, si el tratamiento se torna un
poco dificil debido a que el nifio no quiera, deben ingresar al bafo
mas personas, como la psicéloga o la maestra. El area de cada uno
es de 13.5m?.

Para la realizacion de los enemas se tiene en cada bafio una
camilla, para que el nifio se puede recostar ahi para hacer el
tratamiento. Ademas se cuenta con dos lavatorios, uno a la altura de
nifos y otro a la altura de adultos.

V4

El sol, al igual que en el resto del proyecto, es importante aqui, ya
que por medio de él ingresan los colores a través de la ventaneria,
la cual estda hecha de vidrio laminado con sandblasting, con el
objetivo de mantener la privacidad y permitir el paso de la luz. La
ventilacion se da por medio de ventanas abatibles, colocadas a mas
de un metro de altura para seguridad de los nifios.

+143. Detalle del bafio

Las paredes de los bafos son de materiales impermeables, con
angulos achaflanados entre paredes y pisos.
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+144.

Vista Interna bafo

Vidrio laminado con sandblasting
de colores

Acabado en paredes
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Acabado en pared sobre lavatorios
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DETALLE S

SALA DE ENSENANZA Y REUNIONES

4

& il 4 > -
\ - 2=

+145.  Imagen interna de la Sala de ensefianza y reuniones

+146. Detalle de sala de ensefianza
Esta sala de ensefanza y reuniones, debe su nombre a que es una sala de usos muy variados. Las actividades
que se dan aqui son de atencién a padres de familia, valoracién de casos, estudios de necesidades de pacientes e
incluso labores de trabajo social con ellos.

Se requiere un moderadamente amplio, ya que lo normal en el tratamiento de estos nifios es que el equipo
multidisciplinario que labora en el Hospital Nacional de Nifios, se reuna con muchos o todos sus miembros con el
encargado del nifo.
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DETALLE &6

SALA DE ESTUDIO

<148. Imagen interna de Sala de estudio

+147. Detalle de Sala de Estudio

Ya que los usuarios del proyecto son nifios y se busca que mantengan una vida totalmente normal, se crea un area
de estudio, en la cual puedan realizar sus tareas y estudiar mientras estan en el albergue. Es un espacio de mucha
utilidad, ya que entre el equipo multidisciplinario del hospital también hay una maestra; el area es de 30.5m?2.

Se utiliza aqui un mobiliario flexible, ya que como puede verse en la imagen las mesas son secciones de circulos, de
modo que se pueden adaptar de diversas formas entre ellas, o bien separarse para trabajar de forma individual, y se
afiaden unos sillones tipo “poof” para sentarse a leer.

De igual modo que en el resto del proyecto de utilizan barandas de gran altura para proteger a los nifios, ya que esta
sala se encuentra en un segundo nivel sobre la sala de juego.
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La iluminacion es natural por medio de ventaneria y ventilacién natural en las ventables abatibles presentes.
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DETALLE 7

CUBIERTAS

En el techo se utilizan diversos materiales

*VMZINC: Este material es una forma de utilizacion del zinc, la cual permite
curvaturas pequenas en techos y fachadas, las cuales estan presentes
tanto en el comedor como en la sala de juegos.

*Policarbonato: En algunos techos presentes en el proyecto se da el
uso de policarbonato para permitir el ingreso de luz natural; por ejemplo
el techo presente en escaleras, vestibulo, sala de juego y comedor. Se
utiliza también otra variante del policarbonato, llamada Danpalon 3D Lite,
la cual presenta celdas de color traslapadas con celdas de policarbonato
transparentes. Este material se utiliza en la rampa que comunica el primer
y segundo nivel, para utilizarlo de una forma curva que genere sombras de
colores en su interior.

*Para el resto de las cubiertas se utiliza lamina rectangular de hierro
galvanizado numero 26 en color blanco y clavadores en perfil “z”.

V4

«149.  Acercamiento de la planta de techos
Para optimizar el uso de la luz solar se utilizan en el proyecto paneles solares, con el sistema Grid Tied'. Este es un

sistema fotovoltaico que se conecta a la red eléctrica y genera energia para el proyecto. Si el sistema llega a producir
mas de lo utilizado, la energia producida se envia de nuevo a la red eléctrica, de este modo el medidor funcionaria
incluso de modo inverso, y el sistema permite que esta electricidad quede reservada para su posterior uso; asi que
funciona muy bien para utilizar electricidad en horas de la noche.

Este es un sistema de medicion ya aprobado en Costa Rica, el cual no necesita de un banco de baterias por estar
conectado a la red.
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1 Informacion obtenida de http://crsolarsolutions.com/es/soluciones_solares/solar-pv/sistema_grid_tied/

<
O
Z
O
|_
0
m
m
»
O
Y
<
<
|_
0
Lu
J
il
o)
id
0




USO DE LA ENERGIA SOLAR

El exceso de eletricidad pro- ,
* p Para poder abastecerse de energia

4 ducida por el sistema solar
U es enviado de vuelta a la red solar, se han colocado en el proyecto
publica. 40 paneles solares de 1.63x0.98 m.

Esta cantidad de paneles tiene la

capacidad de dar electricidad a

cuatro viviendas que son mil kilowatts
4 al mes aproximadamente.

La radiacion solar del sol
es capturada por paneles
solares, los cuales producen
eleCtrieidad PV y la envia
al a0

V4

El inversor convierte la La electricidad alterna pasa a

electricidad PV a AC 8 6 la caja de interruptores de la

(corriente alterna). casa y luego a los enchufes y
aparatos eléctricos.
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*150. Sistema de energia solar Grid-Tied

g
O
Z
O
|_
$)
"
=
D
O
Y
<
J
|_
0
L
J
il
)
i
il




nto

aérea de co

| -+ -
| ol s o
) o e e s e — o — 2 — —— —
g [ L} L L o . L L] L L L

+153. \Vista

VISTAS DEL PROYECTO

-151. Salay plaza de juegos
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Vista aérea desde el sureste

Exterior de sala de juegos
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58.  Acceso y salon de juegos
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60. \Vista exterior 61. Vista fachada posterior




+163. Vista externa plaza de juegos

«164. \Vista externa hacia plaza de juegos y parqueo +165. Vista hacia Plaza de juegos

V4
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+173.

«171.

Bafos

1,4 lli» ‘Y

Sala de descanso en segundo nivel

n

+172.

+170.

Bafos
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Sala de descanso en segundo nivel

CAPITULO lll:

PROPUESTA ARQUITECTONICA




Vista aérea desde el suroeste

4

14

CAPITULO Il

«174. Vista aérea desde el noreste
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CONCLUSIONES

*Los tratamientos que son necesarios para los nifios con malformaciones anorrectales, exigen un alto grado de
privacidad y humanizacion, condiciones que no se presentan en el lugar actual de tratamiento del Hospital Nacional de
Nifos Dr. Carlos Saenz Herrera. Esto influye de forma negativa en los pacientes, y en su estado de animo.

La arquitectura para nifios debe ser pensaba especificamente para el tipo de usuario que la va a habitar. No es posible
como arquitectos disefiar un espacio para nifios pensando como adultos.

*Es intencion de este proyecto ser un insentivo para la realizacion de un albergue mas propio para estos nifos, que
reciban un tratamiento digno y en un ambiente alegre.

*El uso de areas verdes y de juego es primordial en el desarrollo de un albergue para nifilos y no deben ser
menospreciadas en un proyecto cuyos usuarios principales son .

V4

*Un limitante presentado en la realizacion del proyecto fue el no poder hablar directamente con los usuarios y sus
familias; y no tener fotografias del espacio de tratamiento actual. Con los usuarios se realizé un intento ademas de al
menos conocer algo sobre sus intereses, por medio de una actividad con la maestra. Sin embargo se me indicé que en
ese momento no habia usuarios, y que los que serian internados proximamente eran menores de un afio.
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Guia de temas importantes para el conversatorio con
personal del Hospital Nacional de Nifios (psicologo)

Datos y temas Apuntes Personales

Fecha

Nombre

Cargo que desempeiia

Desarrollo de los niiios con
malformaciones anorectales,
diferencias por edades

Sus familias

Adaptacion Social (kinder escuela
barrio etc)

Tratamiento, relacion con enfermeros
y doctores

Situacion actual del lugar donde se
recibe el tratamiento

Albergue para el manejo de las
Malformaciones Anorectales con
énfasis en Incontinencia Fecal y
Estrefiimiento Cronico: efecto de
diferentes espacios en nifios

Necesidades psicologicas de nifio,
manejo de estrés
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Guia de temas importantes para el conversatorio con
personal del Hospital Nacional de Nifios (enfermera)

Datos y temas Apuntes Personales Adaptacion Social (kinder escuela barrio etc)

Fecha

Nombre:

Cargo que desempeiia:

Malformaciones Anorectales

Tratamiento, mantenimiento, higiene, limpiezas. Dificultades a la hora de realizar
tratamiento (impedimentos, estrés, etc).

r

Situacion actual del lugar donde se recibe el tratamiento

Desarrollo de los nifios con estos padecimientos

Sus familias

Necesidades

ANEXOS Y BIBLIOGRAFIA



Guia de Observacion

(para espacios de tratamientos actual y visitas a otros albergues)

Observaciones Apuntes Personales

Fecha

Lugar

Hora

Padecimiento de los nifios atendidos

Tipo de iluminaciéon

Horario de atencion

Cantidad aproximada de nifios que
reciben

Espacios que posee

Servicios que brindan

Arquitectura basada en la edad del
usuario

Cantidad de personas que atienden

Efecto de las atenciones y del espacio
fisico sobre los pacientes

Vegetacion

Consideraciones personales y de la
persona que atendio

Estado fisico del albergue o salén de
atencion

157
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ALBERGUE INFANTIL
PARA EL MANEJO DE LAS
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Problema

Necesidad de un espacio fisico en el cual se brinde albergue
y hospitalizacion para los pacientes del Programa Nacional
de Atencion Integral para nifios, nifas y adolescentes con
Malformaciones Anorectales, y los familiares que
acompanan; en el cual se presenten las condiciones
arquitectonicas convenientes para brindar el tratamiento
gue los nifos afectados necesitan.



Objetivo General

Disefiar una propuesta del Albergue Infantil para el

Manejo de las Malformaciones Anorrectales, que
responda a las necesidades fisico espaciales de los nifios
con dichas condiciones, que son atendidos en el Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.



PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

Definir las necesidades arquitectdnicas de los pacientes
con problemas de Manejo Intestinal, con el fin de
aplicarlas en el diseno del albergue, las cuales propicien el
mejor confort durante su permanencia en el mismo.

Visitar otros albergues infantiles existentes en San José,
con el propdsito de evaluar y diagnosticar las condiciones
arquitectdnicas presentes en los mismos, relacionadas
con la salud y la nifiez; para asi poder incorporar lo
aprendido en el proyecto.

Diseflar un Albergue Infantil para el Manejo de las
Malformaciones Anorrectales, que satisfaga las
necesidades espaciales de los nifnos que utilizan los
servicios del Hospital Nacional de Nifos, para obtener una
mejor calidad de vida durante su uso.

Objetivos Especificos



MALFORMACIONES ANORRECTALES
Justificacion

MEGACOLON INCONTINENCIA
POR

ANO
IMPERFORADO

AGANGLIONICO ESTRENIMIENTO

ANO IMPERFORADO MEGACOLON AGANGLIONICO
2007-2011 2007-2011

> 6.




Metodologia

OBIJETIVO 1

Etapa 1: Investigacion Bibliografica
de la enfermedad y de arquitectura
hospitalaria

Etapa 2: Visitas a las reuniones en
el Hospital Nacional de Nifios

Etapa 3: Recolecciéon de datos de
usuarios y profesionales responsables

Etapa 4: Elaboracién de sintesis
sobre la informacién obtenida

PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

OBIJETIVO 2

Etapa 5: Visitas a albergues
y recopilacién fotografica de los
mismos.

Etapa 6: Elaboraciéon de sintesis
sobre informacion obtenida.

OBJETIVO 3

Etapa 7: Visita al terreno y analisis
de sitio.

Etapa 8: Desarrollo de la propuesta




PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

Sintesis

OBJETIVO 1 OBJETIVO 2

e Espacio amplio para * Privacidad
tratamiento * El espacio genera un efecto
* Ninos: espacio alegre sobre los pacientes
* Reduccion de estrés e Uso del color con
e Espacios de juego moderacion

 Areaensefianza * |luminacion natural de gran
* lluminacion y ventilacion importancia
natural  Mobiliario para nifos
e Lavanderia amplia e Exploracion de los sentidos
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350 m al sur del HNN

Uso del Suelo: ZCS-2
Hitog: HNN HBC

Ubicacion:

Libérese ¢
Anteojos

|

lle 20

Imagenes ca
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ANALISIS DE SITIO

Descripcion del Terreno
Area: 2261 m? 51 m de frente
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IDEAS GENERADORAS




Estancia

Espacio

Vestibulo

Actividades

Esperay recibimiento de pacientes vy

acompaiiantes.

Actividades efimeras, exposiciones.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Requerimientos del espacio

Amplitud espacial y visual.
lluminacién natural constante.
Espacio central y distribuidor del proyecto.

Mobiliario y/o equipo

Bancas, sofas.
Mobiliario de recepcion e informacién al
visitante.

Oficinas

Sala de

Bnsefianza

Funciones administrativas.
Almacenamiento de expedientes.

Charlas informativas
Actividades didacticas
Reuniones

Atencidn al publico

[luminaciény ventilacién.
Versatil para la ocupacidn de varios
especialistas simultaneamente.

[luminacién moderada. Y ajustable para
proyecciones.

Tratamiento de colores neutrales.
Capacidad para 20 personas.

Mobiliario de oficina.
Camilla de chequeo médico.

Mobiliario ligero y facil armado,
ajustable segun la actividad a
desarrollar.

Dormitorios

Descanso y alojamiento de
paciente y acompafnante.

Tratamiento del
paciente.

Bodega de equipo médico para la
realizacion del tratamiento de los
pacientes.

Dirigido a nifios, con tratamiento del colory
materiales.

Orientacién al sureste, para recibir el sol directo
en zonas especificas durante la mafiana.

Visual a zonas verdes del proyecto.

Altura minima de piso a cielo 3m

Medidas y proporciones con disefio
inclusivo.

Ventilacion e iluminacidn controladas.
Ubicarse cerca de los dormitorios.

Cama para el nifio.

Estantes para almacenar propiedades
personales.

Sofa-cama para acompafiante.

Camilla hospitalaria
Accesoriosy equipo.

Estanteria.
Equipo médico especial.




Espacio

Actividades

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Requerimientos del espacio

Mobiliario y/o equipo

Area de Juegos

Area de Lectura

Juegos y actividades ludicas para
nifios y acompafiantes.

Lectura y estudio de nifios y adultos.

Espacios amplios.

Ventilacidn e iluminacién constante

Disefio interno enfocado al juego de texturas y
colores con diferentes materiales.

Elementos tactiles y sonoros.

Espacio mas relajado que no genere distraccion.

Juegos didacticos

Juegos explorativos para diferentes
edades.

Instrumentos musicales.

Sofas.

Mesas vy sillas.
Estantes y bibliotecas.
Sofas.

Area de trabajo

Ve

Bodega de
limpieza

Cocina-
Comedaor

lavanderia

Espacios para guardar elementos de
limpieza, como escobas,
trapeadores, desinfectantes, etc.

Preparacion de alimentos.
Comedor de los pacientes y
miembros del albergue.
Descanso y dispersion.

Lavado

Secado

Planchado

Almacenamiento de ropa limpia
(sdbanas médicas, cobijas)

Espacio reducido con pila para el lavado de
trapeadores.
Ventilacién natural.

Espacio amplio.

Vistas hacia jardines o zonas verdes.
Ventilacidn e iluminacién natural.

Cocina ampliay separaciones permeables entre
las zonas del espacio.

Conexion directa con el area de desechos.

Espacio amplio para permitir simultaneamente
a varios usuarios.

Espacios de tendido.

Ducto que comunique los niveles, con sistema
de poleas para descarga y distribucién de las
sabanas.

Estantes.
Pila de lavado.

Mesas y sillas de comedor.
Mesas para bebés.

Linea blanca.

Mobiliario y alacenas.
Utensilios y artefactos.

Lavadoras

Secadoras

Estanteria para el guardado de ropa
limpia.

Almacenamiento de productos de
limpieza.




PROPUESTA ARQUITECTONICA




DIAGRAMA RELACIONES

Estancia

Dormitorios
| Banos ||

Esparcimiento

Circulacion vertioal

_—h - ———-

| Juego || Lectura ]

-\

8

. A &
.| Trabajo
Vastibulo s _ b
Cocina-Comedor

Administrativa :
Bodaega de
limpiaza

- -

Oficina | Sala de
L 4 1 reuniones ~ Acceso




PLANTA DE CONJUNTO

Acceso principal vehicular en
Avenida 8

Acceso peatonal

Parqueo

Patio de juegos
Acceso a edificio

Jardin y huerto

Acceso norte de
servicios y emergencias
avenida Pedro Molina




S

Espacio de Maniobra i \\
de ambulancia X

EMERGENCIAS Y SERVICIO

En un nivel semi-subterraneo se ubica
Emergencias y Servicios, el cual se
tiene una salida hacia el norte, en la
Avenida Pedro Molina.

Dicha area se plantea con el fin de
tener un espacio separado, que haga
uso de la salida norte como lugar de
acceso privado y permita proveer el
albergue, desechar basura, o bien en
caso de emergencia el acceso de una
ambulancia.

A este nivel se puede accesar bien
por ascensor o por las escaleras,
ubicadas cerca de la cocina y la
bodega de limpieza, con el fin de
facilitar el desecho de desperdicios.




PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 1

ESPACIO AREA

Acceso principal
Vestibulo
Escaleras
principales
Oficina

Sala Ensefianza
Bodega y S.S.
del personal
Cuarto de pilas

y area de tendido
Sala de juegos
Patio de juegos
S.S.Discapacitados
Bodega limpieza
Cocina

Comedor
Circulacién

Ascensor camillero
TOTAL




PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 2

EsPACIO

Sala de descanso 11.6 m?
Bodega equipo 9.8 m?
médico

Dormitorio y s.s. 1
Dormitorioy s.s. 1

Dormitorio y s.s. 1

Dormitorio y s.s. 1

Dormitorioy s.s. 1

Ductos hacia pilas

Terraza
Sala de estudio

Circulacion

TOTAL




TECHOS
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CORTE TRANSVERSAL B-B
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CORTE TRANSVERSAL C-C
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CORTE TRANSVERSAL D-D
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FACHADA NORESTE
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FACHADA SURESTE
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COCINA'Y COMEDOR: 66,3M?

* Espacio familiar

* Talleres, charlas
 Pequeiia area de juego






SALA DE JUEGOS: 37,6M?

e Texturas diferentes

* Division provisional

e Juegos grandes musicales







DORMITORIOS: 13M? CADA UNO

Cuarto privado para el nino y el
familiar que acompana

- o2 «30.  Gréfico ingreso del sol a las 6:00 a.m. 0 °para <30.  Gréfico ingreso del sol a las 8:00 a.m. 15 °para
Asoleamiento en las mafianas 0 [ e
bien tardes segun ubicacion

Puerta corrediza y ventanas
abatibles






BANOS: 13M2 CADA UNO

* Es un espacio para tratamiento
y es también un area educativa

 Camilla para enemas
e Vidrios sandblasting
e Lavatorios dobles







SALA DE ENSENANZA Y REUNIONES: 20M?2
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* Atencion de padres de familia
* Valoracion de casos

 Estudio de necesidades
* Labores de trabajo social



SALA DE ESTUDIO: 30.5Mm?

e Estudioy tareas mientras
estan en el albergue
 Mobiliario flexible



CUBIERTAS

 Materiales: VMZIC, policarbonato y
lamina rectangular

* Uso de domos en pasillo

* Paneles solares: 1.63x0.98, capacidad
para mil kilowatts al mes, equivalente a
cuatro viviendas.

«30. Acercamiento de la pnlanta de techos




CUBIERTAS

El exceso de eletricidad pro-
ducida por el sistema solar
es enviado de vuelta a la red

publica.

La radiacion solar del sol
es capturada por paneles
solares, los cuales producen

S T

El inversor convierte la La electricidad alterna pasa a
electricidad PV a AC 8 @ la caja de interruptores de la

(corriente alterna). casa y luego a los enchufes y

aparatos eléctricos.















CONCLUSIONES

e os tratamientos que son necesarios para los ninos con malformaciones anorrectales,
exigen un alto grado de privacidad y humanizacion, condiciones que no se presentan en el
lugar actual de tratamiento del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera. Esto
influye de forma negativa en los pacientes, y en su estado de animo.

eLa arquitectura para ninos debe ser pensaba especificamente para el tipo de usuario que
la va a habitar. No es posible como arquitectos disefiar un espacio para ninos pensando

como adultos.

*Es intencion de este proyecto ser un incentivo para la realizacion de un albergue mas
propio para estos ninos, que reciban un tratamiento digno y en un ambiente alegre.

oEl uso de areas verdes y de juego es primordial en el desarrollo de un albergue para nifios
y no deben ser menospreciadas en un proyecto cuyos usuarios principales son .

eUn limitante presentado en la realizacion del proyecto fue el no poder hablar
directamente con los usuarios y sus familias; y no tener fotografias del espacio de
tratamiento actual. Aungue se intenté en el momento no habian ninos internados y los

proximos a internar eran menores de un ano.



