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RESUMEN

El Centro de Tratamiento Oncoldgico “Mercy”, es un lugar disefiado para la atencién y el cuidado de los pacientes de
cancer. Se propuso este proyecto, debido a la falta de espacio que tiene actualmente el Instituto de Cancerologia INCAN.

El Centro ha sido disefiado para satisfacer las necesidades de los pacientes, tomando en cuenta las circulaciones, la
psicologia del color, el impacto de la luz, entre otros aspectos.

La ubicacién del mismo es proxima al INCAN, ubicado en la 9va. Avenida y Calzada Roosevelt. Se escogio este terreno no
so6lo por estar continuo al INCAN, sino que también es un area transitada, facil de ubicar y préximo a los centros hospitalarios
mas importantes del pais. Tomando en cuenta que el porcentaje mas alto de usuarios es de escasos recursos, y que
necesita que estar proximo a las vias principales y/o transporte publico.
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1. INTRODUCCION

En Guatemala se cuenta con varios centros de salud
publica, sin embargo muchos de estos no cubren las
necesidades basicas de los usuarios.

El instituto de cancerologia y hospital Dr. Bernardo del
Valles es el centro de tratamiento especializado en este
padecimiento. Es una institucion publica, sin fines de
lucro, patrocinada por el Gobierno de Guatemala e
instituciones del sector privado. Fue construido en los
afios 50°s e inaugurado en 1,959. Con una capacidad
para ciento veinte pacientes; actualmente esta capacidad
es sobrepasada, por la cantidad de demanda que tienen.

Es necesario comprender que el centro de oncologia
INCAN, es el unico centro integral en Centro América, por
lo que su demanda sobrepasa la capacidad que pueden
atender. Partiendo de esta problemética se definio la
necesidad de ampliar las instalaciones, trasladando el
area de tratamiento y centro clinico para una nueva
infraestructura, dejando en las instalaciones actuales el
centro hospitalario y el area quirargica; de tal manera que
la atencion al publico necesitado sea de mejor calidad,
dentro de mejores instalaciones arquitectonicas.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

Se toma en cuenta las necesidades béasicas de los
pacientes, visitantes y personal; los cuales son lo que se
veran influidos por la arquitectura. Segun estudios el
disefio de la misma puede influir positivamente en la
recuperacion de los pacientes; tomando en cuenta la
iluminacién, el confort, la psicologia del color, la
antropometria y las nuevas tecnologias.

Es necesaria la creacion de ambientes adecuados para el
cuidado de la salud publica, lo cual es vital para todo ser
humano. Este espacio para el cuidado de la salud, es un
centro de atencidén y recuperacion, dependiendo de la
especialidad a la que se enfoquen, sin embargo debe
contar con el espacio suficiente para la realizacién de
actividades especiales, que deben ser disefiadas
conjuntamente con las especificaciones de disefio,
minimas para este tipo de arquitectura.

En los casos analogos observamos los pros y los contras
de la arquitectura hospitalaria, y como es que un correcto
uso de espacios y circulaciones pueden generar un gran
impacto en la salud de los usuarios.




2. METODOLOGIA

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
__Jji——— —




Pagina | 4

2. METODOLOGIA

2.1 Planteamiento del Problema.

Segun el Profesor Irving Sellkoff. 1 “Las
estadisticas no son sino personas que han debido enjugar
sus lagrimas.” 1

El cancer no conoce fronteras, siendo la segunda causa
de muerte en el mundo; superando a enfermedades como
el SIDA, la tuberculosis y la malaria. Contrariamente de
conocer cada dia mas, nuevas maneras de prevenir y
tratar el cancer, éste aumenta en el nimero de personas
que lo padecen. Es una de las causas lideres de
mortalidad a nivel mundial, teniendo por estimado que
12.7 millones de casos y 7.6 millones de vidas
arrebatadas por esta enfermedad en el afio del 2008. Se
tiene pronosticado que para el afio 2030 se tendran 21
millones de casos nuevos. (Estadisticas segun GICR
“Global Initiative for Cancer Registry Development in Low-
and Middle-Income Countries”). De ellas dos tercios
viviran en paises industrializados o desarrollados. Sin
embargo el aumento de esta enfermedad amenaza el
desarrollo econémico, social y humano; mas en paises
tercermundistas. (Ver imagen 1.)

1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) / Global Cancer Control (UICC)
2005. Accion Mundial Contra el Cancer jAhora! [Versidn electrdnica]
http://www.who.int/cancer/media/AccionMundialCancerfull.pdf2
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Imagen 1: Fuente: “;Cuanta poblacion maté el cancer en el afio 2002?”

Fuente: http://www.who.int/en/

En la grafica anterior se observa que en el afio 2002 la
cantidad de personas fallecieron a causa de algun tipo de
cancer. Se observa el porcentaje de mujeres y hombres,
a lo largo de sectores como América del Norte, Centro y
Sur América, Europa, Asia, Africa y Oceania. Fuente -

Este es el momento para que sean aplicados todos los
conocimientos sobre el tema, exigiendo una accion
internacional adecuada, ademas de la colaboracion por



http://www.who.int/cancer/media/AccionMundialCancerfull.pdf2
http://www.who.int/en/

parte de los gobiernos, instituciones publicas y privadas,
organizaciones y profesionales en general.

Segun el Dr. LEE Jong-wook (Director General, OMS) “El
cancer es una carga enorme tanto para los pacientes
como para sus familias y la sociedad en su conjunto.
Fuera de ser una de las principales causas de muerte en
el mundo, su magnitud sigue en aumente especialmente
en los paises en desarrollo. Casi siete millones de
personas mueren cada afio por esta causa, pudiéndose
evitar muchas de estas muertes si se adoptan y ponen en
practica medidas apropiadas destinadas a prevenir, a
detectar precozmente y a curar la enfermedad, y a cuidar
de los enfermos. Teniendo presente este objetivo, la OMS
lo ha incluido en su programa de trabajo asignandole la
importancia que merece. Con el apoyo 'de los Estados
Miembros y de otros colaboradores en el mundo, estamos
elaborando una estrategia de lucha contra el cancer para
que los conocimientos disponibles se traduzcan sin
demora en una accion eficaz que permitira salvar millones
de vida y reducir sufrimientos innecesarios.”?

Asi mismo, la Nacion guatemalteca, debe iniciar una
nueva lucha contra este mal. Considerando el comentario
anterior, muchas instituciones se organizan para
encontrar la cura; la Nacion también debe hacer

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) / Global Cancer Control (UICC)
2005. Accion Mundial Contra el Cancer jAhora! [Versidn electrdnica]
http://www.who.int/cancer/media/AccionMundialCancerfull.pdf2
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participes a la poblacion en esta lucha. Segun
estadisticas de este centro de salud el 36.3% de los casos
son residentes del departamento de Guatemala. El resto
son residentes de otros departamentos de la Republica
con distintos porcentajes, que varian entre el 4.7% - 0.1%.

La relacion por géneros en el sector capitalino es de 3.16
casos femeninos por 1 caso masculino. En Escuintla es
de 2.28 y en San Marcos 4.14; tales diferencias podrian
ser por factores educativos, sociales y/o econdmicos.

El equipamiento actual del Instituto de Cancerologia
INCAN, es sumamente escaso. Esta institucién no se da
abasto para atender a la cantidad de casos que se
presentan dia a dia. A pesar de las grandes luchas, la
capacidad de atencidn es escasa, las instalaciones son
deprimentes, y el servicio es limitado. EI INCAN recibe 1,
500, 000 de ddlares al afio para su trabajo. Sin embargo
esto soOlo es suficiente para cubrir el 20% de las
necesidades. Como es de conocimiento publico, los
tratamientos para esta enfermedad son sumamente
caros; por lo que se asegura que aproximadamente un
47% abandonan la terapia por falta de recursos. Es
lamentable, que por falta de recursos y atencion médica
publica, se pierdan vidas. (Ver imagen 2y 3)



http://www.who.int/cancer/media/AccionMundialCancerfull.pdf2

Imagen 2y 3: “Ingreso y farmacia del INCAN”. Fuente: Propia. Febrero 2013.

Ante esta problemética, surge como una solucion de
caracter arquitectonico, ante la gran demanda de centros
de salud en el pais. Sin embargo, esta arquitectura se
concentrard Unicamente en el area de oncologia,
dedicandose a responder ante las necesidades de la
sociedad guatemalteca, respecto a esta area en
especifica.

Se puede establecer que un proyecto de este tipo podria
contribuir ante el déficit hospitalario del pais; tomando en
consideracion que existen Unicamente dos hospitales
publicos (San Juan de Dios y Hospital Roosevelt) y
muchos centros de salud alrededor del territorio
capitalino; no obstante carece de mas institutos que se
dediquen al area de cancerologia.

Se tiene estimado, que con un presupuesto razonable y
real, se pueda proponer una solucion arquitectonica para
los ciudadanos guatemaltecos, para cubrir las
necesidades actuales. Debido al tipo de proyecto, se
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dirige a todo tipo de publico; tomando en consideracion
gue actualmente al INCAN asisten personas de todos los
estatus sociales y econdmicos.

2.2 Usuarios

Como elemento principal se tiene a pacientes de 18 afios
en adelante. Dichos usuarios de ambos sexos, ademas
de una pequeiia cantidad de visitantes y doctores
residentes.

Segun el proceso de evaluacion, el primer paso para los
usuarios, es la primera consulta (ver Tabla 1.),
dependiendo de los resultados, estos pasan a una
segundo paso, a las evaluaciones de unidad.

Estos se dividen en distintas unidades dependiendo el
tipo de cancer que padezcan y finalmente se trasladan al
area de tratamiento dependiendo de lo que la evaluacion
de su unidad determiné. (Ver tabla 1).

Tipo Dia
Primer paso Personas a lera. Cosulta 26.5
Personas a recansulta 94.7

Tipo evaluaciones de unidad
Unidad 1
Unidad 2
Unidad 3

Cantidad de doctores | 74 doctores |
Reconsulta | 15 diarios J_

Doctores

Tabla 1: Proceso de evaluacion clinica. Elaboracion propia. Septiembre
2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




2.2.1 Grupo Objetivo:

El disefio del Centro Oncologico esta enfocado
para personas con padecimientos oncologicos. El grupo
objetivo se conforma por hombres y mujeres adultos de
18 afos en adelante; que padecen de esta enfermedad y
que tienen la necesidad de ser atendidos por parte de
esta institucion semi-privada.

2.3 Objetivo General del Proyecto

Proponer un equipamiento de salud, especializado
en el area de oncologia, dirigido para toda la sociedad
guatemalteca, que satisfaga las necesidades actuales de
forma efectiva.

2.4 Objetivos Especificos

e Desarrollar un programa de necesidades,
dependiendo de las carencias y dificultades
actuales del Instituto de Oncologia INCAN.

e Disefiar un espacio para cada tipo de patologia,
dependiendo de las necesidades de cada una;
tomando en cuenta, que el equipo puede variar
dependiendo del tratamiento, planteando espacios
adecuados para las quimioterapias, radioterapia,
salas de recuperacion y salas de diagndstico.

e Proponer un equipamiento de salud que responda
a las necesidades técnicas y de confort para la

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
— -
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recuperacion de los pacientes con aflicciones
oncoldgicos.

2.5 ALCANCES Y LIMITES

2.5.1 Alcances:

Se estima que este proyecto sea un equipamiento
de salud conformado por espacios adecuados para la
atencién y cuidado de las personas que padecen de
cancer. Tomando en consideracion, las distintas areas a
disefiar dependiendo del programa de necesidades y de
las carencias que desee reforzar este disefio conforme a
lo investigado en el INCAN.

Para esto se pretende conformar espacios que tomen en
cuenta las necesidades de los pacientes, de los
profesionales, y visitantes. Ademas de que sea una
arquitectura agradable y confortable. (Ver imagen 4y 5.)

Imagen 4 y 5: “Farmacia y parqueo del INCAN”. Fuente propia. Febrero 2013.




2.5.2 Limites:

Este equipamiento de salud se enfocara
Unicamente al area oncolégica y sus requerimientos
espaciales para tratar este tipo de enfermedad.

El proyecto abarcara anicamente el area de tratamiento y
centro clinico. Su centro de atencién, ante este
padecimiento serd en esta nueva arquitectura; sin
embargo el &rea quirdrgica y el centro de recuperacion se
ubicaran dentro de las instalaciones existentes.

Se disefiard& a nivel de anteproyecto (planos de
arquitectura) y se realizard un pre-dimensionamiento
estructural general; asi como: las instalaciones
espaciales, de luz y de agua.

Pagina |8
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3. TEORIA Y CONCEPTOS

3.1. Cancer

3.1.1 El Cancer en el mundo: Es una enfermedad
causada por un grupo de células que se incrementan
sin control y se generan de manera autébnoma,
invadiendo tejidos y érganos del cuerpo humano.

Por lo general, las personas que padecen de esta
enfermedad tienden a fallecer sino se les atiende
rapidamente.

En la siguiente imagen, se grafica el proceso
desordenado de las células, que generan los tumores.
(Ver Imagen 6.)

Pérdida del control del crecimiento normal

Divisién -~
de una célula !

normal \‘

o — . Suicidio celular o apoptosis

Daiio celular
sin reparaci6n

Divisién
de una célula
cancerosa

Primera  Segunda Tercern  Cuaramutacién
mutacién  mutacién mutacién ysiguientes

Crecimientosin control

Imagen 6: “Pérdida de control del crecimiento normal de las células”.
Fuente: http://www.cancer.gov/espanol
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Se tiene conocimiento de mas de 100 tipos diferentes
de cancer, aunque los mas usuales son los de piel,
pulmon, mama y colon-rectal.

3.1.1. Causas: Este padecimiento se genera por
medio de las células sanas del cuerpo. Es necesario
saber, que el cuerpo se conforma de multiples tipos de
células; las cuales se multiplican cuando el cuerpo asi
lo demanda y mueren cuando el cuerpo ya no las
necesita, siendo reemplazadas por células nuevas.

El cAncer ocurre cuando el material genético (ADN) de
una célula se dafia o se altera; generando asi
mutaciones en la célula, la cual produce un crecimiento
y divisidbn desordenada. Igualmente puede acontecer,
cuando las células olvidan como morir y las células
nuevas se forman cuando el cuerpo no las necesita. Las
células que sobran generan una masa de tejido a lo que
se conoce como tumor.

Existen muchas causas de canceres tales como:
Benceno u otros quimicos.

El consumo excesivo de alcohol.

Exposicion excesiva a la luz del Sol.
Genética.

Obesidad.

Radiacion.

Toxinas ambientales y/o virus.
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A pesar de los estudios, aun se desconoce la causa de
esta enfermedad.

No todos los tumores son cancerosos; pueden existir
tumores benignos y tumores malignos. Siendo definidos
de la forma siguiente:

e Tumores benignos: Estos tipos no son cancerosos,
por lo que pueden extirparse y en la mayoria de casos
no vuelven a nacer. Las células no se dispersan a otras
areas del cuerpo.

e Tumores malignos: Estos tipos si son cancerosos,
cuyas células pueden invadir tejidos cercanos y
dispersarse a otras areas del cuerpo. Cuando el cancer
se extiende a una parte del cuerpo, se le conoce como
metéastasis.

3.1.2. Sintomas: Los sintomas del cancer dependen
de la tipologia y la localizacion del tumor. Sin embargo,
los siguientes sintomas suelen suceder en la mayoria
de los canceres:

Cambios en la piel

Cansancio

Dolor y/o malestares
Escalofrios

Fatiga

Fiebres

Inapetencia

Pérdidas de peso inexplicables
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Sangrados o secrecién inusual

3.1.3. Tipologias: Se observa todos los distintos
tipos de cancer que se desarrolla, en el cuerpo humano
por algunos grupos determinados, tratados en el
Instituto de Cancerologia del pais:

Huesos, cartilagos y articulaciones.
Labio, cavidad bucal y faringe.

Mama.

Melanoma y otros tumores piel.

Ojo, encéfalo y SNC (Sistema nervioso central).
Organos genitales femeninos.

Organos genitales masculinos.
Organos respiratorios e intratoracicos.
Organos digestivos.

Sitios mal definidos y no especificados.
Tejido linfatico y hematopoyético.
Tejidos blandos y tejidos mesotelial.
Tiroides y otras glandulas endocrinas.
Tumores in situ.

Vias urinarias

3.1.4. Categorias: Los tipos de cancer se agrupan
en categorias como:

» Carcinoma: Comienza en la piel o en tejidos que
recubren los 6rganos internos. Existen distintos tipos de
carcinomas, entre ellos:

Adenocarcinoma.
Carcinoma de células basales.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




e Carcinoma de células escamosas.
e Carcinoma de células de transicion.

» Sarcoma: Este cancer comienza en los cartilagos,
huesos, grasas, musculos, vasos sanguineos u otros
tejidos conjuntivos o de sostén.

» Leucemia: Este cancer comienza en los tejidos en
los que se forma la sangre, como la medula 6sea. Esto
causa que se produzcan en masa las células
sanguineas anormales y que entren en el flujo
sanguineo.

» Linfoma y mieloma: Este cancer comienza en las
células del sistema inmunolégico.

» Céanceres del sistema nervioso central: Estos tipos
comienzan en los tejidos del cerebro y de la médula
espinal.

3.1.5. Pruebas y exadmenes: Los examenes vy
pruebas varian dependiendo de la tipologia
cancerigena.

Biopsia de médula 6sea (para linfoma o leucemia)

Biopsia del tumor

Conteo sanguineo completo

Examenes de sangre (los cuales investigan
guimicos como marcadores de tumores)

Mamogréficas (para cancer de mama)

Pruebas de la funcion hepatica

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Radiografia de térax
e Resonancia magnética
e Tomografia computarizada

3.1.6. Prevencion: Existen distintas maneras de
reducir el riesgo de desarrollar un tumor canceroso
(maligno), por ejemplo:

Consumiendo una dieta saludable.

Ejercitandose regularmente.

Manteniendo un peso saludable.

Menguando la exposicion a la radiacion y a

quimicos toxicos

Minimizando la exposicion al Sol

e Realizando pruebas paulatinas para la deteccion
del cancer.

e Reduciendo el consumo de alcohol y el tabaco.

3.2. El Cancer en Guatemala

3.2.1. Estadisticas: La cantidad de pacientes
dependera de la capacidad de demanda que tenga el
centro de salud, ademas de la capacidad de atencion
del mismo. (Ver Cuadro 1 y Cuadro 2).
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CUADRO 1 I
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA. 33 Tratam I entos

TIPO DE CONSULTA DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

DURANTE LOS ANOS 2010 Y 2011. . , . P
(Informacién NO Depurada, en proceso de registro) 3'3' 1 Clrugla' ESte €s el procedlmlento mas
5 —— utilizado para tumores pequefios, localizados en un
iferencia . Ve
szl s AT 2010 | 2011 % lugar concreto. Para que la cirugia sea completamente
Personas atendidas en Reconsulta 19,752 | 19,451 [ 1.5% & eficaz, se debe extirpar precisamente la parte del tejido
Personas atendidas por primera vez 6,265 6,377 |1.8% 1 . 1
Personas atendidas por primera vez SIN Neoplasia Maligna 3,141 3,249 3.4% 1 que rOdea el tumor' asegurando aSI’ que tOdaS |aS
Personas atendidas por primera vez CON Neoplasia Maligna 3,124 3,128 | 01% < Cé'u'as cancerosas han S|d0 ext|rpadas
Personas sin enfermedad en afos anlenores pero que en el afio 2011 o1 82 09% &
se les diag icé Neopl
Total de Casos detectados con Neoplasia Maligna 3,215 3,210 | 0.2% < 3 3 2 Quimioterapia' En este procedimiento se
FUENTE: Registro de Cancer del INCAN - G | Estadisticas Ho del INCAN (afios 2010 y 2011) emplea el uso de medlcamentos para destru”- bactenas’

Cuadro 1: “Cuadro 1 Registro Hospitalario del INCAN - Guatemala”. Fuente:

http://www.ligacancerguate.org/ Febrero 2013 VIrus, hongos y células cancerosas.

Los medicamentos quimioterapéuticos pueden ser
CUADRO Ba

REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA. administrados por via oral o por medio de inyeccioén; los
GRANDES GRUPOS DE TUMORES (CIE-10) Y SEXO iai i
DE LOS CASOS DE CANCER DETECTADOS DURANTE EL ARNO 2011. Cuale_‘s VI?‘Jan por e! torrente Sangum_eo a tqdo,el _cuerpo,
(Informacién NO Depurada, en proceso de registro) considerandolo asi como un tratamiento sistémico.
CIET0 [GRANDES BRUPOS) T N oA La quimioterapia también se utiliza para:
CODIGO DESCRIPCION Mimaro I % MNimmaro | % Nirmaro o
C51-C58 |Org. Genitales Femeninos 942 29.3% 942 29.3% L. , , i
C15-C26 |Ors. Dgestvos as 7ok | 30 e | 525 | 164% ¢ Aliviar los sintomas, cuando el cancer es incurable.
50 Mama E] 0.1% 412 12.8% 415 12.9%
C43-C44  [Melanama y Otros Tum. Pied 120 17% 143 45% 263 8.2% e Curar el cancer
CB1-C96  |Tej. Linfatico y Hematopoyético 112 3.5% 73 2.3% 185 5.8% ., L,
€60-C63 |0rg. Genitales Masculings 158 a9% : : 158 | 4% e Detener la propagacion del cancer.
C76-CB0  |Sitios Mal Definidos y No Especificados 71 2.2% a6 12.7% 157 4.9%
00-D03  [Tumaores In S 3 0.1% 121 3.5% 124 3.9% . R
€30-039 |Or. Respiratonos e Intratdracicos s5 17% 29 0:9% 84 2.6% Los efectos secundarios de este tratamiento pueden
C64-CB8  |Vias Urinarias a0 1.2% 41 13% a1 2.5%
C00-C14  |Labio, Cav. Bucal y Faringe 42 13% a7 1.7% 79 2.5% ser:
C73-C75 |Tirokdes ¥ Otras Glandulas endocrinas 8 0.2% 52 16% 60 1.9%
C45-C49  |Tej. Blandos ¥ Tej. Mesotelial 31 1.0% 28 0.9% 59 1.8%
CE9-C72  |Ojo, Encefalo y SNC 18 0.6% 5 0.8% a3 1.3% ° Constante Sangradol
CA0-C41  |Huesos y Cartilagos Art. 18 0.6% 16 0.5% 35 1.1% .
C00-D09 | TODAS LAS LOCALIZACIONES 905 282% | 2305  71.8% | 3,210 | 100.0% e Dolores a raiz del dano en los nervios.
FUENTE: Regeirode Cancer sl INCAN - Gustemata ¢ Inapetencia y pérdida de peso.
e Malestares estomacales, vomitos y diarreas.

Cuadro 2: “Cuadro 82 Grandes Grupos de Tumores (CIE-10) y Sexo”.
Fuente: http://www.ligacancerguate.org/ Febrero 2013
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e Presentan boca seca, \Ulceras bucales o
hinchazones bucales.

e Se fatigan facilmente.

e Son mas propensos a tener infecciones.

Los efectos secundarios dependen de la persona, de la
tipologia de cancer que padecen y de los productos
farmacéuticos que se estén utilizando.

3.3.3. Radioterapia: Este tratamiento implementa
particulas de alta energia capaces de penetrar el
cuerpo humano. Utilizando una maquina, conocida
como “acelerador lineal” (LINAC). Esta maquinaria
suministra rayos X de alta energia de forma que mata
las células cancerosas sin afectar los tejidos de
alrededor.

El “LINAC” se utiliza para tratar todas las partes del
cuerpo, utilizando terapias convencionales, como:

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
Radioterapia con guia por imagenes (IGRT).
Radiocirugia estereostética (SRS).
Radioterapia estero-tactica del cuerpo (SBRT).

La radioterapia utiliza particulas similares a los rayos
X, a diferencia que ésta Ultima, la cantidad suministrada
es menor.

Las células cancerosas son sensibles a la radiacion y el
patologo es el especialista que decide en que zona
exacta suministrara los rayos. Este procedimiento
combate muchos tipos de cancer; usualmente se utiliza

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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para reducir el tamafio del tumor o para prevenir la
reaparicion del cancer.

Existen dos tipos de radioterapia:

» La radiacion de haz extremo: es la manera mas
usual; este tratamiento apunta los rayos X de alta
potencia directamente sobre el tumor desde lo externo
del cuerpo.

» La radiacion de haz interno; dicha radioterapia
implementa semillas radioactivas que se colocan
directamente dentro o proximo al tumor. Este tipo
también se conoce como radiacion intestinal o
braquiterapia.

A continuacién se presentan algunas sustancias
radiactivas comunmente utilizadas:

Cesio.
Cobalto.
Fosfato.
Iridio
Itrio.
Oro.
Paladio.
Yodo.

Los efectos secundarios de este tratamiento pueden
ser:

e Aumento de la susceptibilidad a infecciones.
e Aumento en la pigmentacion de la piel.




e Cambios en el sentido del gusto

e Conteos sanguineos bajos.

e Dificultad o dolor al ingerir alimentos
Dolor en la piel.

e Enrojecimiento y ardor en la piel.
e Fatiga y malestar en general.

e Hinchazdn en la piel.

e Inapetencia.

e Muerte del tejido cutaneo.

e Nauseas.

e Pérdida del Cabello.

e Picazon.

e VOmitos.

3.3.4. Trasplante autdlogo: Este tratamiento
consiste en obtener médula ésea del propio paciente,
mientras el céncer estd en remision; con el fin de
congelarla y realizar el trasplante después de aplicarle
al paciente una dosis de quimioterapia.

Este tratamiento se realiza cuando no existe un posible
donante; debido a que si no se tiene un hermano
gemelo, las posibilidades de conseguir un donante
compatible no son superiores al 35%.

El trasplante autélogo, tienen menor riesgo que el
alogénico al no existir el rechazo. Sin embargo, existen
posibilidades de que reaparezca el cancer; ya que al
extraer un litro de la médula, puede que se extraiga
alguna célula cancerosa.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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3.3.5. Trasplante de médula ésea o Trasplante
alogénico: Este procedimiento se realiza cuando la
medula 0sea ha tenido alguna degeneracion o dafio
que le impida realizar sus funciones. La funcion principal
de éste es la formacion de células sanguineas, dicha
funcién es fundamental para la vida del ser humano.

Este procedimiento también se conoce como: trasplante
orogénico; cuando las células que se trasplantan sean
de la médula 6sea o de sangre periférica, de algun
donante, familiar o alguna persona cuyo tipo tisular es
casi idéntico al del paciente.

3.4. Arquitectura Hospitalaria en
Guatemala

3.4.1. Arquitectura Hospitalaria: es el correcto
planeamiento de una arquitectura con eficiencia
operativa, segura, higiénica y flexible.

El disefio conceptual de este equipamiento debe incluir
una serie de especificaciones entre las cuales se tiene:

e Geometria y configuracién de la arquitectura.

e Materiales de construccion.

e Relaciones funcionales entre los sectores
hospitalarios.

e Ubicacion del equipamiento.

Las instituciones de salud estan en la obligacion de
proveer un centro que cumpla con lo siguiente:




» Cuidado y asistencia médico — social de la
poblacién guatemalteca.

= Proveer de formacién profesional y especializada
a todo el personal.

= Atencion de la educacion sanitaria a la comunidad.

» Investigaciones cientificas.

En el presente caso se propondrd un centro
especializado en los distintos tratamientos para la cura
del cancer. Uno de los propdésitos de este proyecto, es
descentralizar las instalaciones del INCAN; con el fin de
ampliar los servicios y mejorar la atencion de los
pacientes.

» Centros de Salud especializados: Se definen como
el equipamiento encargado de brindar cuidados para la
salud, especializados segun el tipo de padecimiento o
problematica.

3.4.2. Clinicas médicas: Las clinicas médicas son el
punto donde se realiza un proceso de indagacion,
orientado al diagndéstico directo de un padecimiento;
basado en la interpretacion de sintomas que se dan a
conocer en la entrevista clinica. Los signos de
exploracién fisica, exploraciones complementarias
(laboratorios y estudios) y pruebas de imagen.
Determinan el tipo de tratamiento a seguir,
dependiendo de la enfermedad.

Desde hace afos, la clinica es el diagndstico y estudio
realizado al pie de la camilla, a través de la
sintomatologia y los signos observados.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Este proceso conlleva una serie de pasos
concatenados para el diagndstico. Forma parte del
conocimiento médico, los cuales son:

e Relato de las molestias comentadas al médico.
Esto permite tener un “diagndstico diferencial”.

e El médico explorard al paciente, para encontrar
signos u alteraciones, para su resultado. Esto se
considera “diagndéstico de presuncion”.

e Para llegar a un diagnéstico final, se deben realizar
exploraciones complementarias. Estas consisten en
examenes de laboratorio, por imagen, o electro-
diagnostico.

e Finalmente se tiene el diagndstico clinico, este es
un analisis parcial o incompleto del paciente; ya que el
diagndstico definitivo es el que se realizan post mortem.

e Los diagnésticos anatomopatolégicos, son los
estudios post mortem.

El deseo de tratar a los pacientes, en la misma consulta,
ha optimizado los espacios en las consultas médicas,
agrupandolas y organizandolas con grupos de médicos
especialistas.

La clinica debe contar como minimo con las siguientes
areas:




e La zona de tratamiento que se subdivide en: una
zona de entrevistas y exploraciones, una zona de
recuperacion y una zona de diagnostico.

e La recepcion, depende de la demanda, pero no
debe tener un espacio menor a 6.0 mts?.

e La sala de entrevistas, debe tener un espacio
mayor a 6.0 mts? y estar aislada de acUstica y
visualmente.

e La sala de exploracion puede variar, dependiendo
si los pacientes sera evaluados de pie o recostados.

e La sala de exploracion especialista, debe contar
con el espacio suficiente; para que pueda sentirse tanto
el paciente, como el médico, de forma confortable. Las
dimensiones de ésta pueden variar, dependiendo de los
instrumentos, equipo, etc.

> Consultorios médicos: Estos son el conjunto de dos
0 mas médicos, que realizan una actividad profesional,
donde comparten personal, las distintas salas y los
equipos médicos.

» Centros médicos: Este tipo de consultorio, es una
oposicion a los consultorios individuales, sin la
posibilidad de racionalizar y diagnosticar en conjunto.
Puede definirse como: el conjunto de clinicas médicas
individuales, con diferentes médicos especialistas,

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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cada uno con una atencién personalizada hacia sus
pacientes.

» Cooperativas médicas: Esta es otra forma de
colaboracion entre los meédicos, donde cada
especialista trata a sus pacientes, como en una
consulta individual, con la Unica diferencia que pueden
recurrir a los equipos comunitarios, con el
correspondiente personal. Tiene la ventaja de un ahorro
de espacio y una mayor eficiencia en el uso de las
tecnologias, equipo, y personal.

» Clinicas diurnas: Este tipo de clinica surge ante la
necesidad de descentralizar los hospitales, trasladando
algunas funciones, a consultorios privados.

Son disefiadas para pacientes que necesitan atencion
médica soOlo durante el dia, sin necesidad de
hospitalizacion.

3.4.3. Clinica y arquitectura: Estos espacios se
centran en una atencion ambulatoria; haciéndolo
diferente de los hospitales. Permitiendo que las
consultas externas obtengan mayor espacio para otras
instalaciones.

El disefio debe basarse en la eficiencia del espacio,
disponiendo de esta forma acceso para distintos
especialistas y equipos.




La apariencia de éstos debe ser amigable, promoviendo
la comodidad ante los usuarios. Pueden incluir obras de
arte y colores suaves.

3.4.4. Clinica oncoldgica: Para este tipo de clinica es
necesario conocer las necesidades humanas vy
tecnoldgicas que se emplean para la satisfaccion de los
usuarios.

Este tipo de pacientes debe visitar la clinica, dia tras
dia, por varias semanas debido al tratamiento, y
posteriormente, a un chequeo anual por el resto de su
vida. Es por esto que el usuario debe sentirse en un
espacio comodo, familiar y seguro.

El autor David Porter (1973) sefiala: “/a experiencia mas
interesante que puede experimentar alguien que esté
vinculado con el disefio de una edificacion médico-
asistencial es obtener una clara imagen del paciente.
Entender que una simple flor puede significar tanto en
el proceso de un paciente de cancer como una serie de
drogas toxicas, es la esencia de todo el disefio.”. ? (Ver
Imagen 7).
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Imagen 7. “Sala de espera para pacientes residentes del Centro del cancer
y bienestar Olivia Newton-John”. Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl/ Marzo 2013.

» Consideraciones de disefo: Los criterios basicos de
disefo son:

e Seguridad: proveer al usuario un ambiente calido
no institucional, con el propdsito de disminuir el temor y
reforzar la confianza.

e Flexibilidad: a pesar de que los tratamientos
parecen ser una tendencia a futuro, se desconoce la
certidumbre de los tratamientos para el cancer en el
futuro. Por lo que los espacios deben ser planificados

2 Consideraciones arquitectdnicas en el disefio de una clinica oncoldgica.
Fuente: http://www.tribunadelinvestigador.com/ediciones/1999/1/?i=art2
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para que entre diez y quince afios sean modificados,
junto a las dimensiones espaciales para los equipos.

e Funcionalidad: se deben proveer de espacio con un
uso eficiente; lo cual puede ser alcanzado por medio de
un andlisis de circulaciones. Las areas y actividades
debe disefiarse de forma que se eviten las largas
distancias y circulaciones entre los pacientes y
personal.

e Privacidad: es importante mencionar que este tipo
de pacientes frecuentan sentimientos de depresion,
ansiedad, temor, etc. Por lo que se debe proporcionar
un espacio necesario con la privacidad requerida. Es
necesario proveer un equipamiento donde la familia
pueda estar en contacto con el paciente, y estos
también tengan contacto con otros usuarios, para
fomentar la sociabilidad.

e Accesibilidad: los accesos deben ser disefiados
para pacientes en sillas de ruedas, con muletas o en
camillas para toda la arquitectura.

e Confort: es un punto importante, debido a las
constantes visitas realizadas por los pacientes. Dentro
de esto se debe evaluar el equipamiento, mobiliario y el
funcionamiento ambiental.

» Consideraciones ambientales

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Aspecto no-institucional: este tipo de clinica no
debe parecer una institucion hospitalaria. Se tiene
comprobado, que para los tratamientos cronicos dentro
de estas instituciones promueven la pérdida de valores,
sentimientos de aislamiento y aumento de depresiones.

Se deben tomar en cuenta, algunos aspectos de disefio
gue son despectivos para los usuarios; tales como: el
uso de materiales frios al tacto, areas de espera en filas,
largos pasillos y niveles elevados de iluminacion
continua.

¢ lluminacién natural: los espacios deben poseer luz
natural y aire fresco, esto puede disminuir la sensacion
de encierro. (Ver Imagen 8.)

Imagen 8. “lluminacién natural y artificial, en el Centro del cancer y
bienestar Olivia Newton-John”. Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl/ Marzo 2013.
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e Intimidad de las consultas: esto promueve una libre
comunicacién y el apoyo moral entre paciente-meédico.
Se recomienda un ambiente confortable, con un
mobiliario adecuado para mantener una conversacion,
y No una que cree una barrera entre ellos.

e Visuales: se puede tomar en consideracion la vista
que puede obtener el paciente al recostarse.

En lugar de encontrar un techo mondétono con la
luminaria tradicional, podria encontrar acabados,
texturas, y colores que rompan la apariencia de un
hospital.

3.4.5. Hospitales publicos en Guatemala

» Hospital Nacional de Occidente: Esta institucion
ayuda a la atencion médica y a la implementacién de
programas para mejorar la salud, con caracter social.
Este equipamiento, también trabaja como Hospital
Escuela, que permite formar futuros profesionales.

» Hospital Nacional de San Marcos: Este
equipamiento de salud trabaja bajo el sistema “hospital
solidario”, cuya meta es considerar al paciente no como
un objeto sino que éste sea el objetivo. Reforzando de
tal manera a capacidad de atencién y gestionamiento
de los mismos. Esto aumenta y mejora la oferta y la
calidad de los servicios que ofrecen.

» Hospital Nacional de Cobéan: Esta institucion ofrece
un centro de atencion para el departamento de Alta
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Verapaz; incluyendo ademas, el area oriente y nor-
oriente del Quiché, el &rea norte de Baja Verapaz, area
sur de Petén y area occidente de Izabal.

Es un centro de salud de nivel Il que forma parte de la
red de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
AMPSA.

» Hospital Regional de Escuintla: Este centro ofrece
servicios como los de consulta externa y emergencias.

» Hospital Nacional de Chimaltenango: Este centro
ha implementado el Modelo de Atencion y Gestion de
Hospitales Solidarios, con el que se estructuré de mejor
manera este equipamiento. Ademas, este programa
también se implement6 el Programa conocido como:
“Fortalecimiento de la Red Hospitalaria” que ha logrado
contar con el apoyo de autoridades y personal de la
institucion.

» Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion:
Este centro ayuda a la recuperacion y revitalizacion de
las personas por medio de tratamiento ortopédicos.
Ubicado en la 13 Calle 0-18 zona 1.

3.4.6. Hospital San Juan de Dios

Historia: Este hospital abre sus puertas al publico en
octubre de 1778, desconociendo el dia preciso que
ocurrio. Los primeros profesionales de la medicina en
laborar en la Capital fueron: Don Toribio Carvajal y Don
Mariano Rodriguez del Valle.




Durante el terremoto 1976, el hospital se vié forzado a
trasladar algunas de sus areas de atencién médica al
Parque de la Industria, en la zona 9. Dichas éareas
fueron: Emergencia, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina, Pediatria y Traumatologia.

No fue hasta el afio de 1981, que se trasladaron de
regreso a las instalaciones actuales en el Hospital de la
zona 1. (Ver Imagen 9.)

Imagen 9. “Instalaciones Hospital San Juan de Dios”. Fuente:
http://www.hospitalsanjuandediosguatemala.com/ Marzo 2013.

Mejorias: Durante los afios se han podido mejorar
algunas areas e instalaciones, tales como: la estructura
fisica, ampliaciones y revitalizaciones.

Centro Clinico
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3.4.7. Hospital Roosevelt:

Historia: En agosto de 1942, se realizd un contrato por
el cual el Gobierno de Guatemala se comprometia a
crear un hospital de 300 camas en la ciudad capitalina.
Fue asi como se escogio el lugar adecuado, para
construir el nuevo hospital en la antigua finca “La
Esperanza”, ubicada en la zona 11 de la Ciudad Capital.
El disefio estuvo a cargo del ingeniero Héctor Quezada.

En agosto de 1945, la nueva Junta Revolucionaria de
Gobierno realiza un nuevo convenio por el cual se
incrementa el nimero de camas a mil unidades.

Dentro de este proceso, se decide edificar una Escuela
de Enfermeras con todos los requisitos indispensables.
El Hospital contaba con un edificio principal de cuatro
pisos, edificaciones anexas para pediatria Yy
maternidad, edificios de mantenimiento y areas de
servicio, ademas de amplios parqueos. (Ver Imagen
10))

de Tratamiento Oncoloégico
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Imagen 10. “Hospital Roosevelt 1962”. Fuente: http://prensalibre.com/
Marzo 2013.

El costo final de la obra fue de Q.8, 282,831.33. El 15
de diciembre de 1955, queda oficialmente inaugurada
la primera fase concluida, el area de Maternidad del
Hospital Roosevelt, con una capacidad de 150 camas.
(Ver Imagen 11.)

Imagen 11. “Hospital Roosevelt, 1962”. Fuente: http://prensalibre.com/
Marzo 2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Servicios: Este equipamiento de salud atiene a
personas de la Ciudad Capital y, personas referidas de
hospitales del interior de la Republica. Ofrece servicios
médicos y hospitalarios, de forma gratuita. Es una
institucion con mas de tres mil colaboradores de todo
tipo. Ademéas de ser un Hospital Escuela, presta los
servicios siguientes:

Cirugia.
Diagnosticos.
Ginecologia.
Laboratorios.
Maternidad.
Medicina Interna.
Medicina Nuclear
Oftalmologia.
Ortopedia.
Pediatria.
Traumatologia

3.5.  Ministerio de Salud en
Guatemala

3.5.1. Funciones: La funcion principal es guiar y
organizar los recursos para fortalecer y extender los
servicios y programas de salud publica, privados y
hospitalarios.


http://prensalibre.com/
http://prensalibre.com/
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3.5.2.  “Finalidad de la misién: fue encabezada por el Doctor Bernardo del Valle
e Ejercer la funcién de rectoria en el sistema nacional Samayoa. Los estatutos y personalidad juridica fueron
de salud del pais. aprobados por el Acuerdo Gubernativo, del 3 de febrero
e Mejorar el estado de salud y bienestar de la de 1953. La primera clinica fue inaugurada el 28 de
poblacion. agosto de 1953, en el Hospital San Juan de Dios,
e Optimizar la planificacién, la implementacion, la patrocinado por la Liga.

administracion y la evaluacion de los sistemas de

entrega de los servicios de salud.” En 1954 obtuvo de parte del gobierno, un terreno vecino

al Hospital Roosevelt, en donde se inicio la construccion
del equipamiento de salud para el alojamiento de
pacientes ambulatorios. (Ver Imagen 12.)

S

3.5.3. Organigrama:

e Gerencia general administrativo — financiera.

e Direccién general de recursos humanos.

e Direccidbn general de regulacion, vigilancia y
control de la salud.

e Direccion general del sistema integral de atencion
en salud.

e Normas de atencion.

e

3.6. Instituto de Cancerologia vy ;
Hospital Dr. Bernardo del Valles L BBESIDERTELE LA BEEUEL
INCAN (Entrevista con el Director %
General del Instituto de Cancerologia LECRRESTA ELACANALRINIEIARS
y Hospital Dr. Walter Guerra)

3.6.1 Trayectoria' Fundado en el afio de 1952 por la Imagen 12. “Placas conmemorativas del INCAN". Fuente propia. Marzo
T, : . ..y, 2013.
motivacion del Club Rotario de Guatemala. La comision

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Gobierno de Guatemala
http://www.mspas.gob.gt/ Marzo 2013
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En 1959, fue inaugurado el Hospital de dos plantas, con
una capacidad de 80 pacientes. Posteriormente se le
afladi6 una planta mas. Ademéas, de algunas
modificaciones, teniendo hoy en dia una capacidad
para 108 pacientes. (Ver Imagen 13.)

7TA AVENIDA ZONA I

@

PLANO DE CONJUNTO INCAN.
SULACION VIAL

BT

Imagen 13. “Plano de conjunto del INCAN”. Fuente propia. Marzo 2013.

3.6.2. Instalaciones
» Areas Publicas

> Areas Privadas

> Areas SemipuUblicas
» Areas de Servicio

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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3.6.3. Programas.

Departamento de prevencion, Investigacion y
educacion en salud (PIENSA).

Farmacia.

Hospital — Escuela.

Instituto de Cancerologia y Hospital “Dr. Bernardo
del Valle S”. (INCAN).
Patronato femenino.

3.6.4. Servicios

Albergue.

Banco de sangre.
Braquiterapia.

Cirugia mayor.

Cirugia menor.

Cirugia radical mayor.
Citologia.

Clinica del dolor.

Clinicas de consulta.
Colonoscopia.

Colposcopia.

Cuidados paliativos.
Dermatologia.
Electrocardiograma.
Endoscopia (eséfago-gastroscopia, colposcopia,
nasofibro laringoscopia, etc.).
Farmacia.

Implante cesium.




e Implante curietron.

e Laboratorio clinico.

e Laboratorio de patologia.

e Mamografia.

e Marcadores tumorales (antigeno prostatico, CA
125, ACE, etc.).

¢ Neurocirugia.

Nutricion.

Ortopedia oncologica.

Proctoscopias

Prueba de Papanicolaou.

Quimioterapia.

Radioterapia externa.

Rayos “X”.

Servicio de encamamiento.

Trabajo social.

Ultrasonido.

Urologia oncoldgica.

3.6.5. Alcances médicos:

e “Somos el Unico hospital especializado contra el

cancer en Centroameérica y el caribe.”

e “Pertenecemos a la asociacién de ligas nacionales

contra el cancer de Latinoamérica (ALICC).”
e “Ser un hospital escuela en la especializacién de
cirugia oncologica en Guatemala.”

4 Liga Nacional contra el Céncer.

http://www.ligacancerguate.org/index.php?option=com_content&view=ar

ticle&id=10&Itemid=17 Marzo 2013

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e “Pioneros como el primer hospital de vacunacion
permanente contra el virus del papiloma humano
(VPH) en Latinoamérica.”*

3.7. Insuficiencias Hospitalarias:

3.7.1. Areas de recreacion: Areas designadas para
la recreacion de los pacientes hospitalizados, ademas
de los familiares que los visitan o acompafian.

3.7.2. Capacidad de demanda: El Hospital fue
disefilado con una capacidad para albergar 108
pacientes, sin embargo este equipamiento no se da
abasto para la demanda que recibe diariamente.

3.7.3. Clinicas médicas: Segun la entrevista
realizada al Dr. Walter Guerra, se desea disefar una
arquitectura que albergue clinicas para los pacientes.
3.7.4. Desechos organicos e inorganicos: Los
desechos organicos se acumulan al lado de la escuela
vecina; ademas del ingreso del camion recolector de
basura a las instalaciones.

3.7.5. Farmacia: La ubicacion y accesibilidad de la
farmacia es deficiente, creando continuamente
congestionamiento peatonal. (Ver Imagen 14.)



http://www.ligacancerguate.org/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=17
http://www.ligacancerguate.org/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=17
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Imagen 15. “Parqueo publico”. Fuente propia.

Imagen 14. “Farmacia INCAN”. Fuente propia.

Gimnasio: Es necesario ampliar las instalaciones para
los tratamientos de fisioterapia, para que se mejore la
recuperacion de los pacientes. (Ver Imagen 16.)

3.7.6. Parqueo administrativo: Este parqueo, segun
las entrevistas realizadas, no es suficiente para el
personal administrativo.

3.7.7. Parqueo publico: El parqueo de visitas se
encuentra en condiciones deficientes. Ademas, de
poseer poca capacidad de estacionamiento. (Ver
Imagen 15.)

Imagen 16: “Gimnasio de rehabilitacion, Hospital San Vicente, Australia”.
Fuente: http://www.moonlighting.com.au/ Marzo 2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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3.7.8. Cafeteria: Esta locacibn es de tamafo T
reducido y con problemas de higiene. (Ver Imagen 17.) - TEX

e T >
PUBLIC FACILITIES »

o
CLINICAL DECISION UNIT ) ®
CLINICAL LABORATORY (@)

DIAGNOSTIC IMAGING KO X XX Yo
A
SPECIAL DIAGNOSTIC
DEPARTVENTS /) ) \/

| 7 | AMBULATORY PROCEDURE UNIT X @O0 @

! CARDIAC CATHETERIZATION
8 uasoratory @K <& 9 ®

| ENDOSCOPY SUITE 0 : )
4 (®) & S (o)
| 10 OBSTETRICS X0 X

i} >( \ /

[ & SURGICAL SUITE N/ /\/(\ /

4 OX \\)% AN %

R oncoLoey X X X X \/-’\K
X

PHYSICAL MEDICINES &\ \¢“ N/

REHABILITATION / /e‘ 2
14 RENAL DIALYSIS X /\ G
15 RESPRATORY oARE X >\/ >
B OX A X )
» p | e CENTRAL PROCESSING A S X : Exa,’?p,e Sk
4 ) NGNS, interrelationship matrix.
Imagen 17. “Cafeteria INCAN”. Fuente propia. Marzo 2013. | ,17 - xz\ (O
18 ENVIRONMENTAL SERVICES > @),
| OXOXY
L. . . ~ o1 MAINTENANCE (O ) OXOXw Y
3.8. Especificaciones de diseio 'E e sevems X KO XOXORES
2 SAFETY/ SECURITY X eo.@\b
&
3.8.1. Programa de disefio: Este programa alberga B e O OG)
las areas arquitectonicas que incluira un equipamiento 2 e 20 0%, @ sy
d | d d d ATORY CLINICS/ 0»0 @ IMPORTANT
e salud adecuado. (Ver Imagen 18.) o e

oo s iy T 5

Imagen 18. “Diagrama de relaciones de las principales areas de un centro
de salud” Fuente: Stephen A. Kliment, Series Founder and Editor “Building
Type Basics for Healthcare Facilities”. John Wiley & Sons, Inc. E.E.U.U.
Marzo 2013

> Area administrativa:

e Privado direccion: Jefe y encargado del correcto
funcionamiento del equipamiento de salud.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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>

Privado sub-direccion: Colaborador cercano de la
Direccion.

Privado administrador: Conlleva labores
administrativas y de personal.

Oficina administrativa

Jefatura de Enfermeras

Trabajo social

Oficina de relaciones publicas

Consulta Externa

Farmacia: Es el departamento encargado de
gestionar las recetas y tener contacto con las
farmacéuticas. Debe contar con 4reas como:
Farmacia.

Sala de material.

Sotano de medicamentos.

Laboratorio.

Sala de escribir, empaquetar y lavar.

Sala de vendas y hierbas medicinales.

Sotano para inflamables y/o acidos.

Consultorios de medicina general: Este tipo de

consulta podria llevar una zona de tratamiento médico,
subdividiéndola en una zona de entrevista y
exploraciones, y una zona de diagndéstico.

>

Consultorio de especialidades: Este tipo de

consulta llevaria una zona de tratamiento médico;
subdividiéndola en: una zona de entrevista y
exploraciones, una zona de tratamiento de
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recuperacion sin implementar asistencia meédica y una
zona de diagndéstico.

e Huesos, cartilagos, y articulaciones.

e Labio, cavidad bucal y Faringe.

e Mama.

e Melanoma y otros tumores piel.

Ojo, encéfalo y Sistema nervioso central.
Organos genitales femeninos.

Organos genitales masculinos.
Organos respiratorios e intratoracicos.
Organos digestivos.

Sitios mal definidos y no especificados.
Tejido linfatico y hematopoyético.
Tejidos blandos y tejidos mesotelial.
Tiroides y otras glandulas endocrinas.
Tumores in situ.

Vias urinarias.

Medicina preventiva.

A\

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

> Laboratorio de andlisis clinicos.

» Radiodiagnostico: Estas salas deben disefiarse de
forma que los recorridos del personal sean cortos. Las
dimensiones pueden variar dependiendo de su funcién
(ecografia, mamografia y/o radioscopia), sin embargo
se mantienen entre 15 — 18 mts?. (Ver Cuadro 3.)
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Méxima tension | Grosor minimo
de funcionamiento| -Plomo mm | Hormigén mm
Exploracion 75 1 120
Toma de radiografias | 100 1,5 120
Dermoterapia 100 1,5 120
Irradiacion media 150 2,5 -
Irradiacion profunda 175 3 -
Irradiacion profunda 200 4 220
Irradiacion profunda 225 5 -
| Irradiacion profunda 300 9 -
| Irradiacién profunda | 400 15 260

Cuadro 3. “Valores minimos de proteccion” Fuente: Neufert, Peter. “Arte
de proyectar en arquitectura”. Editorial Gustavo Gili, S.A. Espafia. Marzo
2013.

» Radioterapia: Este es uno de los principales
tratamientos a utilizar para la erradicacion de tumores.
Cada sala de tratamiento debe contar con: un vestidor
y cada departamento necesita una sala de espera,
consultorios para los médicos (aprox. 18 mts?), sala de
estar para personal (aprox. 12 mts?), cuarto de mandos
(aprox. 15 mts?), cuarto de instalaciones (aprox. 20
mts?), revelado de las peliculas (aprox. 10 mts?), y un
cuarto de limpieza. El acelerador de particulas necesita
un taller (15 mts?) y un area de circulacién (aprox. 15-
18 mts?),

Por la radiacibn que emite este tratamiento, es
indispensable colocar muros de un espesor de 1.50-
3.00 mts?, ademas de ser ubicado en la planta baja o
sétanos. (Ver Imagen 19.)
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Dosifi-
cacion

Sala estar
personal [

H

Admision

Sala de
espera

Acelerador
de particulas

Imagen 19. “Departamento para aceleradores de particulas” Fuente:
Neufert, Peter. “Arte de proyectar en arquitectura”. Editorial Gustavo Gili,
S.A. Espafia. Marzo 2013.

» Fisioterapia: Este tipo de tratamiento puede contar
con “zonas humedas”, las cuales se componen de:
Piscina para gimnasia acuética (aprox. 4 x 6 mts).
El bafio cuadruplo.

El bafio mariposa.

Sala de inhalacion.

Bafieras de hidromasaje

Salas auxiliares.

La separacion de las zonas humedas y las secas debe
ser notoria. Ademas, se debe afiadir un gimnasio de
aprox. 40-50 mts?.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




3.8.2. Admisién y altas.

3.8.3. Urgencias.

3.8.4. Quir6fano: El propésito de la medicina
quirdrgica es el reconocimiento, tratamiento vy
eliminacion de lesiones fisicas interiores. Este
tratamiento se divide en las fases siguientes:

e Cuarto séptico.

e Recuperacion posoperatoria.

e Zona blanca.

e Zonagris.

e Cuarto aseo.

e Central de esterilizacion.
3.8.5. Hospitalizacién
e Cuarto de curaciones.
e Oficina médico.

e Cuarto séptico

3.8.6. Ensefianza

> Aula.

> Biblioteca.

3.8.7. Servicios Generales: Para esta seccién se
muestra un diagrama de relaciones de las areas de
servicio. (Ver imagen 20.)
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Asistencia
intensiva

@?—l !“% L (**“.

Imagen 20. “Departamento para aceleradores de particulas” Fuente: Neufert,
Peter. “Arte de proyectar en arquitectura”. Editorial Gustavo Gili, S.A. Espana.
Marzo 2013.

Cocina general y comedor de personal.
Lavanderia.

Vestidores, bafios y sanitarios personal.
Intendencia.

Almacén general.

VVVYY
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» Mortuorio. Se recomiendan gradas con una relacion
» Casa de maquinas. huella/contrahuella de 30/15. Como normativa
» Ambulancias. hospitalaria las puertas deben conducir a las escaleras,
» Capilla abriéndose en sentido del recorrido de evacuacion.

3.9.3. Estacionamientos: Se debe planificar, que por
cada 50 pargueos debe existir una plaza para personas
con necesidades especiales. (Ver Imagen 21.)

3.9. Antropometria

3.9.1. Ascensores: Los ascensores deben permitir
las circulaciones verticales de los usuarios,
medicamentos, alimentos, y camillas. En los araamiamaiiiaes Y A e T
equipamientos donde las zonas de cuidados, - 5 g - [ — ]
exploracion o tratamientos se encuentren en una 7
planta, deben existir por lo menos dos ascensores

monta camillas.

Las dimensiones de éstos, deben ser suficientes para MO 2
que quepa una camilla y dos acompanantes. .

Ademas, se deben de implementar como minimo dos
ascensores pequefos para aparatos moviles, visitantes
y personal.

3.9.2. Escaleras: Por medidas de seguridad, las
escaleras deben ser disefiadas de manera que en caso

de alguna emergencia, tengan la capacidad para la Imagen 21. “Grafica para estacionamientos y accesos” Fuente:

circulacion vertical global. http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Link:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/arquitectura/archivos/manual_acc.pdf Marzo

Estas deben disponer de pasamanos en ambos 2013.

extremos. La anchura util debe ser minimo de 1.5 ms. 3.9.4. Ingresosy pasillos de circulacion: Los pasillos

y no mayores de 2.5 mts. se deben dimensionar para que circule la mayor

cantidad de usuarios posibles. Los pasillos de acceso
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http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/
http://www.rosario.gov.ar/sitio/arquitectura/archivos/manual_acc.pdf

publico deben tener al menos 1.50 mts. de anchura. Los
pasillos donde circulen camillas deben tener una
anchura no menor a 2.25 mts.

Las ventanas para iluminacion y ventilacion no deben
tener una separacion mayor a los 25 mts. entre cada
una.

Se sugiere colocar puertas de proteccion contra humos
en los pasillos de las diferentes areas.

3.9.5. Rampas: Segun las normas las rampas de
acceso deben tener un ancho minimo de 1.30 mts., con
una pendiente menor a 10% y con piso antideslizantes.
(Ver Cuadro 4.)

A.1.4.2.2.1. Pendientes de rampas interiores
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Debe contar con un pasamano en ambos extremos.
Estos deben ser continuos, a una altura de 0.75 mts. —
0.90 mts. (Ver Imagen 22.)

RelaciUn hi

Porcentaje Altura a salvar (m) Observaciones
1:5 20,00 % < 0.075 sin descanso
1:8 12.50 % 20,075 < 0,200 sin descanso
1:10 10,00 % =0,200 < 0,300 sin descanso
1:12 8.33 % =0,300 < 0,500 sin descanso
1:12.5 8:00 % 20,500 < 0,750 con descanso
116 6,25 % =0.750 < 1,000 con descanso
1:16.6 6.00 % = 1,000 < 1,400 con descanso
1:20 5,00 % = 1,400 con descanso

A.1.4.2.2.2. Pendientes de rampas exteriores

Cuadro 4. “Pendientes para rampas interiores y exteriores” Fuente:

RelaciUn h/l Porcentaje Altura a salvar (m) Observaciones
K] 12,50 % < 0,075 sin descanso
110 10.00 9% =0.075 < 0,200 sin descanso
1:12 8.33% =0,200 < 0,300 sin descanso
1:12,5 8,00 % = (0,300 < 0,500 sin descanso
1:16 6,25 % 20,500 < 0,750 con descanso
L:16.6 6,00 % > 0,750 < 1,000 con descanso
1:20 5,00 % = 1.000 < 1,400 con descanso
1:25 4,00 % 2 |, 400 con descanso

http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Marzo 2013.
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Imagen 22. “Pasamanos para discapacitados” Fuente:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Link:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/arquitectura/archivos/manual_acc.pdf Marzo
2013.

3.9.6. Servicios Sanitarios: Los servicios sanitarios
deben estar ubicados en la planta baja, accesibles
desde el vestibulo de entrada. Las puertas de acceso

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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deben tener un minimo de 0.90 mts., para el libre
acceso. (Ver Imagen 23.)
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Imagen 23. “Ingresos a los servicios sanitarios” Fuente:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Marzo 2013.

Las dimensiones minimas para circulacion de personas
discapacitadas son de 2.30 mts. por 1.60 mts. (Ver
Imagen 24.)
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Imagen 24 “Dimensiones para un sanitario de minusvalidos” Fuente:
http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Marzo 2013.

3.9.7. Vestibulos: Todas las mesas de recepcion
deben tener una altura no menor de 0.70 mts. Las
puertas de ingreso para los vestibulos deben tener
como minimo 1.80 mts. Entre las dos puertas; esto

permitiria el libre acceso a personas discapacitadas.
(Ver Imagen 25.)
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e Articulo 94

6 “Articulo 94.- Obligacion del Estado, sobre
salud y asistencia social.

El Estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus
instituciones, .. .a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.”

e Articulo 95

Imagen 25. “Recepcion para discapacitados” Fuente:

Va1 7 H e H
http://www.rosario.gov.ar/sitio/paginainicial/ Marzo 2013. Articulo 95.- La Sa|Ud' bien pUb“CO'

La salud de los habitantes de la Nacién es un bien
Los pisos deber ser antideslizantes, y sin elementos publico. Todas las personas e instituciones estan
gue provoquen tropiezos entre los usuarios. obligadas a velar por su conservacion vy
o restablecimiento.”
3.10.Bases legales del servicio de

salud en Guatemala 3.10.1. Reglamento de construccién

e Articulo 2: Este articulo menciona las normas
minimas que deben tomarse en cuenta a la hora de

e Articulo 93 disefar una edificacion de uso publico.
_— e Articulo 3: Este determina el uso para el que sea
Articulo 93.- Derecho a la salud. destinado la arquitectura. Los de uso publico son
El goce de la salud es derecho fundamental del ser las que a|bergan permanentemente un namero de

humano, sin discriminacion alguna....”

> Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Fuente:

http://www.tse.org.gt/descargas/Constitucion Politica_de la_Republica_d 7 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala. Fuente:
e_Guatemala.pdf Marzo 2013 http://www.tse.org.gt/descargas/Constitucion Politica de la Republica d
6 Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala. Fuente: e_Guatemala.pdf Marzo 2013

http://www.tse.org.gt/descargas/Constitucion Politica_de la Republica d
e Guatemala.pdf Marzo 2013
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personas. Dentro de este se incluyen escuelas, R e ot e N e
hospitales, fabricas, cinematdgrafos, teatros, etc. g Zonas Postales- Zonas Postales-
e Articulo 57: Para el anélisis del Reglamento se © R T B A

consideran las edificaciones dependiendo de los
tipos: nuestro proyecto es una edificacion tipo A.
e Articulo 62: Siempre que se plantee la

Venta de productos o senvicios 1 por cada 25 m” de drea Util comencial
[wer excepcionas inciso f)

Comeaio

. ., . ., ., T porcada & m™ de T por cada TO m™ de
modificacion, ampliacion o alteracion sobre una # | Restaurantes, cafsterias, rea de mesas area de mesas
.. . .. .y =3 2 | comedores, eic [wer excepcion ncso f) {ver excepoon inciso f)
construccion ya existente; la oficina requerira los gz8
planOS Ol’iginales del edificio. %ig Bares Tporcadadn deareade | 1 porcada @ de area plbica
, .. o ., wEE pdblica {wer excapeion inciso )
e Articulo 96: Toda actividad de modificacion, {ver excepcidn inciso )

ampliacion o alteracion debera estar sujeta a la — T por cada 30 7 ge &rea Ut o= | 1 por cada 307 ge rea il de
. ., .. . ., Oficinas oficina y no menes de 2 plazas | oficina yno menes de 1 plaza

alineacion municipal, alineacion de la fachada, al de aparcamiento por cada de aparcamiento por cada

garabito aceptado y al ochavo que corresponda.

Ofanas

oficina individual menor a 30 n7® | oficina ndividual menor a 30

, B N Talleres de senvico de vehiculos 1 por cada 4 espacios para 1 por cada @ espacios para
eArticulo 101: Las construcciones que sean 8 senicio de vehiculos senvicio de vehiculos
realizadas en esquina deberdn contar con un e
ochavo libre en todas las plantas, y no podra ser r |Hospedae T£ada 2 nabitaciones Tcata & Fabiacones
menor a 3.0 mts, ni permitir la salida de vehiculos e pcastnprs 1 por caca auia 1 por caa
de la misma. ?3 Educacion Basica, bachillerato, & por cada aula Zporcadaauls

, , . H diversificado, educacion técnica o
e Articulo 110: El nimero de parqueos necesarios 2 voccond __ — - _

« . . LIS SU| L g aula rCa0a 3kl
para construcciones de usos no residenciales, se :'mﬁﬁ"p? _ ~ 1 -UMW
. . Lines, O @uar 05 L ]
basan en el siguiente cuadro. (Ver cuadro 5.) o >
3]
BE
- Centro comunitario, casa de Tcadalm dearea T cada 0 de drea
a5 |eutum iglesias o templos, centros | il para reunion o congregacion | (il para reunidn o congregacion
23 |dereunicn de masas de personas de personas
Canchas deporfivas 1 cada 7 jugadores que wsen T cads 4 jugadores que usen
simultaneaments las simultansamente |as
nstalaciones instalaciones
@ de acyerdo al deporte de que se | de acuendo al deporte de que se
B frate frate
i Estadio ylo espectaculos 1 cada 10 butacas 1 cada 15 butacas
= deportives o e5pacios para plblico en 0 espacios para plblico en
bancas bancas
(050 metros linsales de banca | (050 metros linsales de banca
por asisients) por asistents)
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e Articulo 137: Los ambientes de una construccién
deberéa contar con iluminacion y ventilacion natural.
e Articulo 142: Los distintos ambientes deben contar
con un area de iluminacion del 15% de la superficie
del piso; y un area de ventilacion del 33%.

e Articulo 144: El ancho de los pasillos para
circulaciones no debe tener menos de 1.0 metro de
acho.

e Articulo 146: Todas las construcciones deben
contar con un moédulo de gradas, que inicie en la
planta mas baja del suelo del edificio, y culminar al
tope de la construccion.

e Articulo 147: Para construcciones con mas de
cuatro plantas, se debe proponer un modulo de
asensores con una capacidad minima de cinco
personas.

3.11.Arquitectura y el confort de los
pacientes:

Es necesario que el fisico se sienta comodo para lo cual
tiene diversos sistemas termorreguladores. El término
“confort”, es un sinénimo de bienestar, aunque tiene
una estrecha relacion con la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud lo define como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.? El confort, es mas que la salud fisica,

Pagina |36

es la satisfaccion que expresa el usuario con el medio
circundante.

El confort es la complacencia en una percepcion
ambiental momentanea; y la misma se divide en dos
factores:

* Factores internos que determinan el confort.

* Factores externos que determinan el confort.

Para efectos del presente trabajo, dicho proyecto se
limita al confort ambiental, a aquellos elementos
ambientales naturales o artificiales, tienen algun efecto
sobre la satisfaccion fisica o psicologica de una
persona. El confort se divide en los siguientes grupos:

» Confort Acustico: Hace referencia a la percepcién
del sentido auditivo, donde confluyen factores acusticos
y los factores de ruidos.

Se puede definir como: la situacion en la que el nivel de
ruido causado por el ser humano durante sus
actividades, resulta agradable para el descanso, la
comunicacién y la salud.

Para crear un ambiente acustico confortable en el
interior, se cuenta con dos técnicas:

8 Constitucidn de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Fuente:
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution sp.pdf Marzo 2013
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e EI acondicionamiento acustico: es obtenido por
medio de la implementacion de materiales que
absorben la acustica, reduciendo con ello el ruido
reflejado por los limites del area. (Ver Imagen 26.)

[ —

/

Imagen 27. “Aislamiento acustico”. Fuente:
http://insonorizaciones.blogspot.com/ Marzo 2013.

Por otro lado, es necesario analizar, la falta de este

Imagen 26. “Acondicionamiento acustico”. Fuente: confort, que puede ser causada por los siguientes
http://insonorizaciones.blogspot.com/ Marzo 2013. factores:

e El aislamiento acustico: es el resultado del uso de
materiales aislantes, que reducen la transmision de
ruidos entre las areas vecinas. (Ver Imagen 27.)

Interferencia en la comunicacion
Pérdida de la audicién
Perturbacién del suefio

Estrés

Efectos en el rendimiento
Problemas psicoldgicos

» Confort luminico: El cual hace alusion a la
percepcion por medio del sentido de la vista. Y a

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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diferencia del confort visual, estudia los aspectos
fisicos, fisioldgicos y psicolégicos con la luz.

Es importante considerar, en relacion al confort
luminico, que la radiacién solar tiene dos propiedades;
la térmica y la luminica. La calidad de la luminosidad se
relaciona con las caracteristicas de iluminacion que
ayudan a tener una correcta visibn. Siendo sus
caracteristicas, las siguientes:

e Calidad de la luz.

e Cantidad de la luz.

¢ Aspectos psicoldgicos.

» Confort olfativo: Este tipo de confort hace referencia
a la percepcion que tiene el cuerpo por medio del
sentido del olfato. En muchas ocasiones este tipo es
ignorado por los disefiadores, no obstante en este caso,
la higiene y la contaminacion son de alto impacto para
los usuarios.

Esta clase de confort tiene dos tipologias analiticas; la
primera hace referencia a la implementacion de olores
agradables, con el fin de producir una sensacion
agradable en el usuario. Y la segunda hace un analisis
del manejo de los olores desagradables. Para
solucionar esta probleméatica se debe tener un
almacenaje especial para el control de los
contaminantes.

» Confort térmico: Este tipo, de control hace
referencia a la percepcion obtenida por el sentido del

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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tacto. Aunque el intercambio térmico entre el cuerpo
fisico y el ambiente, sea intervenido por los pulmones.
Es importante comprender que como seres de sangre
caliente, la temperatura debe mantenerse entre 36.5° -
37.5°, bajo cualquier clima.

Otros factores que externos que influyen son:
e El grado de arropamiento.
e La temperatura del aire.
e Temperatura radiante (Radiacion).
eHumedad del aire.
e Movimiento del aire. (Ver Cuadro 6.)

SENSACIONES SUBJETIVAS DE ACUERDO A LA VELOCIDAD DEL VIENTO®

rango de velocidad sensacion

menor a 0.25 m/seg. imperceptible

de 0.25 a 0.50 m/seg. agradable
de 0.50 a 1.00 m/seg. perceptible
de 1.00 a 1.50 m/seg. desagradable

mayor a 1.50 m/seg. muy molesto

Cuadro 4. “Sensaciones subjetivas de acuerdo a la velocidad del viento”.
Fuente: http://arg-bioclimatica.com/ Marzo 2013

> Confort psicolégico: Este hace referencia a la
percepcion globalizada que obtiene el cerebro al
procesar la informacién sensorial que recibe del medio
ambiente. De esta manera el individuo podra expresar
satisfaccion o rechazo ante los estimulos del medio
ambiente.
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Es importante comprender, que dentro de los aspectos
psicolégicos  interactian  todos los  conforts
anteriormente mencionados.

5 “La arquitectura interviene directamente en la
percepcion ambiental del individuo. Un espacio mal

disefiado puede provocar, ademas de disconfort, g {2 pint youk

enfermedad y disfuncion del organismo; abundan las ——
edificaciones frias, calidas o extremosas, ruidosas, mal : P ruca e
iluminadas, con fuerte contaminacion electromagnética, f o 2 T I |
desagradables, etc. Sin embargo, como bien sefala vl = ; —
Reyner Banham'’. “Evidentemente, es demasiado —_

tarde ahora para comenzar a culpar a los arquitectos : Wi SianaRec

por el hecho de que exista esta situacion,
especialmente ya que la culpa corresponde también a
la sociedad en su totalidad, por no haber exigido que
ellos fueran algo mas que los creadores de esculturas,
ambientalmente  ineficientes, no obstante su

hermosura”.”® Eychoiagy PRIMARY
YELLOW .
> Psicologia del color: Consiste en un andlisis sobre Iﬁ';if:f:l@ﬁ:iﬁ\ COLORS:

eyes or cause eye fatigue

el efecto del color en la percepcién del usuario y la « Makes Babies Cry RED

reacciéon que tiene ante él. Es por esto, que algunos brcas Sy et e i o e

equipamientos son pintados de cierto color, para 1L mmeapemym— « Pasion or ntensity

obtener una reaccion de sus beneficiarios. A - Mot e cotor for tfices e e

continuaciéon se observa lo que produce cada color, y .iurbsappeme Red s typoihesieed o Wpar pwicrmence Gn schigvemvant teske beceu
» Associated with water and peace

las utilidades que se le pueden dar. (Ver Imagen 28.)

Imagen 28. Psicologia del color. Fuente: http://www.cosasdearquitectos.com
Marzo 2013

% Confort 5. Fuente: http://arg-bioclimatica.com/ Marzo 2013
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Significados de los colores:
o Blanco: Es el color de la pureza, paz e inocencia.
o Negro: Es el color de la noche, asociado con la

El liston azul,
significa,
Cancer de Prostata.
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El listén blanco,
significa, Tumores
Hereditarios

Maltiples.
muerte.
o Rojo: Es el color del amor, la pasion, atrae la
atencién de los usuarios que lo observan. 1 ok i Elliston Jade,
o Amarillo: Es el color de la felicidad, juventud y la Comtin. Higade, oo

vitalidad.

o Azul: Es el color de la tranquilidad, y la serenidad
por representar el cielo y el mar.

o Violeta: Es el color de la realeza y la
sofisticacion; pero también se asocia a la muerte
y el duelo.

o Marrén: Es el color de la fertiidad, y la
naturaleza.

o Verde: Es el color de la frescura y tranquilidad.

Es importante mencionar que debido a Ia
especializacion del equipamiento, también existen
colores que clasifican la tipologia de cancer. (Ver
Imagen 29.)

El listén Naranja,
significa,
Cancer de rifion,
y Leucemia.

El listén Rosa,
significa, Cancer de
Mama.

El listén dorado,
significa, Cancer en la
Nifiez, y Leucemia

El liston lila,
significa, Cancer de
Estomago.

“Colores de

El listén aperlado,
significa, Cancer de
Pulmén.

El listén verde silvestre,
significa, Cancer de
Ovario.

El listén morado,
significa, Cancer de
Pancreas.

El listén plateado,
significa, Cancer de
Ovario.

para cancer.” Fuente:

http://oncobienestar.com.mx/ Marzo 2013

3.11.2. Arquitectura curativa: Esta variante de la
arquitectura se aplica en la edificacion de un espacio
donde las personas se encuentren en un entorno mas
humano. Este equipamiento debe pertenecer a una
generacion de hospitales propios de las nuevas
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tendencias arquitecténicas, pensados para ayudar a los
pacientes a una recuperacion mas rapida. Basado en
principios basicos como aprovechamiento de Iluz
natural, construcciones verdes, féacil orientacion y
edificios modulares vy flexibles.

Entre estas nuevas tendencias existe la arquitectura
curativa que se entiende, un equipamiento de salud facil
de comprender, disefiado para el paciente y los demas
usuarios, ubicado préximo a la ciudad y a las vialidades
importantes. Estructuralmente debe ser un edificio que
se integre al entorno.

“El hospital es el lugar para sanar esas dolencias. Pero
¢el paciente halla un entorno que favorezca la rapida y
efectiva recuperacion?

La "arquitectura curativa" va mas alla del uso de los
medicamentos y de la cirugia; ya que trata de colaborar
en la recuperacion del enfermo mientras permanece
ingresado o en fase de tratamiento, facilitando también
la labor al personal sanitario.”°

3.12.Arquitectura y Sostenibilidad

3.12.1. Desarrollo sostenible: Es el tipo de desarrollo
que satisface las del usuario, sin generar problemas
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medioambientales que comprometan la demanda para
las generaciones futuras.

3.12.2. Arquitectura sostenible: Esta variante de la
arquitectura se basa en disefiar aprovechando todos
los recursos naturales, de tal forma que minimicen el
impacto ambiental, sobre el medio existente. La
arquitectura sostenible se fundamenta en 5 pilares:

e El ecosistema donde se ubica.

El reciclaje y reutilizacion de los residuos.

La movilidad.

Los materiales de construccion.

Los sistemas energéticos que fomentan el ahorro.

3.12.3. Eficiencia energética: Se proponen entre las
caracteristicas de la arquitectura sostenible algunas
directrices para un disefio 6ptimo:

e Aumentar el aislamiento de los edificios.

e Utilizar tecnologias para el uso eficiente de la
energia.

e Disefiar el equipamiento de tal forma que consuma
la menor cantidad de energia durante su
funcionamiento y su construccion.

e Disefiar el equipamiento de tal forma que consuma
la menor cantidad posible de energia durante su
construccion.

10 Arquitectura Curativa. Fuente:
http://casaideal.larepublica.net/es/Desarrollo Verde/Arquitectura curativ
a/ Marzo 2013.
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Entre las estrategias que se pueden implementar estan:
la comision energética, el monitoreo del uso del agua,
el disefio y construccion eficiente, tecnologias eficaces,
sistemas inteligentes de iluminacion, el uso de fuentes
renovables, etc.

3.12.4. Impacto ambiental: Es definido como: los
efectos y reacciones que se pueden causar dentro del
medio ambiente.

Cuando se realiza un proceso de evaluacién, se deben
predecir las consecuencias ambientales que pueden
traer consigo algunas problematicas legislativas.

3.12.5. Pieles arquitectonicas: El concepto de “piel”
hace alusion, a la capa mediadora, que separa lo
interior y lo exterior.

El uso de una doble piel, podria pasar desapercibida,
donde la primera piel en su interior genera sensaciones
y emociones al interactuar con la arquitectura.

“La piel en arquitectura cumple efectivamente con las
siguientes funciones:

e Actla como un filtro transformando los vientos
fuertes en suaves brisas.

e Separa con delicadeza el exterior y el interior.

e Consiste en un filtro que transforma la luz directa en
un ambiente luminoso.

e Permite crear un juegos de luces reaccionando a la
luz, durante el dia y la noche.”

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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3.12.6. Anadlisis de soleamiento y orientacion
arquitectonica

e Solar: El solar debe ofrecer el espacio suficiente
para los diferentes sectores del hospital y una zona
de viviendas. Como exigencia maxima se tiene la
construccién de un espacio tranquilo y una
urbanizacién que no moleste al entorno.

e Orientacion: La orientacion mas eficiente para las
salas de tratamiento es hacia el Norte, entre
Noreste y Noroeste.

Los centros de salud donde el tiempo de estancia
de los pacientes es escaso, la orientacion puede
ser menos importante; a comparacion de los
pacientes que residen en las instalaciones.

3.12.7.Desechos hospitalarios: Actualmente existe una
preocupacion por las infecciones asociadas con
los desechos hospitalarios. Es por esto, que se
debe tener sumo cuidado con estos remanentes.
Entre las cuales existen:

e Desechos patolégicos: Estos poseen
caracteristicas infecciosas, con microorganismos
patdgenos.

e Desechos corto-punzantes: Estos consisten en
objetos que pueden causar cortes o pinchazos.

e Desechos farmacéuticos: Estos consisten en
productos farmacéuticos expirados o contaminados. Se




puede incluir en estos los materiales descartables
utilizados para su envasado o manipulacion entran en
esta categoria.

e Desechos genotoxicos: Estos poseen propiedades
mutagénicas, teratogénicas o0 carcinogénicas. Su
principal componente son las drogas citotoxinas
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3.12.8. Materiales de construccion: Durante la
construccion se obtiene una cantidad de residuos y se
emplean grandes cantidades de materiales para su
edificacion.

Es en esta categoria donde se debe implementar
productos y materiales sostenibles, que promuevan la

antineoplasicas (material contaminado, residuos de
envases, secreciones y heces de los pacientes
tratados.)

e Desechos quimicos: Estos pueden ser solidos,
liqguidos o gaseosos. Son peligrosos si contienen
propiedades téxicas, corrosivas, inflamables, reactivos
0 genotdxicos.

e Desechos con alto contenido de metales pesados:
Estos son una subcategoria de los desechos anteriores.
Refiriéendose especificamente a instrumentos a
mercurio desechables, como los termdmetros.

e Contenedores presurizados: Estos desechos
consisten especificamente en latas aerosoles. Los
cuales pueden causar explosiones por efecto del calor
o presionados accidentalmente.

e Desechos radiactivos: Estos desechos abarcan
todos los materiales solidos, liquidos y gaseosos
contaminados con radionuclidos de fuentes abiertas.

e Desechos sanitarios: Estos se dividen en:

v' Desechos médicos o clinicos.

v' Desechos no médicos.

reduccion de residuos, y la reutilizacion de estructuras.
(Ver Imagen 30.)

Imagen 30. “Area social del Centro del cancer y bienestar Olivia Newton-
John”. Fuente: http://plataformaarquitectura.cl/ Marzo 2013.

Dentro de esta categoria, se clasifican los principales
materiales de construccion en la forma siguiente:

e Acero: Es la aleacion de hierro con una cantidad de
carbono. En el caso del acero, éste soporta los refuerzos
a tension mientras el concreto reforzado actta ante la
compresion.

e Madera: Este material de estructura compleja y de
caracter anisotropo. Esta madera es la que se utiliza
para elementos estructurales, y de acabados.

Los primeros son el resultado del proceso de
prevencion, diagndstico o tratamiento.
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3.9.8. Instalaciones: Es importante mencionar que los servicios
de instalaciones proveeran un eficiente servicio médico a los
usuarios, lo cual implica que el

e Instalacion de aire comprimido.
e Instalacion de oxigeno.
e Instalacion de oxigeno nitroso.

Centro de salud cuente con un alto grado de confort, comodidad e Instalacién de succion.
e higiene. Entre los sistemas a implementar encontramos: e Instalacion de telefonia.
* Sistema de instalacion a tierra. e Instalacion eléctrica (subestacién y planta de
e Sistema de pararrayos. emergencia).
e Sistema de plafones para canalizar instalaciones e Instalacion hidraulica.
horizontales.

e Instalacion sanitaria.

e Sistema de television (circuito cerrado y comercial). e Planta de tratamiento de aguas.
e Sistema sonoro para musica ambiental. e Planta de tratamiento de aguas negras.

e Sistemas de intercomunicacion. e Sistema adecuado de ductos verticales para
e Ubicacion de salidas de emergencia. canalizar instalaciones.

. . , . e Sistema de comunicacion local.
Las instalaciones, en estos equipamientos de salud

son complejos, por la cantidad de flujos y fluidos que
requieren.

Las principales instalaciones a considerar son:

e Equipo de vacio.

e Instalacion contra incendios.

e Instalacion de aire acondicionado (refrigeracion,
sistemas de agua caliente, sistemas de vapor,
sistemas de resistencias eléctricas, y sistemas de
ventilacion mecanica).

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




4, CASOS ANALOGOS

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
i —




4. CASOS ANALG

4.1. Centro del Cancer y Bienestar Oliva
Newton - John [/ dsdJackson
Architecture

e Firma de Arquitectos: Jackson Architecture,

McConnell Smith Johnson

Disefladores: Daryl Jackson, Alex Stephanou, John
Zandro, y Kathy Lakis.

Ubicacion: Heidelberg, Victoria, Australia

o Contexto: El clima de Australia es variado, cuenta
con areas desérticas, semiaridas y en el area del
Sureste 0 Sudoeste se encuentran climas
templados. La temperatura del aire pueden alcanzar
los 50° C, mientras que las minimas pueden bajar a
0. Debido a su posicion geografica, el clima
usualmente es por sistemas de alta presion. Estos
sistemas meteoroldgicos se asocian con cielos
claros, vientos suaves y escasa lluvia. (Ver imagen
31.)
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Imagen 31. “Ubicacion de Victoria, Australia” Fuente:
https://maps.google.com.gt/maps?hl=es&tab=wl Marzo 2013

Afo de construccion: 2012.
Costo de la construccion: 189 millones de délares.
Metros cuadrados de construccion 25,000 mts2.

e Circulaciones de disefo:

o Ejes: El disefio, de este edificio, es entorno a dos

ejes de circulacion. La interseccion de ambos
finaliza en el espacio de la entrada principal con los
accesos al Zeltner Hall, Servicios de Radiacién y
Oconologia, y al edificio Lance Townsend ya
existente. (Ver Imagen 32.)

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Level 02 RL 64 .63 Level 03 RL 70.13 - . "
Wellness and Treatment Centres Imagen 33. Transporte vehicular Fuente:

Olivia Newton-John Cancer and Wellness Centre http://www.oliviaappeal.com/ Marzo 2013

Imagen 32. “Circulaciones dentro de las instalaciones” Fuente: Peatonales: Los inaresos peatonales cuentan con
http://www.oliviaappeal.com/ Marzo 2013 © ' 9 P

rampas adecuadas para el acceso de personas
o Vehiculares: Las circulaciones vehiculares cuentan discapacitadas_ Ademas, poseen trasporte p[jblico

con rampas, debido a las diferentes plataformas del accesible para el publico en general. (Ver imagenes
hospital. Ademas cuenta con accesos de 34 - 35)

emergencia para ambulancias y entradas
independientes para los pacientes regulares. Los
accesos a los parqueos y a la Torre Austin son
independientes a éstas. (Ver imagen 33.)
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En la descripcion fisica del Centro se puede identificar de
color rojo las vias para trasporte vehicular y de color azul
observamos la circulacion peatonal, alrededor de todo el
edificio. Y la linea de color negro identifica al metro. (Ver
imagen 36.)

Imagen 36. “Circulaciones” Fuente:
https://maps.google.com.gt/maps?hl=es&tab=wl Marzo 2013

e Caracteristicas o conceptos de disefio: El centro de
atencion fue incorporado al Hospital Austin en Melbourne,
Australia. En colaboracién con el hospital y el Ludwig
Institute for Cancer Reseach, este centro combina lo
mejor para clinicas de tratamiento, areas de tratamiento

Imagen 34- 35: “Transporte peatonal” Fuente: complementario y areas de investigacion.
http://www.oliviaappeal.com/ Marzo 2013

Fue disefiado de tal forma, que se reduzca el estrés y la
tension en los pacientes, personal y visitantes. Planificado
bajo el concepto de arquitectura curativa; de manera en
gue los pacientes se sintiesen comodos y tranquilos,
durante sus tratamientos.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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El disefio ofrece a los usuarios un acceso continuo y una
visualizacion hacia el patio central, rodeada por la
fachada principal. El disefio del patio, promueve el
bienestar fisico; por medio de la implementacién de la luz,
la distraccion, sostenibilidad y la ventilacion. (Ver imagen
37) 1 :

Imagen 37: “Salas de espera” Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl
Marzo 2013.

Las salas de espera fueron disefiadas con dimensiones
reducidas, de forma que los pacientes se puedan relajar,
disfrutar del bienestar y de la comodidad del espacio en
espera de su nombramiento.

Las areas de tratamiento fueron disefiadas, para que los
pacientes puedan optar por tener intimidad o tener
comunicacién y relacion con otros pacientes. Las etapas
22 + 2b conforman dos salas de cuidados de cancer
agudo, ademas de un area administrativa en cuatro
niveles; asi como laboratorios y centros de investigacion.
(Ver imagen 38.)
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Imagen 38: “Diagrama de areas publicas” Fuente:
http://www.oliviaappeal.com/ Marzo 2013

e Tipo de estructura: El centro de tratamiento Oliva
Newton-John fue una construccion masiva, utilizando
materiales de alta resistencia y durabilidad. Los
materiales implementados fueron el concreto y el
acero. (Ver imagenes 39 — 40.)

et e i R .

Imagen 39 — 40: “Estructura y construccion”. Fuente:
http://www.oliviaappeal.com/ Marzo 2013

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Uso de materiales: La finalidad de los materiales
utilizados ayudaran a maximizar el uso eficiente de la
energia, y reducir el impacto ambiental sobre el

entorno. (Ver imagen 41.)
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Imagen 41. “Materiales y acabados”. Fuente:
http://www.oliviaappeal.com/ Link: m - -
http://www.oliviaappeal.com/The-Centre/Plans.aspx Marzo 2013 @ 2
B o}
a8 @ c
a8 = 2

e Programa arquitectonico (Ver imagenes 42- 48)

Imagen 42. Planta nivel 2. Fuente: elaboracién propia. Marzo 2013.
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http://www.oliviaappeal.com/
http://www.oliviaappeal.com/The-Centre/Plans.aspx

| 51

HIEIRS = £
O - » Vountariaca LanceTownsend Building
El patio del centro de B Sk ‘ et 5
tttttttt ‘ & 3 <<<
s o st Ensayos ‘;‘J!"_\Cﬂr::rs sobre &
[NE
B o =1
B B [ B
H B & &
0} = |
+ B [ ' o o
. N o o - =
a i o g A o
a8 = 2 @ a8 = 2 @

Imagen 43. Planta nivel 3-3R. Fuente: elaboracién propia. Marzo 2013. ) » )
Imagen 44. Planta nivel 4. Fuente: elaboracién propia. Marzo 2013.
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Imagen 45. Planta nivel 5. Fuente: elaboracion propia. Marzo 2013. Imagen 46. Planta nivel 6. Fuente: elaboracian propia. Marzo 2013
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Imagen 47. Planta nivel 7. Fuente: elaboracion propia. Marzo 2013 Imagen 48. Planta nivel 8. Fuente: elaboracion propia. Marzo 201
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o Servicios: (Ver imagen 49 — 50.) e Tipo de ventilacion: En la ventilacion se
= Servicios de cancer. implementaron sistemas energéticos para maximizar
= Oncologia médica. el uso eficiente de energia; seleccionando sistemas
» Radiologia. de construccion como vigas refrigeradas pasivas,
» Fisioterapia. mas de aire acondicionado.
= Enfermeria.

* Hematologia. e Tipo de iluminacién: La iluminacion natural fue
* Enfermera ambulatoria. disefiada junto a los acabados naturales, de forma
» Cuidados paliativos. que conjuntamente con los colores y texturas creen
= Quimioterapia. un espacio donde se sienta el aire ingresar de forma

natural al edificio.

o lluminacion natural: “Una filosofia general con la
iluminacion natural dice asi, no se debe
considerar como una opcién arquitectonica sino
que la iluminacion natural y la arquitectura
deben ser uno mismo. Bajo ésta conjetura, la
arquitectura es un objeto para la existencia de la
sombra mientras que la luz es fuente primordial
para producir una sombra. Es asi que la
arquitectura se toma como variable para
configurar el valor de la luz natural.”!

Es necesario tomar en cuenta, la relacion entre la
iluminacién natural, la arquitectura y los usuarios que
habitan en los espacios, tomando en consideracion
gue estos elementos trabajan en conjunto
influenciando en la psicologia humana. No se debe

Imagen 48 - 50. “Servicios”. Fuente: http://www.oliviaappeal.com/
Marzo 2013

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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olvidar que el uso eficiente de los elementos evitara
incomodidades en los usuarios.

e Uso de tecnologia o arquitectura bioclimatica: Dentro
de esta se encuentra:

o Vigas refrigerantes: Este sistema de refrigeracion no
es un elemento estructural. Ya que son colocados
en la parte superior del techo. Son nombrados asi,
por su forma alargada y esbelta.

Son elementos fabricados con cobre y/o aluminio,
en forma espiral. Utilizan agua congelada para
enfriar los espacios.

Existen tres tipos de vigas frias:

e Pasivas (radiacion)

e Activas

e Vigas de sistemas mdltiples integrados

Recomendaciones de disefo: “No se recomienda en:

e Areas susceptibles de apertura y cierre de puestas
al exterior.

Areas con altura superior a los 3.50 metros.
En la industria farmacéutica.

En laboratorios de bioseguridad.

Centros de computo.

11 5En dénde se pueden instalar las vigas frias? Fuente:
http://www.mundohvacr.com.mx/mundo/2010/01/vigas-frias-
innovadora-opcion-en-aire-acondicionado/ Marzo 2013
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e Areas criticas de una unidad de atencién a la salud.

Se recomienda:

e Edificios de oficinas.

e Areas administrativas de una unidad de atencion a
la salud.

e Habitaciones de hotel.”*!

¢ Analisis de los elementos fundamentales de disefo:
El andlisis se realizard& sobre las siguientes
imagenes, Yy los conceptos de disefios
implementados en ellos.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Graficas: (Ver imagen 51.)

Simbologia:

Representacion de los ejes principales del
edificio.

Se encuentra que la planta del edificio es
completamente asimétrica.

Representacion de los distintos médulos,
repetidos en diferentes areas.

Imagen 51. “Planta baja”. Fuente:

http://www.plataformaarquitectura.cl Marzo 2013.
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Imagen 52: Simbologia: /\'

mmm——— Representacion de los ejes principales del
edificio.
Se encuentra que la planta del edificio es
completamente asimétrica.
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Imagen 52. “Planta alta”. Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl
Marzo 2013.
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Imagen 53: “Seccién”. Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl Marzo
2013.

Simbologia:

Se encuentra que la seccion del edificio es
completamente asimétrica.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Imagen 54: “Fachada’. Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl Marzo : Formas geométricas.
2013
Simbologia: Q Plano extraido de la fachada, que al mismo
tiempo funciona como un punto focal.
Se encuentra que la seccion del edificio es Segun lo analizado se puede concluir que
completamente asimétrica. no se implementara ningdn otro elemento
como; radiacion, transformacion, planos
. Repeticion de los médulos. deprimidos, etc.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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4.2. Instituto de Cancerologia vy o Construccion: El edificio se encuentra ubicado en la

' finca “La E tado d de |
Hospital Dr. Bernardo del Valle INCAN Inca “La Esperanza’, a un costado de una de las

_ _ _ principales vias de transito a nivel centroamericano:
e Diseflador (es): Ing. Milton Santizo Carias, Ing. Oscar la Calzada Roosevelt.
B. de Ledn, Arq. Edgar Eduardo Roman, y el Ing.

Oscar Guzman. e Tipo de estructura: El sistema constructivo, que

utilizaron, fue el ladrillo. Es una estructura masiva,
con columnas y vigas. Ademds, implementaron
materiales como: concreto y acero.

e Ubicacion: 62. Avenida 6 — 58 zona 11, Guatemala,
C.A.

o Contexto: El Instituto de cancerologia se encuentra
ubicado en el complejo de salud, de la finca “la
Esperanza”. Dentro de este complejo, encontramos:
al Hospital pediatrico, al Hospital Roosevelt, y
Fundacién Ronald McDonald’s, entre otros. (Ver
imagen 55.)

s

e Cantidad de usuarios: 150 pacientes en
hospitalizacion y 3,300 personas atendidas en
consultas y tratamientos durante el 2011.

e Metros cuadrados de construccion

Hospital: 1,516.23 mts?

Centro de tratamientos: 4,355.60 mts?

Liga Nacional Contra el Cancer: 827.82 mts?
Banco: 85.96 mts?

Farmacia: 202.96 mts?

O O O O O

e Circulaciones: (Ver imagen 56).

| : @, i, o Vehiculares: Las circulaciones vehiculares cuentan
Imagen 55. “Mapa ubicacion”. Fuente: https://maps.google.com.gt. con varios accesos, tanto para el puablico en general
Link: https://maps.google.com.gt/maps?hl=es&tab=wl. Abril 2013. como para el personal administrativo y médico.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Peatonales: El acceso peatonal es relativamente
aceptable, gracias a su ubicacion el hospital es un
centro totalmente accesible. Sin embargo cuenta
con el gran problema, de que el acceso peatonal
solo es por medio de una pequefia puerta, donde
ingresan todos los usuarios.

T B —

et

?

Imagen 56: “Acceso peatonal (linea roja) y vehicular (linea azul)”.
Fuente: Propia. Marzo 2013

o O 0O o O o O o o o o o o o o

o O O O O
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Programa arquitectonico: El programa se encuentra
basado en los servicios que proporciona esta
institucion. Siendo estos:

Albergue.

Banco de sangre.
Braquiterapia.
Cirugia mayor.
Cirugia menor.
Cirugia radical mayor.
Citologia.

Clinica del dolor.
Clinicas de consulta.
Colonoscopia.
Colposcopia.
Cuidados paliativos.
Dermatologia.
Electrocardiograma.

Endoscopia (es6fago-gastroscopia,
colposcopia, nasofibro laringoscopia, etc.).

Farmacia.

Implante cesium.
Implante curietron.
Laboratorio clinico.
Laboratorio de patologia.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Mamografia.

Marcadores tumorales (antigeno prostatico, CA
125, ACE, etc.).

Neurocirugia.

Nutricion.

Ortopedia oncoldgica.
Proctoscopias.

Prueba de Papanicolaou.
Quimioterapia.
Radioterapia externa.
Rayos “X.

Servicio de encamamiento.
Trabajo social.
Ultrasonido.

Urologia oncoldgica.

Conceptos de disefio: El disefio del hospital, data ©2

los afios 50°s; es por este motivo, que las exigencias
actuales sobrepasan a la capacidad espacial de las
instalaciones del INCAN.

Segun la informacion obtenida, se conoce que el
hospital fue construido para 80 pacientes, sin
embargo en la actualidad esta capacidad
sobrepasada en un 88%.
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Uso de materiales: entre los materiales utilizados en
la construccién encontramos:

Ladrillo: Este material fue utilizado principalmente
en areas para el hospital, algunas fachadas, y
principalmente para la primera fase de construccion.
(Ver imagen 57.)

Imagen 57. “Hospital y capilla”. Fuente: Propia. Abril 2013.

Concreto: El concreto fue utilizado en ampliaciones
gue se fueron realizando conforme a los afnos. (Ver
imagen 58.)

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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disefio se basa en dos ejes, uno de sur a Norte y otro
de Este a Oeste.

e Tipo de iluminacion: La iluminacion de la estructura
es deficiente en algunas areas; ya que poseen
muchos espacios “encerrados”. Otras areas son
iluminadas por medio de un tipo de lamina semi-
traslucida y/o iluminacion artificial. (Ver imagen 60.)

e

Imagen 58. “Farmacia y cafeteria”. Fuente propia. Abril 2013.

o Acero: Este material fue utilizado como refuerzo. Es
un elemento implementado en la estructura de los
edificios y algunos otros elementos. (Ver imagen
59))

Imagen 60. “Interior del INCAN”. Fuente: www.prensalibre.com.
Abril 2013.

Imagen 59. “Cubierta de lamina y acero”. Fuente propia. Abril 2013.

e Tipo de ventilacion: La arquitectura posee una
ventilacion cruzada. Los vientos recorren los esbeltos
pasillos, sobre los dos ejes principales del edificio. El

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Uso de tecnologias o arquitectura bioclimatica: Dado
el aflo de construccion y los pocos avances sobre
arquitectura bioclimatica de los afios 50°s, el INCAN
no posee un disefio verde. Sin embargo, dentro de
Sus instalaciones cuentan con su propio incinerador
para desechos y una planta eléctrica de emergencia.

Contexto urbano: El instituto cuenta con la ventaja de
su ubicacion; (ver Imagen 61). Es un punto
estratégico dentro del perimetro capitalino. Ademas
se encuentra proximo a otros centros de salud. Sin
embargo, en sus alrededores encontramos algunas
deficiencias como:

o Accesos publicos: ElI acceso publico es
Unicamente por una pequefia puerta. En donde
todos los pacientes deben identificarse para poder
ingresar a las instalaciones, generado algunas
veces, filas de pacientes esperando ser
ingresados.

o Transporte publico: El transporte publico se
encuentra accesible, aproximadamente a 50
metros de la garita.

o Tiene como vecino a una pequefia escuela.

o A un costado encontramos areas que fueron
invadidas.
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Imagen 61. “Mapa de ubicacion”. vFuente:Ahttpé://mapé.qobqle.com.qt.
Abril 2013.
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« Gréficas: Imagen 62.

COLINDANCIA (ESCUELA PUBLICA)

|

Imagen 62. “Interior del INCAN”. Fuente: www.prensalibre.com.
Abril 2013.

Imagen 63.

Imagen 64. “Diagramacion de areas”. Elaboracion propia.

e e
elperiodico.com.gt

Imagen 63. “Interior del INCAN". Fuente: http://www.
Abril 2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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4.3. Clinica Oncoldgica Troi concreto y para los interiores tabla-yeso. (Ver
imagenes 66 - 68.)

e Firma de arquitectura: Badia + Soffia Arquitectos
e Disefiador (es): Felipe Soffia

e Ubicacion: Santiago de Chile
o Contexto
o Construccién: En el afio del 2009 se inici6 el proceso
de disenio, reutilizando las instalaciones del edificio
de la Fundacion Salvecor, el cual se encuentra
anexo al Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM).
(Ver imagen 65.)
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Imagenes 66 - 68. “Estructura y construccion de la Clinica”. Fuente:
www.plataformaarquitectura.cl Abril 2013.

e Cantidad de usuarios: 6,000 pacientes al afio en
consulta externa, y 3,600 quimioterapias al afio.

e Metros cuadrados de construccion:

Remodelado: 742.78 mts?

Ampliacién: 285.88 mts?

Total: 1028.66 mts?

Superficie del terreno: 1375 mts?

Imagen 65. “Mapa de localizacion del proyecto”. Fuente:
https://maps.google.com.gt. Abril 2013

O O O O

e Estructura: La estructura es basicamente de acero,
sin embargo para el cerramiento del edificio utilizaron
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e Circulaciones necesiten de atencion oncoldgica, principalmente nifios
o Vehiculares: Este centro tiene la ventaja de la de escasos recursos.
ubicacion; lo que le permite ser accesible desde
varias direcciones. Las vias de trasporte vehicular, El proyecto posee una estructura existente con
son las lineas de color amarillo. (Ver imagen 69.) La columnas y vigas de hormigén del antiguo edificio. Sin
linea roja, representa el transporte publico de embargo, se tiene contemplado reconstruir la fachada, y
Santiago. (Ver imagen 69.) los interiores;  utilizando  nuevos  materiales
o Peatonales: El paso peatonal, fue tomado en constructivos.
consideracion; por el hecho que sus pacientes son
personas menores de edad y con padecimientos. El propdsito de redistribuir los espacios interiores es
Por lo que el acceso al publico, fue tomado en crear un lugar donde los nifios puedan explorar y reducir
cuenta y aplicado en rampas, pasos de cebra, etc. su ansiedad ante los tratamientos.
o 3 S =
f y "% | ‘ 74 e Materiales: Se reutilizo la estructura ya existente de
. :

concreto reforzado y se afiadieron materiales como;
acero y tabla yeso.

VIA PROVIDENCIA DEL . ) ) )
TRANSPORTE PUBLICO  © e Programa arquitecténico: El centro cuenta principalmente

. | con cuatro salas de Trasplante de Médula, una sala de
e % aislamiento, una sala de procedimientos, doce “box”
para los tratamientos de quimioterapia, diez “box” para
las consultas externas, salas ludicas y de aprendizaje
para adolescentes y nifios.

Imagen 69. “Circulaciones”. Fuente: https://maps.google.com.gt.
Abril 2013

e Conceptos de disefo: El proyecto tiene como objetivo
atender de forma gratuita a todos los nifios del pais que

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Tipo de ventilacion: Para un disefio bio-ambiental, se
propuso una ventilacion cruzada. Una circulacion de los
vientos predominantes en los ejes principales del
edificio. -

e Tipo de iluminacion; Se disefiaron los espacios internos
con iluminacion natural, por medio de cubiertas
transparentes y grandes vidrieras. (Ver imagenes 70 -
71.)

Imagen 70 -71. “Vistas interiores del centro oncologico”. Fuente:
www.plataformaarquitectura.cl Abril 2013.

e Uso de tecnologias o arquitectura biocliméatica: Esta
arquitectura se convirti6 en un edificio eco-amigable,
cuando se decidio reutilizar la vieja estructura existente.

|
!

i e Aspectos o0 condiciones urbanas: Durante el 2009 se

‘ comenzaron el papeleo necesario para reutilizar las
instalaciones de la fundacién. Este proyecto fue
abandonado desde el afio 2005.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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e Graficas: Imagen 72. Fuente propia.
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Imagen 73. Fuente propia.
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Imagen 74:
Imagen 76:

Imagen 74. “Vistas interiores del centro oncologico”. Fuente:

www.plataformaarquitectura.cl Abril 2013. Imagen 76. “Vista exterior del centro”. Fuente:

www.plataformaarquitectura.cl Abril 2013.

Imagen 75:

Imagen 75 “Vistas interiores del centro oncoldgico”. Fuente:
www.plataformaarquitectura.cl Abril 2013

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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CUADRO

COMPARATIVO

Centro del Cancer y Bienestar Oliva
Newton — John / Jackson Architecture

Instituto de Cancerologia y Hospital
Dr. Bernardo del Valle INCAN

Clinica Oncolbgica Troi

Ubicacion

Analisis de iluminacién

Capacidad de atencion

La ubicacion del Olivia Newton, es
céntrica. Se ubica en una de las ciudades
de Australia. Es un hospital reconocido a
nivel internacional, por su capacidad de
atencion y servicios.

Quimioterapia
Radioterapia
Procedimientos quirdrgicos
Trasplante de medula 6sea
Terapias alternativas

Esta arquitectura cuenta con mucha
iluminacién natural. Cuenta con patios
internos que funcionan como pozos de
luz.

La arquitectura hospitalaria de este centro
fue creada con el fin de reducir los efectos
nocivos de los tratamientos sobre los
usuarios.

La capacidad de atencion de este centro
es grande. Ya que la demanda de este
servicio es numerosa. Sin embargo su
namero de casos no es definitiva.

Dentro de esta arquitectura se
implement6 tecnologia como las vigas
refrigerantes, y sistema de enfriamiento

La ubicacién del INCAN es estratégica.
Es parte de un complejo de salud, donde
se encuentra el Hospital Roosevelt y
otras instituciones importantes. Su
ubicacién es importante, ya que es
accesible para todos los usuarios.

Quimioterapia
Radioterapia
Procedimientos quirdrgicos

La iluminacion del INCAN es pobre.
Necesita mejorar en sus instalaciones, la
luminaria para que se creen mejores
espacios.

La arquitectura del INCAN es funcional,
sin embargo, no responde correctamente
ante las exigencias actuales.

La capacidad de atencién, dado a que es
el Unico centro de atencién integral de
oncologia en Centroamérica, teniendo a
mas de 120 pacientes diarios.

Dentro de las instalaciones del INCAN,
no se tiene ningun tipo de tecnologia en
especial, mas que el equipamiento que
poseen.

La clinica de Troi esta ubicada en la capital de
Chile. Es un centro de atencién que atiende a la
mayoria de casos infantiles, de este pais. Es el
Unico centro que tiene el trasplante de médula en
Suramérica.

Quimioterapia
Radioterapia
Procedimientos quirdrgicos
Trasplante de medula 6sea

Estas clinicas fueron disefiadas para que la luz
creara espacios mas confortables y que
reduzcan el estrés de los pacientes.

Esta construccion fue disefiada con el propésito
de que su arquitectura ayudara a los pacientes a
mejorar su condicién fisica.

Su capacidad de atencién infantil es reconocida,
ya que atenderan mas de 3000 casos al afio.

Dentro de las instalaciones de las clinicas, no se
tiene ningun tipo de tecnologia en especial. S6lo
tienen un disefio bioclimatico, tomando todos los
recursos naturales y aprovechandolos.
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CUADRO COMPARATIVO

Centro del Cancer y Bienestar
Oliva Newton — John / Jackson
Architecture

Instituto de Cancerologia y Hospital Dr.
Bernardo del Valle INCAN

Clinica Oncologica Troi

Confort arquitectdnico

Las instalaciones de este edificio
fueron creadas para que los espacios
donde habitaran los pacientes, visitas
y trabajadores, fueran &reas
confortables, agradables y que
redujeran el estrés de los usuarios.
Esto se logré con la implementacion
de patios interiores, acabados, etc.
Los colores fueron aspectos que
tomaron en cuenta, para influenciar
positivamente sobre sus usuarios.
Los colores que predominan en las
instalaciones son aquellos que
promueven espacios alegres,
pacificos y esperanza.

ElI INCAN es una institucion que por falta de
recursos, no posee un andlisis de confort
arquitecténico. Sus instalaciones no son
confortables para los pacientes, al entrar al
lugar el ambiente se torna frio e insensible.

Dentro del INCAN observamos los “tipicos”
colores hospitalarios. Esto no promueve
una mejoria emocional ni fisica en los
pacientes. Los colores y disefio de
interiores influye de una manera negativa
sobre los usuarios que visitan a seguido las
instalaciones.

Debido el tipo de usuarios (nifios
y adolescentes), las areas debian
proporcionar paz y reducir el
estrés de los tratamientos para

los pacientes, por medio de
colores, iluminacion, areas
ludicas, etc.

La psicologia del color fue
fundamental para el disefio
interior de esta arquitectura.
Fueron implementados colores

gue motivaran a los pacientes de
forma positiva y motivadora. Para
los nifios se implementd colores
Vivos, y fuertes
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Este centro por ser una institucién | EI INCAN posee dentro de sus instalaciones | Estas clinicas trabajan
que labora junto al Hospital Austin, | un incinerador, que se encarga sobre sus | conjuntamente con el Hospital
posee un correcto uso de los | desechos organicosy el recolector de basura | Luis Calvo Mackenna; por lo que
Manejo de desechos | desechos hospitalarios que eliminan. | Municipal se encarga del resto. Sin embargo, | sus desechos son trabajados por
hospitalarios esto genera serios problemas con la escuela | yna compafiia especializada en
vecina. Los desechos bioldgicos y corto- | gstos desperdicios.
punzantes son recolectados por una
compafia especializada.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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5. ENTORNO Y CONTEXTO

5. Aspectos geograficos y ambientales.

Regién |

e Localizacion / ubicacion: B Region
La Repulblica de Guatemala se encuentra Region II
localizado en extremo Noroeste de Centro Regi6n IV
América. Con una superficie de 108.89 km?, es el Region V
tercer pais mas grande, luego de Nicaragua y B Region VI
Honduras. Region VI
Region VIII

Su territorio limita con México al Norte, con Belice

al Este, al Sureste con El Salvador y Honduras, y Imagen 77. “Republica de Guatemala por Regiones”
, .\ Fuente: http://ceur.usac.edu.gt. Abril 2013.

al Sur con el océano Pacifico.

Guatemala se encuentra conformado por 8 * Departamento de Guatemala:

regiones que se agrupan dependiendo de sus
caracteristicas geogréficas, culturales y
econOmicas. (Ver imagen 77). El proyecto se
encuentra localizado en la Region |.

Este departamento tiene colindancias con Baja
Verapaz al Norte, El Progreso, Jalapa y Santa
Rosa al Este, Sacatepéquez y Chimaltenango al
Oeste.

Posee una extension territorial de 2,126 km?, con
una latitud de 14° 38" 29” y una longitud de 90°
30°47”. Siendo el departamento con mayor
poblacién, una densidad poblacional de 1,195
Hab. /Km?,

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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Municipio de Guatemala: Municipio de Guatemala:
El Centro de tratamiento oncolégico, se encuentra El municipio de Guatemala es la ciudad capital de
localizado dentro del municipio de Guatemala. (Ver la Republica y es la ciudad més habitada de todo
imagen 78). el territorio. Este se comprende de 22 zonas, y el

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA INCAN se encuentra localizado en la 6-58 6a
Avenida, de zona 11. (Ver imagen 79).
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ESCUDO UNCIPIOS UBICACION

Imagen 78. “Departamento de Guatemala”. Fuente propia. Abril Imagen 79. “Mapa de la zona 11°.  Fuente:
2013. http://www.skyscraperlife.com. Abril 2013.
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Accesibilidad: El Instituto de Cancerologia se representa un conflicto higiénico para el hospital.
encuentra ubicado en la 62. Avenida 6-58; frente Cerca del hospital se encuentran varias paradas
a la Calzada Roosevelt. El INCAN limita con la para trasporte publico, lo cual contamina
Roosevelt al Noreste, al Sureste con la 52 directamente las instalaciones. Sin contar con la
Avenida, al Noroeste con la 92. Avenida y al contaminacion auditiva que los mismos generan.
Suroeste con la 8 calle. (Ver imagen 80). (Ver imagen 81.)
1
N Calzada '
Roosevelt

o 9a. Avenida
5

HOSPITAL

ROQSEVELT

) Imagen 81. “Comercios informales”. Fuente propia. Abril 2013

ba. avenida

e Clima: El clima en el territorio guatemalteco es
variado. Sin embargo el clima en la region central es
templado, con una temperatura promedio de 15° C

durante todo el afio.
Imagen 80. “Vialidad”. Fuente: Municipalidad de Guatemala,

Departamento de la construccion urbana. o _ _
La precipitacion anual en la ciudad de Guatemala,

La ubicacion es sumamente importante y genera recibe en promedio 1.320 mm anualmente.
grandes beneficios para la institucion No obstante
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e Viento: El viento es perpendicular a la arquitectura e Sismologia: Las instalaciones eran recientes
existente. Sin embargo, posee una ventilacion cuando sucedio el terremoto de 1976. La
cruzada. (Ver imagen 82.) construccion fue tan bien disefiada, que los dafios

fueron minimos. Segun el Director general del

e Soleamiento: El analisis de soleamiento se observa INCAN, el Unico dafio que se sucedi6 fue el

de Este a Oeste. (Verimagen 82.) colapso de un segmento del muro perimetral. Por
: : ' otra parte no se obtuvo ningun otro reporte.

5.2. Aspectos socio econdmicos: Los

aspectos socio econdmicos seran enfocados en los
usuarios que visitan las instalaciones del INCAN.

sty A . ; _ ,ELL

Imgen 82. “Anélisi de soleamiento y vientos”. Fuente: Propia

Suelos: La topografia del terreno, donde se llevara
a cabo el proyecto, es plano. Debido a su
localizacion geogréafica; ya todos los alrededores
de no poseen ningun tipo de inclinacion. (Ver
imagen 83.)

Imagen 83 “Mapa de relieve de la zona 11”. Fuente:
https://maps.google.com.gt Abril 2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

Idioma: El idioma oficial en Guatemala es el
espafiol, aunque es el segundo idioma mas
utilizado. Guatemala es un pais multilingte, con 21
idiomas mayas que son hablados en el interior del
pais.

Dado a que es uno de los pocos centros de
atencibn para todo publico, arriban a esta
institucién personas de todos los departamentos
del pais.

Poblacién / densidad poblacional: La siguiente
tabla, muestra la densidad poblacional del
Instituto. Tomando en cuenta la edad y el sexo,
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tomando un promedio de los pacientes durante el
afio 2011. (Ver tabla 7.)

CUADRO 6a
REGISTRO HOSPITALARIO DEL INCAN - GUATEMALA.
EDAD Y SEXO DE LOS CASOS DE CANCER
DETECTADOS DURANTE EL ANO 2011.

(Informacion NO Depurada, en proceso de registro)
| GRUPO DE SEXQ Total I " |

EDAD Masculine Femenino

Da 4 - - - - o 0.0%
5a9 = = = = (1] 0.0%
10 a 14 - - 3 0.1% 3 0.1%
15a19 3z 1.0% 15 0.5% a7 1.5%
20224 Er 1.2% 30 0.9% &7 2.1%
25a29 28 0.9% 42 13% 70 2.2%
30a34 31 1.0% 111 3.5% 142 4.4%
35a39 30 0.9% 172 5.4% 202 6.3%
40 244 42 1.3% 217 6.8% 259 B.1%
45249 55 1.7% 270 Ba% 325 10.1%
50 a54 62 1.9% 264 B.2% 326 10.2%
55 a59 90 2.8% 298 9.3% 388 12.1%
60 a 64 121 3.8% 275 B.6% 396 12.3%
65 a 69 109 3.4% 221 6.9% 330 10.3%
ToaT7a 9B 3.1% 159 5.0% 257 B.0%
Total 205 28.2% 2,305 71.8% 3,210 100.0%

— — _— _— —

Tabla 7. “Registro hospitalario del INCAN — Guatemala. Edad y sexo
de los casos de cancer detectados durante el afio 2011.” Fuente:
http://www.ligacancerguate.org/.. Abril 2013.

Segun la tabla anterior, las instalaciones del
INCAN, alberga una gran cantidad de usuarios. La
capacidad de las instalaciones no es suficiente
para la cantidad de pacientes que se presentan.

Actividades productivas principales: fuera del
limite de la institucion se encuentra una fuerte
comercializacion informal, por ejemplo comercios
ambulatorios de ropa, de utensilios para el hogar,
accesorios, entre otros. Esto genera un gran
transito de personas en el area; ademas de los
individuos que circulan por el area hospitalaria.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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(Ver imagen 84.) Esto podria considerarse como
un punto positivo, si estas actividades estuvieran
en mejores condiciones, para tener una mejor
visualizacion del area.

71

Imagen 84. “Comercios informales”. Fuente propia. Abril 2013

Arauitectura proxima al INCA: (Ver |magen 85 )
Centro universitario de la T L7y
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Hospital infantil de infectologia y
rehabilitacion.

Hospital Roosevelt.

Colonia Angelandia.

Clinica del Nifio Sano.

Escuela de enfermeria.

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).
Campos de futbol Roosevelt.
Instituto de nutricién de )
Centroamérica y Panaméa (INCAP). i &

Imagen 85: Arquitectura cercana. Fuente propia. Mayor 2013
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5.3.

Aspectos infraestructura vy

servicios.

Agua: el servicio de agua potable es proporcionado
por la Municipalidad de Guatemala. Ademas de ser
una institucidn que cuenta con pozo propio, aparte
del abastecimiento municipal.

Para una institucion de salud de este tipo es
importante la potalizacion del recurso hidrico para
el abastecimiento de las instalaciones. Es por esto
que se realizan estudios constantes sobre el grado
de contaminacién que posee el agua.

Alumbrado publico: el alumbrado publico es
relativamente aceptable. Cuenta con iluminacion
en el entorno del hospital. (Ver imagen 86.)

Sin embargo, la iluminacion dentro de un proyecto
publico es importante considerar; ya que esto
provee un sentimiento de seguridad y tranquilidad
a la hora de transcurrir por el area. La ubicacion
del mismo, es una razén adicional para que éste
cuente con mejores sistemas de iluminacion,
considerando que hoy en dia se cuentan con
sistemas ecologicos como el uso de paneles
solares, iluminacién LED, etc.

Padgina | 82
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Imagen 86. "‘Alumbrado pl]br|iCO". Fuente propia. Abril 2013

Recoleccion de desechos sélidos: los desechos
son acumulados a un costado de la escuela
publica vecina. Esto genera gases toxicos para los
nifios y los usuarios del INCAN.

Los desechos son recolectados en un basurero
general, para que el recolector de basura municipal
ingrese a las instalaciones y la retire de las
instalaciones. Esto segun el director de dicha
institucién, genera algunas dificultades higiénicas,
vehiculares y visuales. Los desechos corto
punzantes y demas, son recolectados por la
empresa ECOTERM.

5.4. Aspectos historicos: Antecedentes:
Ir ala pagina 31.
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Terreno propuesto

GUATEMALA Simbologia
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Fuente: elaboracion propia. Agosto 2013.
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2. Plano del terreno.

*Terreno completamente plano.

Imagen 2 Fuente: elaboracion propia. Agosto 2013.
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3. Plano de uso de suelo.

L A Simbologia (ubicacion
-z deluso de suelo).
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3. Plano fotografico

Fotografias de la 9a.
Avenida.

Fotografias del carril auxiliar
de la Calzada Roosevelt.

Simbologia
V Indica la direccion de la fotografia.
Indica el n°. de fotografia.

Fotografias del terreno.
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5. Tabla de ponderaciones del terreno propuesto.

DESCRIPCION / PONDERACION
ASPECTOS ANALIZADOS TERRENO
Topografia Totalmente plano.
Redes y Canalizacion Completamente urbanizado.

Accesible desde la Calzada Roosevelt, ademas de estar dentro de la zona
hospitalaria mas grande del pais.
La cantidad de usuarios que transitan por la zona es numerosa, ademas de
poseer acceso para servicios colectivos y conductores particulares.

Tipo de Accesibilidad

Incidencia Vial

Infraestructura Peatonal Posee banquetas y paradas de bus para los usuarios.

La zona se encuentra rodeada por areas residenciales y comerciales, sin
embargo tambien se encuentra cercano al principal hospital del pais.
El terreno propuesto colinda directamente con viviendas, y con el Instituto de

Uso del Suelo

Colindancias ]
Cancerologia.
Vistas Por estar ubicado en la ciudad_, no posee mayor vistas debido a las
construcciones aledanas .
Ubleacisn Se encuentra ubicado en la 9a. Avenida de la zona 11, Guatemala. Su ubicacion

es importante por la accesibilidad para los usuarios.

Generalidades del terreno

Este terreno es el propuesto desde un inicio debido a su conexién automatica con el Instituto de Cancerologia.
Esto generaria que los mismos servicios que en dicho lugar se proporcionan, no tengan que ser trasladados a
otro destino, generando asi un centro de atencién mas eficaz y centralizada. De forma que el servicio propuesto
por dicha institucion seria inmediata, sin problemas de traslados o de atencion. Se concluye con el terreno
escogido es justificadamente el correcto, debido que las condiciones del mismo son las 6ptimas para la
construccioén del proyecto.
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6. Plano de soleamiento y vientos predominantes.

) 52,
Simbologia 0g/04y,
== \/ientos predominantes. '/7544}044
Soleamiento.

Imagen 6 Fuente: elaboracion propia. Agosto 2013.

Plano de poligono del terreno seleccionadogfﬁ
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7. Garabito de la 9a. avenida de la zona 11.

Limite del terreno

pro7sto

| ~ ~
v
49
-

%/ [ \\\9
N

In
Jardiner%(cantral

ety I I L|
|

1.70 ‘ 86 1.70 ‘ 86 1.70

12.00 12.00

Imagen 6 Fuente: elaboracion propia. Agosto 2013.
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8. Garabito del carril auxiliar a la Calzada Roosevelt.

8.00 mts

Imagen 7 Fuente: elaboracién propia. Agosto 2013.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

e e I ee—



| 91

6. PROYECTO
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6. PROYECTO

6.1. Memoria Conceptual de Disefio.

Para el disefio del proyecto, se propone
principalmente la utilizacion de conceptos de la
arquitectura guatemalteca. Tales como el uso de
plataformas y niveles, lo cual significa: “que entre mas se
eleve la arquitectura, mas cerca de Dios se esta”. Asi
mismo el uso de una estructura vista, de forma que las
columnas sean parte del disefio de la misma forma en
como son parte de la arquitectura colonial.

El uso de figuras geométricas y lineas rectas, es parte
del disefio fundamental, para mostrar orden y sencillez,
en una forma elegante y facil de visualizar.

Para los interiores, se propone el uso del color como
parte de los efectos psicolégicos que se desea generar.
Ademas, del uso de materiales propios de la cultura
guatemalteca, como: la madera y la fachaleta,
proporcionando una sensacion de calidez y elegancia.

Como influencia arquitectonica, se tiene a dos
arquitectos de renombre mundial;, de los cuales se
obtienen conceptos de diseflo. Sin embargo, la

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

interpretacion de éstos es personal y aplicados de una
manera singular.

El arquitecto Frank Lloyd Wright influyé en el uso de
figuras geométricas, el uso de los materiales, los cambios
de texturas, y los voladizos. Ver imagen 87.

Imagen 87. “La casa de la cascada”. www.viajesconmitia.com.
Noviembre 2013

Y el arquitecto Stefan Behnisch, influyé sobre la
estructura. Era importante reflejar una arquitectura
formal, segura y que reflejara confianza. Al dejar la
estructura expuesta se crea este efecto. De igual forma
como el arquitecto lo muestra en su arquitectura. Ver
imagen 88.



http://www.viajesconmitia.com/2010/04/09/frank-lloyd-wright-li-aniversario/
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Landesbank”.

“Norddeutsche
http://en.wikipedia.org/wiki/Behnisch_Architekten. Noviembre 2013

Imagen 88.

6.2. Memoria Descriptiva de Disefio.

El concepto de disefio estda basado en la
funcionalidad y eficiencia espacial. Es necesario contar
con circulaciones sencillas, de forma que los recorridos
sean comprendidos por los usuarios.

El volumen exterior tendra un disefio minimalista y limpio.
Que sea una arquitectura contrastante, donde se pueda
visualizar facilmente la nueva construccion y las
instalaciones actuales. Reflejando en si los conceptos
basicos que se tienen que conlleva un centro de salud,
como: sencillez, simplicidad, atencion y transparencia.
(Ver imagen 89.)
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Imagen 89. “Vista exterior”. Elaboracién propia. Noviembre 2013

Es importante que el disefio cree y fomente sentimientos
de paz y vida; ya que el tipo de pacientes que lo
frecuentan son susceptibles al ambiente que los rodea;
por lo que el disefio interior debe contar con detalles que
reflejen el deseo de vivir y de luchar.

En su interior, se tomara en cuenta los puntos
estudiados anteriormente como: la psicologia del color,
los efectos sonoros y visuales, entre otros; de forma que
la arquitectura sea también una fuente sanadora, un
centro que inspire vida y salud. Ver imagen 90-91.

Imagen 90-91. “Clinica y Quimioterapia”. Elaboracién propia. Noviembre

2013
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6.3 Proceso de Disefo
6.3.1 Programa Arquitectonico:

PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL CENTRO CLINICO Y DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
i AREA SUB TOTALES
NO. | AREA AMBIENTE USUARIOS | CANTIDAD | UNITARIOS TOTALES (MTS?)
(MTS?) (MTS?)

1 Consulta externa 250.00 1.00

2 Sala de espera 30.00 3.00 120.00 360.00

4 Cobros internos 3.00 1.00 30.00 30.00

5 Informacion 6.00 1.00 15.00 15.00

6 Atencién al publico 2.00 1.00 6.00 6.00

7 Caja 3.00 2.00 20.00 40.00

8 Estadisticas 3.00 1.00 20.00 20.00

9 Archivo 6.00 1.00 100.00 100.00
10| Consulta | Servicios sanitarios mujeres 50.00 6.00 3.00 18.00 1,078.00
11 Servicios sanitarios hombres 50.00 6.00 3.00 18.00
15 Rayos X 3.00 4.00 45.00 180.00
16 Clinicas de unidad 1 32.00 5.00 25.00 72.00
17 Clinicas de unidad 2 32.00 5.00 25.00 48.00
18 Clinicas de unidad 3 32.00 5.00 25.00 36.00
19 Laboratorios 6.00 1.00 40.00 40.00
20 Banco de sangre 2.00 1.00 80.00 80.00
21 Salas de recuperacion 11.00 1.00 15.00 15.00

Tabla: Programa arquitecténico. Elaboracion propia. Septiembre 2013.
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Tabla: Programa arquitectonico. Elaboracion propia. Septiembre 2013.
NO. AREA AMBIENTE USUARIOS | CANTIDAD U:;?,EQIA TO'SI'iEL;ES TDTALQES
(MTS?) (MTS?) (MTS)

22 Quimioterapia (cuartos) 38.00 2.00 150.00 300.00
23 Radioterapia 33.00 3.00 48.00 144.00
24 Cuartos de tomografia 33.00 1.00 48.00 48.00
25 Cuartos para el simulador 33.00 3.00 48.00 144.00
26| Tratamientos | Cuidados paliativos 418.00 1.00 20.00 20.00| 1.,441.00
27 Fisioterapia 62.00 2.00 64.00 128.00
28 Gimnasio 33.00 2.00 80.00 160.00
30 Nutricién 58.00 5.00 80.00 400.00
31 Patologia 7.00 1.00 96.00 96.00
32 Entretenimiento (:.:afeteria 300.00 1.00 200.00 200.00 450.00
33 Area de entretenimiento 250.00 1.00 250.00 250.00

Biblioteca 25.00 1.00 64.00 64.00

Clases para practicantes 21.00 4.00 80.00 320.00

Direccién 5.00 1.00 180.00 180.00

Recursos humanos 3.00 1.00 48.00 48.00

Contabilidad 2.00 1.00 48.00 48.00

Oficina de investigacion 2.00 1.00 48.00 48.00

Administracion 2.00 1.00 48.00 48.00

Bodegas de limpieza 1.00 5.00 36.00 180.00
42 | Mantenimiento | Bodegas de almacenamiento 1.00 5.00 120.00 600.00| 960.00
43 Bodegas para trabajadores 1.00 5.00 36.00 180.00

SUBTOTAL 5,293.00
30% Expansion 1,587.90 1,587.90

I
Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

30% Circulacion

1,587.90

1,587.90

15% Areas verdes

793.95

793.95

9,262.75




Pagina | 96

6.3.2 Metodologia de Disefio » Diagrama de relaciones de conjunto:
» Matriz de relaciones de doble entrada:

CONSULTAS

AREAS CENTRO
ONCOLOGICO

Consultas

Consultas
TRATAMIENTOS

\

Nl= NN Mantenimiento

Mantenimiento P =S

Tabla de ponderacion
Relacidn directa 1 '
Relacion indirecta 2

Tabla: Matriz de relaciones de doble entrada de conjunto. Elaboracién
propia. Septiembre 2013.

Relacién directa

Relacion indirecta -~

Diagrama: Diagrama de relaciones de conjunto. Elaboracién propia. Septiembre
2013.
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6.3 Diagrama de bloques 2D:

En el siguiente diagrama, se propone una arquitectura
con dos plantas. En la primera, se encuentra los servicios
principales como los consultorios y los tratamientos. En
la segunda planta, se propone las areas administrativas
y de ensefanza.

Diagrama de bloques 2D:

4

Imagen 93: Diagrama de relaciones de conjunto. Elaboracién propia.
Septiembre 2013.

Imagen 92: Diagrama de bloques 2D. Elaboracién propia. Septiembre
2013.
» Diagrama de bloques 3D:

CONSULTAS
TRATAMIENTOS
ENTRETENIMIENTO
ENSENANZAS
ADMINISTRACION
MANTENIMIENTO

oorwhE

D W

Imagen 94: Diagrama de bloques 3D. Elaboracion propia. Septiembre
2013.
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El diseno se basa en formas limpas y sencillas Se emplearon colores neutros?/ principalmente el color amarillo,
como reflejo de vida 'y alegria. Se trabajo con e concepto de  negativos,
donde las caras son contrarias unas con otras.
El concepto principal era la integracion de los jardines con el interior, tomando en cuenta la condicién fisica de los

acientes, es por esto que se emplearon vistas a distintos angulos, y en todas las plantas.

ra importante jugar con la volumetria de forma que no se percibiera como arquitectura hospitalaria,
sino que fuera un ambiente de sanacion y relajacion.
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NOMENCLATURA
1.PLAZA PRINCIPAL - INGRESO PEATONAL.

2. DROPOFF - INGRESO SECUNDARIO.
3.INGRESO DE SERVICIO.
4. INGRESO A SOTANO DE PARQUEO.

PLANTA DEL CONJUNTO

~ .

s 25 m
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DESCRIPCION DE CAPACIDAD DE
AMBIENTES ESTACIONAMIENTO Z 5‘

1. CIRCULACION VERTICAL 4. BODEGAS DE 30 PARQUEQS ADMINISTRATIVOS =
4 (GRADAS Y ELEVADORES). MANTENIMIENTO. 06 PARQUEQS DISCAPACITADOS
PLANTA DEL SOTANO 2 ;\I-/IAAUI\_I'E'EEISH\I/?IIIEENTO 5.CUARTO DE BOMBAS. 03 PARQUEOS EMBARAZADAS
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NOMENCLATURA
1. CIRCULACION VERTICAL 7. TRA.ETAPA CONSULTAS DE DIAGNOSTICO /\

2. AREA DE QUIMIOTERAPIA PARA MUJERES 8. SERVICIOS SANITARIOS
3. DUCHAS 9. SALA DE ESPERA
PLANTA D EL S EG U N DO NIVE 4. SERVICIOS SANITARIOS 10. 2DA. ETAPA CONSULTAS DE EVALUACION
5. CENTRAL DE ENFERMERIA 11. 3RA. ETAPA CONSULTAS DE TRATAMIENTO |
6. SALA DE ESPERA 12.RAYOS X —
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NOMENCLATURA

1. CIRCULACION VERTICAL 9. ACELERADOR LINEAL 17. BACTEREOLOGIA
2. CENTRAL DE ENFERMERIA 10. RADIOTERAPIA 18. HEMATOLOGIA I
3. AREA DE QUIMIOTERAPIA PARA HOMBRES  11. SERVICIOS SANITARIOS 19. QUIMICA CLINICA :
— | PLANTADELTERCER NIVEL

5. SERVICIOS SANITARIOS 13. TOMA DE SANGRE
6. SALA DE ESPERA 14. SERVICIO SANITARIO Y DUCHA U
7. CONTROL RADIOTERAPIA 15. LABORATORIO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS [ W8 R T B
8.RAYOS X 16. MICROB. Y ESTERILIZACION
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NOMENCLATURA

1. CIRCULACION VERTICAL 7. SALAS DE APOYO PSICOLOGICO
2. AREA DE ESPERA 8. BODEGA DE LIMPIEZA Il _
3. SERVICIOS SANITARIOS 9. BIBLIOTECA ' '
P L A NTA D E L C U A RTO N |VE L 4. CONTROL FISIOTERAPIA 10. SALON DE ESTUDIO PARA CLASES DE ESPECIALIDAD
5. FISIOTERAPIA 11. BODEGA DE LIMPIEZA Y ALMACENAMIENTO
6. CONTROL DE CUIDADOS PALIATIVOS
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PLANTA DEL QUINTO NIVEL l
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NOMENCLATURA
1. CUIDADOS PALIATIVOS
2. BODEGAS DE LIMPIEZA
3. DIRECCION DE CUIDADOS PALIATIVOS
4, SALA DE REUNIONES
5. SALA DE APOYO PSICOLOGICO
6. BIBLIOTECA
7. CUARTO DE MAQUINAS PARA ELEVADORES
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INDICA LA CIRCULACION UMICAMENTE DE PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO. / E
E——

PLANTA DEL PRIMER NIVEL INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSONAL MEDICO Y PACIENTES.
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INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMNAL MEDICO ¥ ADMINISTRATIVO. ( 5‘
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INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO ¥ ADMINISTRATIVO. A
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INDICA LA CIRCULACION UMICAMENTE DE PERSONAL MEDICO ¥ ADMIMISTRATIVO. A
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ESTRUCTURA DETALLES ARQ. ARA EL MURO VERDE Y LATERRAZA VERDE ES PRO-
PONE UNA ESTRUCTURA METALICA, ANCLADA A
LAS VIGAS PRINCIPALES Y LAS COLUMNAS.

MURO VERDE

EXTENSA VEGETACION

CAPA SUPERIOR DE SUELO
SISTEMA DE FILTRO

FILTRO DE DRENADO GR1S o GRED

HUMEDAD ESTERA{OPCOIONAL)

i DRENADO DE AGUAIOPCIONAL)

ESPUMA DE POLIESTIREND

DETENCION DE RAKES

HYDROFLEX "
MEMBRANA MONOUTICA 6125 EV-FR

SUPERFICIE ACONDICIONADA

SUSTRATO

LA ESTRUCTURA DE LAS CUBIERTAS TRANSPARENTE
DE LOS INGRESOS PRINCIPALES, CUENTAN CON UNA
ESTRUCTURA PRINCIPAL DE VIGAS DE CONCRETO
DE 0.35X0.70 MTS, Y UNA ESTRUCTURA
SECUNDARIA METALICA DE VIGAS 0.10X0.20 MTS.
LA ESTRUCTURA PRINCIPAL CUENTA CON TENSORES
CADA 2 MTS, LOS CUALES SE ANCLAN A LAVIGA
DEL NIVEL SUPERIOR. ]
LA CUBIERTA SERA DE LAMINA DE POLICARBONATO |
TRASLUCIDA.
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INSTALACION DE ASPERSORES
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‘ ELEVACIONES PRINCIPALES \
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FACHADA LATERAL“ESTE”

FACHADA LATERAL “OESTE"
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SECCION ARQUITECTONICA LONGITUDINAL
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DETALLES ARQUITECTONICOS

“El color es mi obsesion diaria, la alegria y
el tormento.” Claude Monet

El color y la forma arquitectonica estan
estrechamente relacionados, y en con-
junto son capaces de crear sensaciones
positivas y negativas. Los colores pueden
ser otro tipo de terapia curativa, al igual
como lo es la arquitectura. El principal
proposito es crear ambientes que inciten
a vivir, un ambiente que los motive a
luchar, sin importar sus circunstacias.

Se proponen murales en los voladizos, de
forma que los expectadores sean cubier-
tos de colores llenos de vida.

F‘ROF‘UESTAS DE MURALES

VISTA NOROESTE JARDINES
Centro Clinico de Tratamlento Oncologlco
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DETALLES ARQUITECTONICOS

PARTELUCES
SE PROPONE EL DISENO DE
. PARTELUCES EN LA FACHADA
' SUR, PARA PROTECCION DEL
SOL DURANTE EL DIA.

EL DISENO DE LAS VENTANAS
¢ TIENE UN CONCEPTO DE

POSITIVOS Y NEGATIVOS, JU- MURO SE RDE

AND N ESTOS EN L ; .
fAURO‘; CONESTOS BN LO> ¢ DISENIO TAMBIEN PROMUEVE LA ARQUITECTURA VERDE,

IMPULSANDO EL DISENO SOSTENIBLE. LOS MUROS VERDES

SE UTILZO EL  COLOR TENDRIAN UN RIEGO POR GOTEO PARA LA VEGETACION.
AMARILLO, DEBIDO A LA ) _ ]

MISION DEL PROYECTO. EL |
CUAL BASICAMENTE DESEA
QUE LA ARQUITECTURA SEA
PARTE DE LA SANACION
FISICA DEL PACIENTE.

POR OTRO LADO SE EXISTEN
COLORES NEUTROS
(BLANCOS Y GRISES) PARA |
DARLE SOBRIEDAD A LA "= .

ARQUITECUTRA. VOLADIZOS DE POLICARBONATO TRANSLUCIDO

DENTRO DEL PROYECTO SE PROPONEN CUBIERTAS TRANS-
PARENTES PARA LOS INGRESOS PRINCIPALES. EL CONCEPTO
ES REPRESENTAR QUE ES UNA INSTITUCION TRANSPARENTE
Y HONESTA.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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VISTAS EXTERIORES




- VISTAS EXTERIORES DE CONJUNTO

VISTA SUR FACHADA PRINCIPAL
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VISTA SUR ESTE PLAZA i

| VISTA NOROESTE JARDINES
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‘ VISTAS EXTERIORES VOLUMEN l

v
VISTA EXTERIOR NOCTURNA
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VISTAS EXTERIORES VOLUMEN
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VISTA GENERAL DE LA ARQUITECTURA VISTA EXTERIOR ESTE“PLAZA INGRESO”




-I. ISTAS INTERIORES PRIMER NIVE
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" ESPACIOS DE ESPERA Y DE OCIO PARA ACOMPANANTES

CAFETERIA Y FOOD COURT PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES
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IVISTAS INTERIORES SEGUNDO NIVE

VISTAS INTERIORES DE LAS CLINICAS CON ESPACIO PARA
CONSULTAY DIAGNOSTICO

LAS CLINICAS CUENTAN CON UN
AREA PARA LA CONSULTA MEDICA,
UN AREA DONDE SEA POSIBLE
CAMBIARSE DE ROPA, Y EL AREA DE
DIAGNOSTICO DONDE EL MEDICO
PUEDA EVALUAR LIBREMENTE.

lounga
]

Caonsultation Area

VISTA DEL AREA DE ESPERA PARA LAS DISTINTAS TRES UNIDADES DE CONSULTA
LAS SALAS DE ESPERA ESTAN DISENADAS PARA CADA UNIDAD DE CONSULTA. LO CUAL
PERMITE QUE LOS PACIENTES QUE YA ESTEN RECIBIENDO TRATAMIENTO TENGAN EL
MENOR CONTACTO POSIBLE CON AQUELLOS QUE AUN NO HAN TENIDO SU PRIMERA
CONSULTA O RESULTADO, DEBIDO A ESTO DEBEN CONTAR CON AREAS MAS PRIVADAS

Y ESTIRILIZADAS.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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|VISTAS INTERIORES TERCER NIVE

LAS SALAS DE RADIOTERAPIA CUENTAN CON MUROS REFORZADOS Y
CON PINTURA DE PLOMO, PARA EVITAR QUE LA RADIACION SALGA DE
ESA HABITACION. SE UTILIZO UNA PALETA DE COLORES Y DISENOS
SIMILARES PARA MUROS Y TECHOS, CON EL FIN DE CREAR UN
AMBIENTE RELAJADO DURANTE EL TRATAMIENTO.

/
LAS SALAS DE QUIMIOTERAPIA SE DISENARON PARA QUE
EL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO TUVIERA EL
MAYOR CONFORT POSIBLE. ES POR ESTO QUE SE IMPLE-
MENTO EL USO DEL COLOR, ILUMINACION LED, Y TECHOS
CON IMAGENES PARA QUE TRABAJEN EN EL
SUBCONCIENTE DE LOS PACIENTES. CREANDO ASi UN
LUGAR PACIFICO Y RELAJADO DURANTE LAS QUIMIOTE-
RAPIAS. ADEMAS SE PROPONE EL CAMBIO DE
MOVILIARIO PARA UN MAYOR CONFORT DEL PACIENTE.

VISTAS INTERIORES DEL AREA DE RADIOTERAPIA

VISTAS INTERIORES DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA
PARA MUJERES

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




|VISTAS INTERIORES CUARTO NIVELI
|

ESTA SALA NO ES UN AREA PARA PACIENTES UNICAMENTE, ES PRINCIPAL-
MENTE PARA LAS FAMILIAS; QUE NECESITAN DE APOYO PSICOLOGICO, Y
EMOCIONAL. SE DEBE COMPRENDER QUE PARA QUE UN PACIENTE F u N d a C| d n
LLEGUE A ESTA FASE, ES PORQUE LA MUERTE ES INEVITABLE. ES POR ESTO Mercy R. De Sandoval
QUE EXISTE UN AREA PARA APOYAR A LOS MAS ALLEGADOS DEL PACIEN-
TES, PARA AFRONTAR LA SITUACION, COMO TRATAR AL PACIENTE EN

ESTOS DIAS, Y COMO SOBRELLEVAR LA CARGA EMOCIONAL QUE ESTO
AUSA Y/0 PODRIA CAUSAR.

con voz de misericordia restaurando la esperanza

DENTRO DE LA PROPUESTA SE TIENE PREVISTO EL NOMBRE PARA ESTE CENTRO. INSPIRADO EN LA
VIDAY LA LUCHA DE UNA MUJER QUE VIVIO SU VIDA COMO SI EL CANCER NO HUBIERA REGRESADO.
UNA MUJER QUE ENTREGO SU VIDA AL SERVICIO Y A DIOS. EL PROYETO ES PARA TODOS LOS GUATE-
MALTECOS QUE NECESITAN AYUDA PARA SALIR ADELANTE Y SOBREVIVIR. ES UN SIMBOLO DE RESPE-
TO EN MEMORIA DE TODOS LOS QUE HAN LUCHADO CONTRA EL CANCER Y PERDIERON LA BATALLA.
DESEO QUE ESTE CENTRO SEA UN REFUGIO ANTE LA TORMENTA QUE PUEDA VIVIR NO SOLO EL
PACIENTE, SINO TAMBIEN SUS FAMILIAS; RECORDANDOLES QUE NO ESTAN SOLOS. QUE AL FINALIZAR
NUESTRA VIDA TERRENAL, SOLO NOS ACERCARA MAS AL DIOS DIVINO QUE NOS CREQ. QUE AL MORIR
CUMPLIMOS EL LLAMADO QUE DIOS NOS HACE; "HEME AQUI, ENVIAME A MI"
“MERCEDES O. RAMIREZ ORDONEZ DE SANDOVAL, POR EL SIMPLE HECHO DE INSIRARME A SER MEJOR,
ESTE CENTRO ES POR AMOR A T

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

VISTA INTERIOR DE UNA SALA DE CUIDADOS PALIATIVOS




—| PRESUPUESTO PROYECTO |
. |

PRESUPUESTO ESTIMADO
Terreno 8,628.58 $375.00 $3,235,716.75
Sétano 4,975.89 $485.00 $2,413,306.17
Nivel 1 2,386.53 $450.00 $1,073,937.60
Nivel 2 2,247.92 $425.00 $955,364.30
Nivel 3 2,247.92 $425.00 $955,364.30
Nivel 4 929.15 $425.00 $394,886.63
Nivel 5 929.15 $425.00 $394,886.63
Plaza y Detalles 6,242.05 $320.00 $1,997,456.00
Total de Obra Civil $11,420,918.37
Licencia de construccion 4.50% $513,941.33
Honorarios por Disefio 5% $571,045.92
TOTAL $12,505,905.61
Q98,546,536.20

TABLA DE PRESUPUESTO. ELABORACION PROPIA.
AGOSTO 2014.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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El diseno se basa en formas limpas y sencillas Se emplearon colores neutros?/ principalmente el color amarillo,
como reflejo de vida 'y alegria. Se trabajo con e concepto de  negativos,
donde las caras son contrarias unas con otras.
El concepto principal era la integracion de los jardines con el interior, tomando en cuenta la condicién fisica de los

acientes, es por esto que se emplearon vistas a distintos angulos, y en todas las plantas.

ra importante jugar con la volumetria de forma que no se percibiera como arquitectura hospitalaria,
sino que fuera un ambiente de sanacion y relajacion.
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NOMENCLATURA
1.PLAZA PRINCIPAL - INGRESO PEATONAL.

2. DROPOFF - INGRESO SECUNDARIO.
3.INGRESO DE SERVICIO.
4. INGRESO A SOTANO DE PARQUEO.

PLANTA DEL CONJUNTO

~ .

s 25 m
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DESCRIPCION DE CAPACIDAD DE
AMBIENTES ESTACIONAMIENTO Z 5‘

1. CIRCULACION VERTICAL 4. BODEGAS DE 30 PARQUEQS ADMINISTRATIVOS =
4 (GRADAS Y ELEVADORES). MANTENIMIENTO. 06 PARQUEQS DISCAPACITADOS
PLANTA DEL SOTANO 2 ;\I-/IAAUI\_I'E'EEISH\I/?IIIEENTO 5.CUARTO DE BOMBAS. 03 PARQUEOS EMBARAZADAS
3. CUARTO DE CONTADORES. 75 FARCRIECS FURLICD —
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—_| PLANTA DEL CONJUNTO Ij

Duids

5 25m

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico




NOMENCLATURA
1. CIRCULACION VERTICAL 7. TRA.ETAPA CONSULTAS DE DIAGNOSTICO /\

2. AREA DE QUIMIOTERAPIA PARA MUJERES 8. SERVICIOS SANITARIOS
3. DUCHAS 9. SALA DE ESPERA
PLANTA D EL S EG U N DO NIVE 4. SERVICIOS SANITARIOS 10. 2DA. ETAPA CONSULTAS DE EVALUACION
5. CENTRAL DE ENFERMERIA 11. 3RA. ETAPA CONSULTAS DE TRATAMIENTO |
6. SALA DE ESPERA 12.RAYOS X —
| . .
200 .00 .00 .00 800 S.00 !r’ B.20 ‘f' 80 ,—“' S00 1] S00 10 ax

Emw — —
5 25 m
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NOMENCLATURA

1. CIRCULACION VERTICAL 9. ACELERADOR LINEAL 17. BACTEREOLOGIA
2. CENTRAL DE ENFERMERIA 10. RADIOTERAPIA 18. HEMATOLOGIA I
3. AREA DE QUIMIOTERAPIA PARA HOMBRES  11. SERVICIOS SANITARIOS 19. QUIMICA CLINICA :
— | PLANTADELTERCER NIVEL

5. SERVICIOS SANITARIOS 13. TOMA DE SANGRE
6. SALA DE ESPERA 14. SERVICIO SANITARIO Y DUCHA U
7. CONTROL RADIOTERAPIA 15. LABORATORIO Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS [ W8 R T B
8.RAYOS X 16. MICROB. Y ESTERILIZACION

Fes o ~ Fer e e i o . I . i
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NOMENCLATURA

1. CIRCULACION VERTICAL 7. SALAS DE APOYO PSICOLOGICO
2. AREA DE ESPERA 8. BODEGA DE LIMPIEZA Il _
3. SERVICIOS SANITARIOS 9. BIBLIOTECA ' '
P L A NTA D E L C U A RTO N |VE L 4. CONTROL FISIOTERAPIA 10. SALON DE ESTUDIO PARA CLASES DE ESPECIALIDAD
5. FISIOTERAPIA 11. BODEGA DE LIMPIEZA Y ALMACENAMIENTO
6. CONTROL DE CUIDADOS PALIATIVOS
T
£ i e i i - el e f, o o ¥ o S o
8,00 a00 p 1 ] 200 200 rr B0 r [ i ] 00 800 .80 320
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PLANTA DEL QUINTO NIVEL l
]
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NOMENCLATURA
1. CUIDADOS PALIATIVOS
2. BODEGAS DE LIMPIEZA
3. DIRECCION DE CUIDADOS PALIATIVOS
4, SALA DE REUNIONES
5. SALA DE APOYO PSICOLOGICO
6. BIBLIOTECA
7. CUARTO DE MAQUINAS PARA ELEVADORES
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INDICA LA CIRCULACION UMICAMENTE DE PERSONAL MEDICO Y ADMINISTRATIVO. / E
E——

PLANTA DEL PRIMER NIVEL INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSONAL MEDICO Y PACIENTES.

INDICA LA CIRCULACION PARA TODO PUBLICO (PACIENTES, PERSOMAL Y VISITANTES), ") q 1
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INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMNAL MEDICO ¥ ADMINISTRATIVO. ( 5‘
S———

|PI_ANTA DEI_ SEGUNDO NIVE& INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO Y PACIENTES.

INDICA LA CIRCULACION PARA TODO PUBLICO (PACIENTES, PERSONAL Y VISITANTES). "o RTE
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10.00

INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO ¥ ADMINISTRATIVO.

INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO Y PACIENTES.

INDICA LA CIRCULACION PARA TODO PUBLICO (PACIENTES, PERSONAL Y VISITANTES). L
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INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO ¥ ADMINISTRATIVO. A

| PLANTA DEI_ CUARTO NIVEI_ l INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSOMAL MEDICO Y PACIENTES.
]

INDICA LA CIRCULACION PARA TODO PUBLICO (PACIENTES, PERSONAL Y VISITANTES). L
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INDICA LA CIRCULACION UMICAMENTE DE PERSONAL MEDICO ¥ ADMIMISTRATIVO. A

| PLANTA DEI_ QUINTO NIVEI_ l INDICA LA CIRCULACION UNICAMENTE DE PERSONAL MEDICO Y PACIENTES.
]

INDICA LA CIRCULACION PARA TODO PUBLICO (PACIENTES, PERSONAL Y VISITANTES). I R
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!PLANTA DE ESTAClONAM|ENTO.
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!PLANTA DE ESTACIONANIIENTO.

DETALLE 1 © & L} O 183 O % % O © © & 60O
oA _lIIJl.:Jlll == H=ln=In=lii J:lllll:lllJlZJllll;lllII:ll JlJ === == lln=ln=ln=Iin=
| IENEMENENENENENSNENENENENENENENSNEMENEME

= = EHEIEIEEEEIEEEEEEEE IHEIHIIEIIHIE“ﬂﬁ [
g . B B » » » = - l » » - £m§
. =l
O— ﬂﬁ
- O B B 8 B " - - 0 5 B B Eﬁ
SIMBOLOGIA o ' | & | | | Eﬁ
bz  Eectonal % Mﬁ
=[P N =
T P I I L LETE
e I
RIE==———— | / =
== ENEEN
o ’//4 éimni%imH'ﬁ%fr[uiéfumii%ﬂ

VIGAS Y LOSAS DEL SOTANO DE PARQUEO
R s B
0 5 Bim

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
D ommm [ ESe————




! PLANTA DEL PRIMER NIVEL .
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! PLANTA DEL PRIMER NIVEL .
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!PLANTA DEL SEGUNDO NIVE!
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ESTRUCTURA DETALLES ARQ. ARA EL MURO VERDE Y LATERRAZA VERDE ES PRO-
PONE UNA ESTRUCTURA METALICA, ANCLADA A
LAS VIGAS PRINCIPALES Y LAS COLUMNAS.

MURO VERDE

EXTENSA VEGETACION

CAPA SUPERIOR DE SUELO
SISTEMA DE FILTRO

FILTRO DE DRENADO GR1S o GRED

HUMEDAD ESTERA{OPCOIONAL)

i DRENADO DE AGUAIOPCIONAL)

ESPUMA DE POLIESTIREND

DETENCION DE RAKES

HYDROFLEX "
MEMBRANA MONOUTICA 6125 EV-FR

SUPERFICIE ACONDICIONADA

SUSTRATO

LA ESTRUCTURA DE LAS CUBIERTAS TRANSPARENTE
DE LOS INGRESOS PRINCIPALES, CUENTAN CON UNA
ESTRUCTURA PRINCIPAL DE VIGAS DE CONCRETO
DE 0.35X0.70 MTS, Y UNA ESTRUCTURA
SECUNDARIA METALICA DE VIGAS 0.10X0.20 MTS.
LA ESTRUCTURA PRINCIPAL CUENTA CON TENSORES
CADA 2 MTS, LOS CUALES SE ANCLAN A LAVIGA
DEL NIVEL SUPERIOR. ]
LA CUBIERTA SERA DE LAMINA DE POLICARBONATO |
TRASLUCIDA.
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DETALLE DEL POZO DE ABSORCION.

ELABORACION PROPIA
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‘ ELEVACIONES PRINCIPALES \

—

FACHADA LATERAL“ESTE”

FACHADA LATERAL “OESTE"
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SECCION ARQUITECTONICA LONGITUDINAL
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DETALLES ARQUITECTONICOS

“El color es mi obsesion diaria, la alegria y
el tormento.” Claude Monet

El color y la forma arquitectonica estan
estrechamente relacionados, y en con-
junto son capaces de crear sensaciones
positivas y negativas. Los colores pueden
ser otro tipo de terapia curativa, al igual
como lo es la arquitectura. El principal
proposito es crear ambientes que inciten
a vivir, un ambiente que los motive a
luchar, sin importar sus circunstacias.

Se proponen murales en los voladizos, de
forma que los expectadores sean cubier-
tos de colores llenos de vida.

F‘ROF‘UESTAS DE MURALES

VISTA NOROESTE JARDINES
Centro Clinico de Tratamlento Oncologlco
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DETALLES ARQUITECTONICOS

PARTELUCES
SE PROPONE EL DISENO DE
. PARTELUCES EN LA FACHADA
' SUR, PARA PROTECCION DEL
SOL DURANTE EL DIA.

EL DISENO DE LAS VENTANAS
¢ TIENE UN CONCEPTO DE

POSITIVOS Y NEGATIVOS, JU- MURO SE RDE

AND N ESTOS EN L ; .
fAURO‘; CONESTOS BN LO> ¢ DISENIO TAMBIEN PROMUEVE LA ARQUITECTURA VERDE,

IMPULSANDO EL DISENO SOSTENIBLE. LOS MUROS VERDES

SE UTILZO EL  COLOR TENDRIAN UN RIEGO POR GOTEO PARA LA VEGETACION.
AMARILLO, DEBIDO A LA ) _ ]

MISION DEL PROYECTO. EL |
CUAL BASICAMENTE DESEA
QUE LA ARQUITECTURA SEA
PARTE DE LA SANACION
FISICA DEL PACIENTE.

POR OTRO LADO SE EXISTEN
COLORES NEUTROS
(BLANCOS Y GRISES) PARA |
DARLE SOBRIEDAD A LA "= .

ARQUITECUTRA. VOLADIZOS DE POLICARBONATO TRANSLUCIDO

DENTRO DEL PROYECTO SE PROPONEN CUBIERTAS TRANS-
PARENTES PARA LOS INGRESOS PRINCIPALES. EL CONCEPTO
ES REPRESENTAR QUE ES UNA INSTITUCION TRANSPARENTE
Y HONESTA.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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VISTAS EXTERIORES




- VISTAS EXTERIORES DE CONJUNTO

VISTA SUR FACHADA PRINCIPAL

I + v 1 O I-F----l
N ¥ .
e _

| v -
b ol s v Al
: { 4 AT
. A | B LN T A
.|J|||||:|||||. Py
L - g ) Wiy - . 9 LED : ~ S
o q e — = el N — — e v e
T R s TR R L R R e e T e e — L — - L e
; 2 : Err '{"5"":.-.".'7-i'-'-.'.'*"‘-"-'-"-‘-'f:-' A R T R ST LT — - Nt e T

1 = vy ,-\.-:. e

1 I |

e I ) . .
PRI =1 . R | |
PR, - 2 S F i ol R i | u 3
ll'i 3 st e | 1.
. _\;1 y s . fras r I. —r— -
it : e . 1 d o |
e ~ [ " - o i .
o h, . -.:a. : A L - . -'\-t e oy
L X 3 - " { e e,
P : S e [ 3
> - by - 33 i i | . .
| e r
— g ’ e
g st
- =T
-

r*- o '.', K \ 4
; % : 'G i ;__1__.:
SI5T
{ 4

E”'i""\‘

|
VISTA SUR ESTE PLAZA i

| VISTA NOROESTE JARDINES
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‘ VISTAS EXTERIORES VOLUMEN l

v
VISTA EXTERIOR NOCTURNA
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VISTAS EXTERIORES VOLUMEN
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VISTA GENERAL DE LA ARQUITECTURA VISTA EXTERIOR ESTE“PLAZA INGRESO”




-I. ISTAS INTERIORES PRIMER NIVE
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" ESPACIOS DE ESPERA Y DE OCIO PARA ACOMPANANTES

CAFETERIA Y FOOD COURT PARA PACIENTES Y ACOMPANANTES
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IVISTAS INTERIORES SEGUNDO NIVE

VISTAS INTERIORES DE LAS CLINICAS CON ESPACIO PARA
CONSULTAY DIAGNOSTICO

LAS CLINICAS CUENTAN CON UN
AREA PARA LA CONSULTA MEDICA,
UN AREA DONDE SEA POSIBLE
CAMBIARSE DE ROPA, Y EL AREA DE
DIAGNOSTICO DONDE EL MEDICO
PUEDA EVALUAR LIBREMENTE.

lounga
]

Caonsultation Area

VISTA DEL AREA DE ESPERA PARA LAS DISTINTAS TRES UNIDADES DE CONSULTA
LAS SALAS DE ESPERA ESTAN DISENADAS PARA CADA UNIDAD DE CONSULTA. LO CUAL
PERMITE QUE LOS PACIENTES QUE YA ESTEN RECIBIENDO TRATAMIENTO TENGAN EL
MENOR CONTACTO POSIBLE CON AQUELLOS QUE AUN NO HAN TENIDO SU PRIMERA
CONSULTA O RESULTADO, DEBIDO A ESTO DEBEN CONTAR CON AREAS MAS PRIVADAS

Y ESTIRILIZADAS.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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|VISTAS INTERIORES TERCER NIVE

LAS SALAS DE RADIOTERAPIA CUENTAN CON MUROS REFORZADOS Y
CON PINTURA DE PLOMO, PARA EVITAR QUE LA RADIACION SALGA DE
ESA HABITACION. SE UTILIZO UNA PALETA DE COLORES Y DISENOS
SIMILARES PARA MUROS Y TECHOS, CON EL FIN DE CREAR UN
AMBIENTE RELAJADO DURANTE EL TRATAMIENTO.

/
LAS SALAS DE QUIMIOTERAPIA SE DISENARON PARA QUE
EL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO TUVIERA EL
MAYOR CONFORT POSIBLE. ES POR ESTO QUE SE IMPLE-
MENTO EL USO DEL COLOR, ILUMINACION LED, Y TECHOS
CON IMAGENES PARA QUE TRABAJEN EN EL
SUBCONCIENTE DE LOS PACIENTES. CREANDO ASi UN
LUGAR PACIFICO Y RELAJADO DURANTE LAS QUIMIOTE-
RAPIAS. ADEMAS SE PROPONE EL CAMBIO DE
MOVILIARIO PARA UN MAYOR CONFORT DEL PACIENTE.

VISTAS INTERIORES DEL AREA DE RADIOTERAPIA

VISTAS INTERIORES DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA
PARA MUJERES
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|VISTAS INTERIORES CUARTO NIVELI
|

ESTA SALA NO ES UN AREA PARA PACIENTES UNICAMENTE, ES PRINCIPAL-
MENTE PARA LAS FAMILIAS; QUE NECESITAN DE APOYO PSICOLOGICO, Y
EMOCIONAL. SE DEBE COMPRENDER QUE PARA QUE UN PACIENTE F u N d a C| d n
LLEGUE A ESTA FASE, ES PORQUE LA MUERTE ES INEVITABLE. ES POR ESTO Mercy R. De Sandoval
QUE EXISTE UN AREA PARA APOYAR A LOS MAS ALLEGADOS DEL PACIEN-
TES, PARA AFRONTAR LA SITUACION, COMO TRATAR AL PACIENTE EN

ESTOS DIAS, Y COMO SOBRELLEVAR LA CARGA EMOCIONAL QUE ESTO
AUSA Y/0 PODRIA CAUSAR.

con voz de misericordia restaurando la esperanza

DENTRO DE LA PROPUESTA SE TIENE PREVISTO EL NOMBRE PARA ESTE CENTRO. INSPIRADO EN LA
VIDAY LA LUCHA DE UNA MUJER QUE VIVIO SU VIDA COMO SI EL CANCER NO HUBIERA REGRESADO.
UNA MUJER QUE ENTREGO SU VIDA AL SERVICIO Y A DIOS. EL PROYETO ES PARA TODOS LOS GUATE-
MALTECOS QUE NECESITAN AYUDA PARA SALIR ADELANTE Y SOBREVIVIR. ES UN SIMBOLO DE RESPE-
TO EN MEMORIA DE TODOS LOS QUE HAN LUCHADO CONTRA EL CANCER Y PERDIERON LA BATALLA.
DESEO QUE ESTE CENTRO SEA UN REFUGIO ANTE LA TORMENTA QUE PUEDA VIVIR NO SOLO EL
PACIENTE, SINO TAMBIEN SUS FAMILIAS; RECORDANDOLES QUE NO ESTAN SOLOS. QUE AL FINALIZAR
NUESTRA VIDA TERRENAL, SOLO NOS ACERCARA MAS AL DIOS DIVINO QUE NOS CREQ. QUE AL MORIR
CUMPLIMOS EL LLAMADO QUE DIOS NOS HACE; "HEME AQUI, ENVIAME A MI"
“MERCEDES O. RAMIREZ ORDONEZ DE SANDOVAL, POR EL SIMPLE HECHO DE INSIRARME A SER MEJOR,
ESTE CENTRO ES POR AMOR A T

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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—| PRESUPUESTO PROYECTO |
. |

PRESUPUESTO ESTIMADO
Terreno 8,628.58 $375.00 $3,235,716.75
Sétano 4,975.89 $485.00 $2,413,306.17
Nivel 1 2,386.53 $450.00 $1,073,937.60
Nivel 2 2,247.92 $425.00 $955,364.30
Nivel 3 2,247.92 $425.00 $955,364.30
Nivel 4 929.15 $425.00 $394,886.63
Nivel 5 929.15 $425.00 $394,886.63
Plaza y Detalles 6,242.05 $320.00 $1,997,456.00
Total de Obra Civil $11,420,918.37
Licencia de construccion 4.50% $513,941.33
Honorarios por Disefio 5% $571,045.92
TOTAL $12,505,905.61
Q98,546,536.20

TABLA DE PRESUPUESTO. ELABORACION PROPIA.
AGOSTO 2014.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
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7. CONCLUSIONES

El centro de salud, que se propone en este
proyecto de grado, debe cumplir con las
necesidades especiales de los pacientes como:
sentirse vivos y apreciados. Dirigido a pacientes
con tratamientos oncolégicos, de toda la Republica
y personas del extranjero.

Las necesidades de éstos pueden variar, segun el
progreso de la enfermedad, asi también el tipo de
tratamiento que reciban.

Segun lo estudiado, se debe disefiar el centro
conforme al programa de necesidades obtenido;
tomando en cuenta que el proyecto serd una
ampliacion del instituto de cancerologia.

Segun lo planteado, se observa la necesidad de
cubrir la demanda de clinicas para médicos
especialistas en distintas areas. Ademas de areas
de tratamiento y recuperacion.

En base a las carencias actuales, se debe prever
las necesidades a futuro que deben ser
consideradas, para el funcionamiento ideal del
centro de tratamiento.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
i —

Durante la realizacion, la investigacion se llegé a la
conclusién, que no todos los tratamientos cuentan
con el mismo equipamiento, que todos cumplen
una funcién distinta y que sus especificaciones son
diferentes. Por lo que, es necesario conocer las
necesidades de los usuarios que lo habiten.

Las necesidades técnicas y el confort del lugar,
deben de ser disefiados de tal forma, que puedan
ayudar al mejoramiento personal y fisico de los
pacientes.

Segun lo investigado, se puede concluir que la
arquitectura puede influir de gran manera en la
psicologia de los usuarios, haciéndolos sentir
cémodos y reduciendo sus grados de estrés a la
hora de recibir sus tratamientos.

Es en este punto, donde deben ser aplicados todos
los conceptos de: iluminacién, ventilacion,
psicologia del color, antropometria, tecnologias,
etc.




8. RECOMENDACIONES
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8. RECOMENDACIONES

Se debe recordar que los pacientes con
padecimientos de céncer, tienen necesidades
diferentes. Son pacientes que necesitan sentirse
cémodos, amados, respetados, y acogidos. Que a
causa de los tratamientos, suelen convertirse en
personas emocionales y/o sensibles.

Como disefiadores, se tiene la obligacion de
proponer un ambiente, donde sea minimizado los
niveles de estrés y ansiedad. Se debe considerar
gue este instituto cuenta con area especifica para
pacientes con céancer terminal, lo cual es
sumamente delicado. Para este tipo de
circunstancias, sélo se puede crear un espacio que
sea adecuado y agradable. Sin importar la clase
social o econ6mica a la que pertenezca, como
seres humanos merecen respeto y dignidad.

Segun lo estudiado es necesario un programa
arquitectonico que tenga como minimo las
especificaciones anteriormente mencionadas, de
forma que el disefio pueda fluir correctamente.

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico

El proyecto es un complemento de la arquitectura
ya existente del INCAN. Por lo que, se deben
satisfacer las necesidades de los pacientes,
visitantes, y trabajadores. Es por esta razon, que se
deben incluir las areas en las que muestra déficit,
tales como gimnasio, un area para la recreacion de
los usuarios, ampliar la capacidad de parqueo,
mejorar el funcionamiento de la farmacia, entre
otros.

No se puede olvidar las especificaciones de los
distintos tratamientos oncolégicos que se
proporcionan en el instituto.

o Quimioterapia: Es necesario proponer areas
donde se pueda albergar a 5 personas para que
reciban el tratamiento en conjunto, ya que el
apoyo grupal puede ser positivo para los
pacientes.

o Radioterapia: Es necesario que el grosor del
muro, no sea menor a 1.00 metro; debido a la
radiacion del equipo.

o Cirugia: Las areas quirdrgicas no deben tener
contacto con las nuevas instalaciones, ni con




areas publicas; con el fin de mantener esta area
purificada.

o Clinicas médicas: Se deben proponer como
minimo 25 clinicas médicas, para la atencion de
los pacientes; ademas de las salas de
diagnéstico y tratamiento.

o Cuidados paliativos: Esta area debe ser un
sistema de apoyo para el paciente que viven con
un cancer terminal, proveyéndoles de una
calidad de vida dignay sin dolor.

Es importante recordar que un disefio
arquitectonico puede mejorar la salud psicolégica y
emocional de los usuarios. Si sus niveles de estrés
y ansiedad son reducidos, por medio de un
ambiente agradable, el tratamiento sera mejor.

Segun el area técnica, se pueden aplicar colores
calidos y vivos, para crear espacios motivadores.
Ademas, de los colores se pueden implementar
cubiertas semi-traslicidas para la iluminacién
natural y espacios verdes dentro de la arquitectura
para traer vida al centro de tratamiento.
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9. GLOSARIO
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9. GLOSARIO

1. Alcances médicos: Se define al alcance médico 4. Biopsia: “este procedimiento es una extraccion
como el limite maximo que tiene como de una muestra total o parcial de un tejido para
capacidad para satisfacer una necesidad. ser examinada.”

2. Antropometria: es la ciencia encargada de ™

Biopsia con aguja:

estudiar las dimensiones y medidas humanas. Se emplea una aguja
para extraer de la
F“'""""“"""‘ RY TR S protuberancia la muestra
................. ; de tejido y liquido, la
4 v cual luego se analiza

0.870

H
0.936
—"
—0.520

5. Braquiterapia: 2es un tratamiento
radioterapéutico donde los isétopos
radioactivos se colocan dentro o cerca de la
zona que requiere tratamiento.”

- 0.235

Imagen
3. Benceno:! “es un hidrocarburo aroméatico de
formula molecular C6H6.”

H H
oo’
N\
H—C C—H

AN

H/ \H
1 Defincion de Beceno: Fuente: http://es.wikipedia.org Link: 2 Definicion de Braguiterapia. Fuente: http://es.wikipedia.org Link:
http://es.wikipedia.org/wiki/Benceno Marzo 2013. http://es.wikipedia.org/wiki/Braquiterapia Marzon 2013.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Hidrocarburo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidrocarburo_arom%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/
http://es.wikipedia.org/wiki/Benceno
http://es.wikipedia.org/
http://es.wikipedia.org/wiki/Braquiterapia
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=antropometr%C3%ADa&source=images&cd=&cad=rja&docid=9OvuTjfkMLkc-M&tbnid=PywYUX31pR7-lM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ergonomia2010.wordpress.com/2010/05/06/unidad-5-antropometria/&ei=17URUsOTJ6iiyAHZnoHwCg&bvm=bv.50768961,d.b2I&psig=AFQjCNE8irty1Ck8oc0tqWOoH0QTHzTrOw&ust=1376978761470437
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=benceno&source=images&cd=&cad=rja&docid=OHpE1UTIL9UWsM&tbnid=iRbEea2ny5YqXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mediateca.educa.madrid.org/imagen/ver.php?id_imagen%3Di1cg9w8eqfv3lhwq&ei=RvUSUuq8LeWyyAHr9oCACg&bvm=bv.50952593,d.b2I&psig=AFQjCNFiuND19YCf5mxFvytpaNYJOqG-JQ&ust=1377060506543002
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=biopsia&source=images&cd=&cad=rja&docid=CJ5FnGwOjymvJM&tbnid=zl_biSfo5hfVKM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/17016.html&ei=gvUSUt69HaSHygG64YHwCw&bvm=bv.50952593,d.b2I&psig=AFQjCNGObIXNsiHmS99sKyje8Lqq9u54pA&ust=1377060597457991
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6. Cancerologia: Estudio del cancer. 9. Confort: se puede definir al confort, como
aquella sensacion de comodidad y bienestar.

7. Centro de Salud: se refiere a un edificio donde 10. Cooperativas medicas: Forma de trabajo entre
se proporciona una atencién primaria o el los medlcos, en los que Cf'ic_"'f‘ uno trata a sus
primer nivel asistencial. pacientes, teniendo la posibilidad de recurrir a

los otros equipos con el personal
correspondiente.

8. Circulacion: es la forma en la que se describe

los ejes de comunicacion, caminos, sendas y 11.Cuidados paliativos: Los cuidados paliativos
traslado de las personas de un punto a otro.. son las atenciones, cuidados y tratamientos

‘ médicos y tratamientos farmacolégicos que se

i i.__:L__J:L-—i—[—_l-———-'{-——jﬁz:\\l dan a los enfermos en fase avanzada y
i {1—(, H.n 0! Pl | enfermedad termlnal con el ot_)jet|vo de mejorar
[ +huld i | ‘ K \ su calidad de vida y conseguir que el enfermo
ﬁ; i T == I esté sin dolor. Los cuidados paliativos no

Centro Clinico de Tratamiento Oncologico
] I



http://es.wikipedia.org/wiki/Asistencia_sanitaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_del_dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermos
http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=confort&source=images&cd=&cad=rja&docid=MWTcrwQBgnRqvM&tbnid=_ud0nC1ztGsSYM:&ved=0CAUQjRw&url=http://applendamos.com/2011/01/11/lo-importante-que-es-salir-de-tu-zona-de-confort/&ei=qfYSUsMu6dfKAeT4gOAF&psig=AFQjCNGt_D3meAieVj6zizd-bXiiXyJBeg&ust=1377060873392644
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=cooperativas medicas&source=images&cd=&cad=rja&docid=bVJLfcAdNkHRcM&tbnid=vW80F9y6zSCZ4M:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.guayaquil.gob.ec/2013/01/vicealcaldesa-domenica-tabacchi.html&ei=yvYSUtuyG-PhyQG4loGACw&bvm=bv.50952593,d.b2I&psig=AFQjCNFdZH3FQb7L8K1xlV7XONZQG-wAnA&ust=1377060892382337
http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=cancerologia&source=images&cd=&cad=rja&docid=0CnG-43zxbVflM&tbnid=eSXbAZXChZGzdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.postgradomedicinausac.com/galerias.php&ei=QPYSUsPCJ4K8yAHal4GoDQ&psig=AFQjCNEmm-EBJoIkEIvkoSxGfmmzkY74uw&ust=1377060727704069
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Recepci%C3%B3n_Centro_Atenci%C3%B3n_Primaria.jpg

Pagina | 106

adelantan ni retrasan la muerte, sino que
constituyen un verdadero sistema de apoyo y
soporte integral para el paciente y su familia.

12.Equipamiento de Salud: es el conjunto de
instalaciones y servicios, especializados en la
atencion de la salud de los usuarios que lo
visiten.

15.Inapetencia: esto es cuando se tiene ausencia
de apetito.
16.Melanoma: son los tumores malignos en la piel.

13.Equipamiento: 3conjunto de instalaciones vy
servicios necesarios para una actividad
determinada en industrias, urbanizaciones,
ejércitos, etc.

14.Diurna: relacionado con el dia o que ocurre en
el trascurso de la misma.

17.0ncologia: es la especialidad médica que
estudia y trata los tumores malignos vy
benignos.

18.Organos intratoracicos: estos son los érganos
gue se encuentran en la cavidad toracica.

3 “Definicién de equipamiento”. Fuente: www.wordreference.com.
Link: www.wordreference.com/definicion/equipamiento. Marzo 2013.
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19.Papiloma humano: es un virus parte de la 23. Soleamiento: es el analisis arquitectonico,
familia papilomaviridae y es una de las donde se determina el transcurso del Sol, a
enfermedades de transmisibn sexual mas través de todo el proyecto arquitecténico.
Coml:ln - Latitud 33° 30"

20.Patologia: este se ocupa de |las 5
transformaciones de las células y tejidos Solsiio SPE

de invierno

referente a los estimulos anormales vy/o
defectos genéticos. También llega a analizar
las alteraciones de algunos érganos y tejidos
especializados. \ --------

Diciembre

Diciembre

24. Vestibulo: es el ambiente inmediato a la puerta
o0 ingreso principal, y de donde parte la
distribucion de cualquier ambiente.

25.Vientos predominantes: es el analisis
arquitectonico, donde se determina segun la
orientacién del proyecto, de dénde provienen

21.Potalizacion: proceso de purificacion del agua. las corrientes de viento.
22.Semi-traslucidos: cuerpo por el cual pasa la luz, , .
pero que no deja ver sino confusamente lo que ' .%
hay detras. ' o
o \
- ’ \
¢
\\\ \\
\ > \
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10. FUENTES DE INFORMACION

10.1. Informacion en linea

e Radiological Society of North America, Inc. (RSNA).
Copyright  2013.  Acelerador lineal. Febrero
2013.www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=linac

e University of Maryland Medical Center (UMMC).
Copyright 2011. Radioterapia. Febrero
2013.http://www.umm.edu/esp_ency/article/001918.ht
m

e Tratamientos contra el cancer: cirugia radioterapia,
qguimioterapia y trasplante de médula. Marzo 2013.
http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/canc
er/basicos2.html

e Liga Nacional contra el cancer de Guatemala.
Copyright 2010. Miembro Asociado. Febrero 2013.
http://www.alianzalatinahemo.org/esp/membros.asp?
mb=38

e Instituto Nacional del Céancer de los Institutos
Nacionales de la Salud de E.E.U.U. Canceres de la A
a la Z. Marzo 2013.
www.cancer.gov/espanol/tipos/canceres-a-z/i

e American Cancer Society, Inc. Copyright 2013. Signos
y sintomas del cancer ¢Cuéles son los signos y los
sintomas? Febrero 2013.
http://www.cancer.org/espanol/cancer/aspectosbasico
ssobreelcancer/signos-y-sintomas-del-cancer
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e MedlinePlus. Copyright 2013. El cancer. Febrero 2013.
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/artic
le/001289.htm

e Instituto Nacional del Cancer de los Institutos
Nacionales de la Salud de E.E.U.U. EI cancer. Marzo
2013. http://www.cancer.gov/espanol/cancer
Copyright 2013. Céancer. Febrero 2013.
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer

e Hospitales. Marzo 2013. http://www.mspas.gob.gt/

e Liga Nacional contra el cancer de Guatemala.
Copyright  2013. Voluntariado. Marzo 2013.
http://www.ligacancerguate.org/index.php?option=com

content&view=article&id=15&Itemid=23

e Congreso de la Republica de Guatemala. Copyright
1993. Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. Marzo 2013.
http://www.tse.org.gt/descargas/Constitucion_Politica
de la_Republica_de Guatemala.pdf

e Arg. Rita Comando (UBA). Arquitectura Hospitalaria
(Nuevos conceptos). Marzo 2013.
http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Arghospitalaria.pdf

e Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable.
Residuos Patolbgicos. Marzo 2013.
http://www.ambiente.gov.ar/?IdArticulo=333
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http://www.ambiente.gov.ar/?IdArticulo=333

Scribd Inc. Copyright 2013. Arquitectura y Piel. Marzo
2013. http://es.scribd.com/doc/38665643/piel-y-
arquitectura

(1 David Kennedy. Definicién de una clinica. Marzo
2013. http://www.ehowenespanol.com/definicion-
clinica-medica-hechos 100179/

Liga Nacional contra el cancer de Guatemala.
Copyright 2013. Inicio. Marzo
2013.http://regcangua.zzl.org/

Liga Nacional contra el céancer de Guatemala.
Copyright 2010. Inicio. Marzo 2013.
http://www.ligacancerquate.org/

Olivia Newton — John Cancer & Wellness Centre. About
the Centre. Marzo 2013.
http://www.oliviaappeal.com/The-Centre/Plans.aspx
Marzo 2013

Plataforma Arquitectura. Luz del sol y sombra. Marzo
2013.
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/02/09/luz-
del-sol-y-sombra/

Mundo HVAC&R. Vigas frias, innovadora opcion en
aire acondicionado. Marzo 2013.
http://www.mundohvacr.com.mx/mundo/2010/01/vigas
-frias-innovadora-opcion-en-aire-acondicionado/
Plataforma Arquitectura. En construccion: Clinica
oncoldgica Troi.Marzo 2013
http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/06/19/en-
construccion-clinica-oncologica-troi-badia-soffia-
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e Martinez, R. Nufiez F. Luis, J, Ortiz, C. La madera
como material de construccion. Marzo 2013,
http://www.herrera.unt.edu.ar/fauunt/publicaciones/

e Guelli, A. (2011). La influencia de la arquitectura en la
recuperacion del paciente. [Version electrénica] Marzo
2013. http://www.revistaescala.com/index.p
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10.2. Documentos impresos e Mazariegos, O. (2005). Hospital de distrito en

e Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Livingston, Izabal. Tesis de grado publicada de
regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Arquitectura. Universidad de San Carlos de
(1993). Mitigacién de desastres en las Guatemala. Guatemala, Guatemala

instalaciones de la salud; Evaluacion y

¢ Reduccion de la Vulnerabilidad fisica y estructural,
Volumen 1: Aspectos Generales. Estados Unidos
de América.

e Rodriguez, A. Mufioz I, Macin C, Avila R. (1993).
Planificacion, disefio y construccion de hospitales.
México: Claves Latinoamericanas. Neufert, Peter.
(2007). Arte de proyectar en arquitectura. Espafia:
Editorial Gustavo Gili, S.A.

e Stephen A. (2000). Building type basics for
Healthcare Facilities. Canada: John Wiley & Sons,
Inc.

10.3. Tesis:

e Garcia. A. (2003) Disefio del edificio de maternidad
del Hospital General San Juan de Dios. Tesis de
grado publicada de Arquitectura. Universidad
Francisco Marroquin. Guatemala, Guatemala.
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