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DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto destinado al tratamiento y a la calidad de vida (tratamiento del dolor) de personas
afectadas por la enfermedad del cancer, es una unidad ubicada en el Hospital de Clinicas de La Paz
esta destinado a los pacientes, familiares y personal médico para que ellos sientan tranquilidad, calma
y confort; con ayuda de la interaccién con la naturaleza (vegetacién, asoleamiento, etc.) utilizando
jardines internos y jardines externos generando recorridos, para que asi los pacientes puedan llevar
una estancia mas agradable en esta que es en muchos casos la ultima morada de algunos pacientes,
y que el personal médico pueda desenvolver mejor su labor con la comodidad y con el equipamiento
necesario.

El proyecto se compone de especialidades y servicios, diferenciadas por niveles (plantas) en relacién
a la funcionalidad de las distintas especialidades (consulta externa, dietélogo, consulta radioterapia,
quimioterapia, radioterapia, internacion, calidad de vida y servicios generales.

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y/O SOCIAL

El beneficio social del proyecto estara enfatizado en crear un mejor espacio para los pacientes con
cancer que necesiten tratamientos o cuidados paliativos para proporcionar mas comodidad tanto al
personal como a los pacientes y familiares Ya que en la ciudad de La Paz no contamos con Los
ambientes adecuados en la UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS del
Hospital de Clinicas porque en otros Hospitales el tratamiento y los cuidados son muy caros para
pacientes de clase media y baja.

IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO

IMPACTO AMBIENTAL: Se debe lograr el menor impacto ambiental posible, partiendo de que el sitio
de intervencion se encuentra en la columna hospitalaria de la ciudad de La Paz de esta manera en el
sitio existe un manejo especial de los desechos

IMPACTO URBANO: La propuesta esta dentro de un complejo hospitalario (hospital de clinicas). El
proyecto no atenta contra la actividad diaria ya consolidada en el hospital ademas de no generar
conflictos (vehiculares, sociales, etc.) IMPACTO ARQUITECTONICO: La propuesta arquitectonica
tiene como base un disefio basado en parametros funcionales como elementos generales de disefio
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PROJECT DESCRIPTION

The project aimed at the treatment and quality of life (pain treatment) of people affected by cancer disease, is a
unit located in the hospital of clinics in La Paz is intended for patients, family members and medical personnel so
that they feel tranquility, calm and comfort; with the help of the interaction with nature (vegetation, sunlight, etc.)
using internal gardens and external gardens generating routes, so that patients can have a more pleasant stay in
this which is in many cases the last resting place of some patients, and that medical personnel can better carry out
their work with the comfort and with the necessary equipment.

The project is composed of specialties and services, differentiated by levels (floors) in relation to the functionality
of the different specialties (outpatient consultation, dietician, radiotherapy consultation, chemotherapy,

radiotherapy, hospitalization, quality of life and general services.

INSTITUTIONAL AND / OR SOCIAL RELATIONSHIP

The social benefit of the project will be emphasized in creating a better space for cancer patients who need
treatment or palliative care to provide more comfort to both the staff and the patients and their families, since in the
city of La Paz we do not have adequate environments in the CLINICAL ONCOLOGY AND PALLIATIVE CARE
UNIT of the Hospital de Clinicas because in other Hospitals the treatment and care are very expensive for middle

and lower class patients.
INPACT IN THE URBAN CONTEXT ENVIRONMENTAL INPACT:

The least possible environmental impact must be achieved, based on the fact that the intervention site is located in
the hospital column of the city of La Paz, in this way there is a special waste management on the site INPACTO
URBANO: The proposal is within a hospital complex (hospital of clinics). The project does not threaten the daily
activity already consolidated in the hospital in addition to not generating conflicts (vehicular, social, etc.)
ARCHITECTURAL INPACTO: The architectural proposal is based on a design based on functional parameters as
general design elements
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UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

INTRODUCCION

e AR e

: o En los ultimos afios, hay muchas personas en
’ " ['I"I it ".\—

Bolivia que se han enfrentado a un diagndstico
de céncer, mientras algunas de ellas se les
acaba de diagnosticar el cancer o estan
recibiendo tratamiento, por otro lado existen
personas que ya no tienen los sintomas de la
enfermedad o que se cree que estan curadas

La falta de atencién oportuna, diagnéstico,
tratamiento y ayuda psicoldgica a las personas
gue atraviesan esta enfermedad en muchos
casos es tardia. Es una experiencia muy dura,
una de las situaciones mas dolorosas que el

_ _ N ser humano pueda soportar, muchas veces
:npSf//\llvww.tlerraplus.gom.bp/lnternacmnal/PoI|t|ca1/La-Paz- existen Iugares para su atencién uno de ellos
plta es-de-Tercer-Nivel-ejecutan-91-de-presupuesto es el HOSPITAL DE CLINICAS el bloque de
3 j : 3 oncologia que carece de muchos servicios,

,. o e ~ equipos y ambientes para tratar a los

N “> 4 pacientes.

N : Una de las areas que carece de todo lo
\
" ’
. ay . : 9
§ ﬁ i . necesidad que tiene la poblacion para poder
| el el & - hacer su tratamiento incrementando su

*, ‘ \ |
et p [ 4 ) - ,‘v" " e r“\i - ..
FUENTE: La Paz: hospitales de Tercer Nivel ejecutan 91% de
presupuesto

mencionado es la UNIDAD DE ONCOLOGICA
CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVAS no es
un lugar que pueda brindarles todo lo que los

<

pacientes necesitan por tratarse de la
FUENTE: PROPIA UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y esperanza de' \{lda, asi como e! acceso a
CUIDADOS PALIATIVOS (HOSPITAL DE CLINICAS apoyo psicolégico, nutricional, informacion,

- prevencion, etc.
1. MARCO TEORICO

El proyecto estara enfatizado en crear un mejor espacio
para los pacientes con cancer que necesiten cuidados
paliativos para proporcionar mas comodidad tanto al

personal como a los pacientes y familiares que en la 's!

ciudad de La Paz no contamos con los ambientes FUIOEINTE: GOOGLE sala de quimioterapia y radio terapia

adecuados en la UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y modemna

CUIDADOS PALIATIVOS del Hospital de Clinicas porque https://cincodias.elpais.com/cincodias/2020/06/18/compa
nias/1592494751 700951.html

en otros Hospitales el tratamiento y los cuidados son muy
caros para pacientes de clase media y baja




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

1.1. MARCO TEORICO GENERAL

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

*Tratar el cancer es uno de los aspectos mas complejos de la atencion
médica. Requiere el trabajo conjunto de un equipo formado por distintos
especialistas (por ejemplo, médicos de atencion primaria, ginecélogos u otros
especialistas, oncélogos, radioterapeutas, cirujanos y anatomopatélogos) y
muchos otros profesionales de la salud (por ejemplo, personal de enfermeria,
radioterapeutas, fisioterapeutas, trabajadores sociales y farmacéuticos).

Las decisiones de tratamiento también tienen en cuenta otros factores,
incluyendo

*La posibilidad de curacién o de prolongar la vida cuando la curacién no es
posible

*El efecto del tratamiento sobre los sintomas

*Los efectos secundarios del tratamiento

*Los deseos de la persona afectada

FUENTE: GOOGLE TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/c%C3%A1lncer/prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-del-
c%C3%Alncer/principios-del-tratamiento-oncol%C3%B3gico Robert Peter Gale, MD, PhD, Imperial Collage

HOSPITAL PUBLICO

*El hospital publico es sede de tratamientos y atencion en salud para las
personas que no pueden contar con un servicio de pago o privado. En muchos
paises, como Argentina por ejemplo, los hospitales publicos son sede de los
profesionales mas serios y mejor preparados, incluso mas que en el sector
privado.

FUENTE: GOOGLE QUE ES UN HOSPITAL PUBLICO I

https://www.google.com.bo/search?sxsrf=ALeKk016SeOk50Vh3QnkU-
MnRSCxtYbRwA%3A1604948833210&source=hp&ei=YZOpX60bCrjW50UPt9iK-Aw&q=HOSPITAL+PUBLICO&o0

S —



http://robertpetergalemd.com/

UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

1.2.  MARCO TEORICO ESPECIFICO

UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS

PALIATIVOS

*UNIDAD HOSPITALARIA.

Se considera unidad del paciente el conjunto formado por el espacio de la
habitacién, el mobiliario y el material que utiliza el paciente durante su
estancia en un centro sanitario .En una unidad de hospitalizacion habra
tantas unidades del paciente como nimero de camas

*ONCOLOGICO CLINICA.

Se conoce como oncologia a la especialidad médica que se especializa en el
andlisis y el tratamiento de tumores tanto benignos como malignos. El
concepto posee su origen en la lengua griega y esta compuesto por los
vocablos onkos (traducido como “masa”, “tumor”) y logos (en espafiol,
“estudio”).La oncologia por lo tanto, se encarga de detectar, combatir y

controlar el cancer.

En el caso del tratamiento, contempla la posibilidad de someter al paciente a
una cirugia y a terapias no quirdrgicas, como lo son la quimioterapia y la
radioterapia. Por otra parte, la oncologia se ocupa de ofrecer cuidados
paliativos a quienes padecen enfermedades terminales, indaga sobre las
cuestiones éticas asociadas a la atencién de los individuos con cancer y
aborda los exdmenes genéticos focalizados en la deteccién de tumores

*CUIDADOS PALIATIVOS.

El objetivo de los cuidados paliativos es ayudar a las personas con una
enfermedad grave a sentirse mejor. Estos previenen o tratan los sintomas y
efectos secundarios de la enfermedad y los tratamientos. Con los cuidados
paliativos, también se tratan problemas emocionales, sociales, practicos y
espirituales que la enfermedad plantea. Cuando las personas se sienten
mejor en estas areas, tienen una mejor calidad de vida.

Los cuidados paliativos pueden brindarse al mismo tiempo que los
tratamientos destinados para curar o tratar la enfermedad. Los cuidados
paliativos se pueden dar cuando se diagnostica la enfermedad, durante todo
el tratamiento, durante el seguimiento y al final de la vida.

Los cuidados paliativos se les pueden ofrecer a personas con enfermedades
tales como:

Céncer

Enfermedad cardiaca

Enfermedades pulmonares

Insuficiencia renal

Demencia

VIH/SIDA

ELA (esclerosis lateral amiotroéfica)

S ———————




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

1.3. MODELOS ESPACIALES AFINES AL TEMA

MODELO 1 ARQUITECTONICO A FIN AL TEMA DE PROYECTO DE GRADO

ol ]

ARQUITECTOS ARQ. CECILIA G. SHOLZ
DELGADO

ARQ. JUAN CARLOS
ARANIBAR

IO NEEERREER
F
|
i

ARQ. MARCO ANTONIO
REAS

ARQ. BRISA SANCHEZ
SHOLZ

UBICACION ZONA SANTIAGO Il ELALTO
- LAPAZ

CALLE SINA 12,14

AREA 26.842.62M2
CONSTRUIDA
ANO 2009

MATERIALIDAD HORMIGON - PIEDRA

FUENTE: GOOGLE MEMORIA DE PROYECTO DE GRADO (HOSPITAL ONCOLOGICO) (UNV. MARIBEL BAUTISTA TORREZ) (PG-
3519.pdf)https://www.google.com.bo/search?sxsrf=ALeKk02nvtQhBjV1RgiuoZbrXjzQck396w%3A1604948863267&ei=f50pX7rGD5TZ50UPioac6Ac&q=PG-3519&00q=PG-
3519&gs_lcp=CgZwc3ktYWIQAzoECAAQQzOECC4QQzoICAAQsQMQgWEGBQYAELEDOQGIIADOECAAQHjoGCAAQChAeOgYIABAIEB46CAgAEAUQChAeULT_9QFYwe32AWCUS8F
YBaABWAXgAgAHUAYgBpgiSAQUXLjQUMpgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=psy-ab&ved=0ahUKEwj6gYK3IPbsAhWULLKkGHQoDB30Q4dUDCAO&uact=5

Este modelo de hospital se utilizé para guiarse en la zonificacion, diferentes tipos de ingresos
y ambientes que se requieren en un proyecto sanitario.

Al ser este un modelo disefiado por arquitectos nacionales se puede ver las necesidades del
usuario del clima la topografia etc. y se puede utilizar como un gran modelo analogo

T




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

MODELO 2 ARQUITECTONICO A FIN AL TEMA DE PROYECTO DE GRADO

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Con una inversién superior a 100 millones de euros, el plan funcional dotard a Albacete de un hospital con
una superficie de 90.000 metros cuadrados, de los que 54.000 seran de obra nueva y mas de 22.000
metros cuadrados reformados de las instalaciones actuales.

CINTRADA

FRINCIHAL

Pxawinl ¢ sxusres

(SR VR RS

Sarcicion Friccipalos ds b
erntreaketts

FUENTE: GOOGLE (PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE

http://pacientes.seicap.es/complejo-hospitalario-universitario-de-albacete_54301)




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

2. ANTECEDENTES
2.1. PROCESO HISTORICO
2.1.1. aspectos socio —culturales

Antecedentes historicos

Los primeros hospitales eran un simple refugio de viajeros.

Para entender mejor el origen de los hospitales es necesario comprender las tres fases
por las que paso la medicina.

- Al principio de la historia de la humanidad, se creia que las enfermedades eran un castigo divino.

- Las civilizaciones mesopotamicas y egipcias fueron los que cambiaron el sentido religioso g tenia la
salud por otro mas cercano a la higiene personal y publica

- El cambio conceptual se realizé a mediados del siglo XX, en 1946, cuando la organizacion mundial
de la salud definié el término como “completo, fisico, psiquico, social”.

. )

PENSAMIENTO EMPIRICO ( R
En un principio los grupos PENSAMIENTO MAGICO
humanos ya evolucionados aun En esta etapa se aprecia un beneficio

en su papel de nomadas
iniciaron una primera fase de
medicina empirica curaban con
\vegetales animales o minerales.

para aquel que tenia un mayor
numero de resultados acertados en
la comunidad.

J

PENSAMIENTO CIENTIFICO

Dentro de las actividades medicas se
puede decir que esta época comienza
apartir del surgimiento de los primeros
inventos que permitieron al hombre
observar los micro organismos

9 causantes de enfermedades. )




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

2.1.2. ASPECTOS INSTITUCIONALES

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL DE
CLINICAS

» En 1905 se tenian 2 hospitales publicos:

» El hospital de Santa Barbara ubicado
donde estd la iglesia de San Juan de
Dios en la calle Loayza.

+ El hospital San Juan de Dios ubicado en
la calle Potosi

» Ambos hospitales fueron vendidos entre
1905 y 1913 para reunir dinero y
comprar el terreno donde actualmente
esta el complejo hospitalario de

Miraflores, esta zona se llamaba el Valle de los

: AN . - - -
FUENTE: GOOGLE FANTASMA EN EL HOSPITAL DE CLINICAS
https://boliviaesturismo.com/fantasmas-hospital-clinicas-la-paz/

Muertos porque se cree que antes era un cementerio.

A través de una ordenanza municipal se hizo la adquisicion de los terrenos, en 1913 y se
empezd a construir lo que es el pabell6n central de Hospital de Clinicas.

Las primeras especialidades que se atendieron fueron: medicina general, cirugia, pediatria y

ginecobstetricia.

PRIMER HOSPITAL ONCOLOGICO

En 1872 se fundé el primer instituto de
Oncologia en Londres en el Hospital

Middlesex, que disponia de 12 camas para
cirugia y atendia a pacientes terminales

La radioterapia se utiliza como tratamiento hace
ya mas de un siglo. El primer informe de una
curacion a través de radioterapia data de 1899,
poco después de 1895 cuando Roentgen
descubre los rayos X y al afio de 1898

cuando Curie descubrio el radio. La radioterapia
es introducida en Espafia en el afio 1906

por Celedonio Calatayud, primer médico espafiol
en utilizarla en la lucha contra el cancer. Es en
1922 cuando la oncologia se establece como
disciplina médica. Desde ese momento, la
radioterapia, al igual que el resto de las técnicas
utilizadas para tratar el cancer, ha evolucionado
mucho. La apariciéon en 1953 del acelerador
lineal —un aparato que emite radiaciones—, y el
uso del cobalto son dos de los grandes pasos que
ha dado la ciencia en este terreno.

HISTORIA DE LA QUIMIOTERAPIA

Los inicios de la era moderna de la
guimioterapia pueden ser relacionados
directamente con el descubrimiento de que
el gas mostaza, un agente quimico de uso
militar, podia ser usado con efectividad para
el tratamiento contra el cancer.

Los farmacologos, Louis S. Goodman y
Alfred Gilman fueron reclutados por

el Departamento de Defensa de los Estados
Unidos para investigar el potencial
terapéutico de la aplicacion de los agentes
activos de las armas quimicas en la
medicina. Autopsias y otros estudios en
personas expuestas al gas mostaza habia
revelado una profunda disminucién de

la linfa.

FUENTE: GOOGLE HISTORIA DE LA MEDICINA (PRIMERA
QUIMIOTERAPIA)

https://arqueologiadelamedicina.com/2017/03/09/gas-mostaza-
la-primera-quimioterapia-de-la-historia/

S ————————__—"
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3. ENFOQUE DE LA PROBLEMATICA
3.1. ARBOL DE PROBLEMAS

- Durante varios afios la UNIDAD ONCOLOGICA DE CUIDADOS
PALEATIVOS en el Hospital de Clinicas a escaseado de
equipamientos para realizar un adecuado tratamiento a los pacientes
de cancer.

- La farmacia del hospital queda muy lejos de la unidad y no cuenta
con todos los medicamentos para realizar los tratamientos.

- El area de rayos x, tomografias, ecografias, etc queda muy lejos de
la unidad, es muy incomodo para los pacientes.

- El traslado de los paciemtes para realizar el tratamiento de radio
terapia

3.2. SISTEMATIZACION DE LA PROBLEMATICA CAUSAS — EFECTOS

* Leyes y hormas que en su mayoria no se llevan acabo

I INFRAESTRUCTURA

» Equipamiento que ya cumplié su vida util

* El dinero destinado no es suficiente para cumplir los requerimientos de la
unidad

Bolivia: Ley N° 1223, 5 de septiembre de 2019

Ley N° 1223
LEY DE 5 DE SEPTIEMBRE DE 2019

EVO MORALES AYMA
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Por cuanto, la Asamblea Legislativa Plurinacional, ha sancionado la siguiente Ley:
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL,
DECRETA:
LEY DEL CANCER



http://www.lexivox.org/norms/BO-L-1223.html
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Articulo 1°.- (Objeto) El objeto de la presente Ley es garantizar el acceso universal e integral de
las personas con cancer, mediante la prestacion de servicios de vigilancia epidemiolégica,
promocién, prevencion, deteccion temprana, atencion, tratamiento y cuidados paliativos,
incluyendo acciones intersectoriales y transdiciplinarias, de manera progresiva y paulatina, de
acuerdo al perfil epidemioldgico y al financiamiento existente en el marco del Sistema Unico de
Salud y los principios establecidos en la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, “Hacia el Sistema
Unico de Salud Universal y Gratuito”.

Articulo 2°.- (Ambito de aplicacién) La presente Ley es aplicable en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia.

Articulo 3°.- (Finalidad) La presente Ley tiene como finalidad reducir la morbilidad y mortalidad por
cancer.

Articulo 4°.- (Definiciones) A los efectos de la presente Ley, se establecen las siguientes
definiciones:

Atencion Acto que se brinda a los pacientes, su familia y la comunidad, mediante la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a través de
equipos de trabajo multidisciplinarios, con un enfoque biopsicosocial, mediante
un proceso continuo.

cuidados Paliativos  Aplicacion de acciones que mejoran la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes
para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacién temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Deteccién Conjunto de actividades, procedimientos, diagndstico e intervenciones que
Temprana permiten identificar en forma oportuna el cancer en etapa inicial, localizado en el
6rgano de origen y antes de su extensién e invasién a otros tejidos y érganos.

Prevencion Conjunto organizado de actividades encaminadas a la reduccion de factores de
riesgo, asi como detener su avance y atenuar consecuencias a manera de
reducir la morbilidad y mortalidad de pacientes con cancer.

Promocién Proceso que permite a la poblacion incrementar el control sobre su salud para
mejorarla, a través de mecanismos como la movilizacion social, en el cual el
equipo de salud se debe involucrar con los actores sociales facilitando su
organizacion y movilizacion, para responder a la problematica de salud y sus
determinantes, para lograr el Vivir Bien en relacion directa con el estado de
bienestar general.

Transdiciplinariedad Estrategia que abarca varias disciplinas en forma transversal, para el logro de un
fin.

Rehabilitacion Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcion o
actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de una
enfermedad



http://www.lexivox.org/norms/BO-L-1152.html

ALTA TASA DE ENFERMO CON CANCER

*ENFERMOS SIN
ESPERANZA DE
VIDA

ENFERMOS SIN

ACCESOS A

TRATAMIENTOS

*TRATAMIENTOS
MUY COSTOSOS

*ALTA
MORTALIDAD POR
CANCER

ALTO INDICE
POBLACION CON
CANCER
TERMINAL

* FALTA DE CAMPANAS
DE PREVENCION

* FALTA DE CONSTANCIA

EN EL TRATAMIENTO

UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

*INEXISTENCIA DE
EQUIPOS PARA EL
TRATAMIENTO

INEXISTENCIA
DE
EQUIPAMIENTO
ESPECIALIZADO

+FALTA DE GESTION
*FALTA DE
FINANCIAMIENTO

*ENFERMEDAD
PROGRESIVA

ENFERMOS SIN
ATENCION
ESPECIALIZADA

* FALTA DE CURSOS DE
ESPECIALIZACION

—
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4. JUSTIFICACION DEL TEMA DE GRADO UNIDAD DE ONCOLOGIA
CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

4.1. PERTINENCIA

- En el mundo los hospitales que son especialistas en el diagndéstico y tratamiento del

cancer van creciendo lo que nos dice que la tendencia para combatir esta enfermedad es

por medio de instituciones especializadas introducidas en la sociedad.

- No debemos olvidar que los pacientes con cancer necesitan una atencion especial e

intensiva también es muy importante la experiencia y comodidad de los profesionales en

el tratamiento

- El tratamiento del cancer debe hacerse de manera centralizada donde el principal

beneficiado sea la sociedad

La posibilidad de contar con una infraestructura publica en el hospital de clinicas

especializada en tratamientos (quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia,

radioterapia) y cuidados paliativos (alivio del dolor) tiene gran beneficio hacia el paciente

y familiares quienes en muchos casos no estan en la posibilidad econémica de cubrirlos

gastos de tratamientos en centros privados.

ESTADISTICAS DE TRATAMIENTOS DE CANCER EN CIUDAD DE LA PAZ

PACIENTES TRATADOS EN ONCOLOGIA 2016

u cancer de cuello uterino cancer de mama linfoma adenoma de hipofisis.  ®cancer cutaneo

Fuente Hospital de Clinicas La Paz gestion 2016 (Pacientes tratados en oncologia) (Hospital de Clinicas) Fuente: memoria de
proyecto de grado (Hospital Oncolégico) (unv. Maribel Bautista Torres) (pg-3519.pdf)

—
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PACIENTES TRATADOS EN ONCOLOGIA 2017

= ADENOMA DE IPOFICIS = ASTROCITOMA

= CANCER DE CERVIX CANCER DE MAMA

= CANCER DE OVARIO = CANCER DE PROSTATA

u CANCER DE RECTO u CANCER DE SENO ETIMOIDAL

= CANCER DE TIROIDES

Fuente Hospital de Clinicas La Paz gestién 2017 (Pacientes tratados en oncologia) (Hospital de Clinicas) Fuente: memoria de proyecto
de grado (Hospital Oncolégico) (unv. Maribel Bautista Torres) (pg-3519.pdf)

PACIENTES TRATADOS EN ONCOLOGIA 2018

i ADENOHIPOFISIS W ASTROSITOMA 1 CANCER DE CABEZAY CUELLO
CANCER DE MAMA B CANCER DE PROSTATA H LINFOMA
B CANCER DE CUELLO UTERINO

Fuente Hospital de Clinicas La Paz gestién 2018 (Pacientes tratados en oncologia) (Hospital de Clinicas) Fuente: memoria de proyecto de
grado (Hospital Oncolégico) (unv. Maribel Bautista Torres) (pg-3519.pdf)

—
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FORTALEZAS

- Alto indice de -
ocupacio de
camas

- Corto tiempo de
espera para
primera consulta
de tratamiento -

- Alta
especiaizacion
medica

- Alto nivel y
calidad de
servicios
medicos

- Empleados y sus
cualificaciones

- Buena
localizacion

F.O.D

OPORTUNIDADES

Cambios en las
tecnologias
medicas
Buenas
relaciones con
organisaciones
Implementacion
de programa e
informacion
Sobre los

cuidados del
cancer

A,

DEBILIDADES

- Largo tiempo
para ingreso
hospitalario

- Sistemas
informaticos

- Politicas
farmaceuticas

- Comodidad de
pacientes
hospitalizados

- Mala cituacion
financiera de los
familiares de los
pacientes

- Mal estado
tecnico de la
infaestructura

AMENAZAS

- Insuficientes
recursos
financieros para
acistencia
sanitaria

- Crecientes
espectativas de
los pacientes

- Falta de los
fondos publicos
para la compray
modernizacion
de equipos

- Situacion
economicay
social (aumento
del desempleoy
disminucion de
los ingresos de
la poblacion

USUARIOS UNIDAD DE ONCOLOGIA

ﬁ\lutricion

e Privacidad
e Comodidad fisica
eSeguridad economica

¢ Capacidad de cuidarce por
cuenta propia

~

* Apoyo ficico - emocional

e Poblacion que va a una
primera consulta de
tratamiento

e Personas q buscan

informacion

e|deas personales acerca de una
muerte en pazy digna

-paciente de
tratamiento

POBLACION

*Quimioterapia

PACIENTES

eRadioterapia
e Terapia del dolor
kCalidad de vida

-

-paciente
hospitalizado

-Profecional en salud

PERSONAL
PROFESIONAL

-Servicios

eDirector de unidad

eDoctores

elicenciadas especialistas
(oreparacion de quimioterapia)

eEnfermeras

eEspecialistas

eMantenimiento

eAlimentacion

-Sociedad en general

-Familiares Amigos

USUARIO
INSTITUCIONAL

-Ministerio de salud

*Ayuda social

J

—
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4.2. POTENCIALIDADES

NORMAS NORTEC

El terreno deberéd estar ubicado en un area urbana emplazado estratégicamente.

El lugar debera tener ciertas, aptitudes paisajistica.

Debe contar con vias de primer y segundo orden.

Debe contar con instalaciones de servicios basicos.

La zona debe ser perfectamente de caracter publico ligado a equipamientos de salud.
Para elegir el terreno de intervencion de considera tres posibles ubicaciones de acuerdo
a los requerimiento de la normativas se consideraran aspectos topograficos, climaticos,
de servicios basicos, accesos etc.

MIRAFLORES TERRENO “A”

(Hospital de clinicas)

v

LLOGETA TERRENO “B”

Hospital Unv. Nuestra Sefiora

de La Paz

SATELITE (EL ALTO) TERRENO “C”
Hospital Holandés

CARACTERISTICAS

USO DEL SUELO URBANO

FORMA DEL TERRENO

TAMANO DEL TERRENO

DERECHO PROPIETARIO

ORIENTACION

TOPOGRAFIA

ASOLEAMIENTO

VIENTOS
PREDOMINANTES

ACCESIBILIDAD

VEGETACION

TOTAL

44%

MIRAFLORES
TERRENO
IIA”

Después de realizar una tabla comparativa viendo las cosas
28% | positivas y negativas de cada uno de los terrenos vemos q el
terreno “A” es el mas apropiado para proponer el proyecto
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4.3. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL SITIO
El terreno se encuentra ubicado en el macro distrito centro — distrito 2 de la ciudad de la paz.

Ubicacion: avenida Saavedra y calle Sanjinés frente a la facultad de medicina de la UMSA
(hospital de clinicas actual unidad de oncologia clinica y cuidados paliativos).

ENTORNO INMEDIATO DEL SITIO
ELEGIDO

+  FACULTAD DE MEDICINA

+ CUARTEL GENERAL ESTADO MAYOR
«  HOSPITAL COSMIL

« INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA

« INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

«  BANCO DE SANGRE

«  HOSPITAL DEL NINO

«  PARROQUIA VIRGEN DE REMEDIOS
+  TERRENO DE INTERVENCION

UNIDAD TERRITORIAL UNIDAD POBLACIONAL

+1000000 hab

500.000 a 1000.000
hab
L XA SN MACRODITRITA| 100000 a 200000 hab
Frat ot | o {j d -
Q NS Nl RS ‘-@ 4 :\m e 20000 a 40000 hab
& % ."’l 1I"-. ."'. | N, & 4 LY i .1-.
SN0 T [T AT </L__ _______ 8000 a 10000 hab
é_. t;% fs* _@_@ _,;Q ‘\\ BARRIAL I
...__.- .\.. / "-.__ ;. W ‘__.-"' .'-.__ I.__. -_.. I'._
7 AN W WY VR S N Y | 4000 a 8000 hab
———o—8—8— < VECINAL
i
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ZONIFICACION
ALARIA DE LA CIUDAD DE LA FALZ

& HOSFTAL LA FORTADA
HOS2TAL ARCD IRIS
HOSPTAL LUIS DE LA OLIVA

& HOSETAL SAN GABRIEL
HOSPTAL OBRERO
HOSPTAL MATERNG (MFANTIL
HOSFITAL DE CLINECAS

& CLINICA ALEMANA,
HOSEMAL UNIVERSITAR O
MESTRA SEMCRA DE LA PAT

® CAJSPETROLERA

® HOSPITAL METODISTA

Il TERRENC: DE INTERVENCION

AOSTTAL DE CLIMNICAS - PUBICS
HOGETAL MATERMC IMFANTIL —
SEGURC 20CIAL

SOGTMAL DEL MING - PUBLICT:
CAJAFPITRCLERA - 3EGURD
FOCIAL

CHIZCMET - FRIVADD

TEREENC DE INTZRWVENTZION
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INVESTIGACION Y EL PROCESO DE DISENO
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6. DIAGNOSTICO SOCIO ESPACIAL
6.1. ASPECTOS FiSICO — NATURALES EL PAISAJE Y MEDIO AMBIENTE

TOPOGRAFIA DEL TERRENO ELEGIDO

V.S.N.M.

C( 0 M.S.N.M.

Coowtit, Trangesraw O - 0

REFERENCIAS

LINEA DE
MANZANA

LINEA DE
ACERA

|
|
LINEA DEL SITIO [FrS
|

DE

INTERVENCION

LINEA DE

CURVADE

NIVEL-CADA

2.50m

CURVAS DE CORTEB-B" 3537.50 M.S.N.M

NIVELQUE CORTE A-A” 3537 50 M.S.N.M

PASAN POR EL | CORTE C-C" 3537.50 M.S.N.M

TERRENO DE CORTE D-D” 3540 M.S.N.M

INTERVENCION 3537.50 M.S.N.M
3535 M.S.N.M

EL AREA DE INTERVENCION PRESEBTA UNA
TOPOGRAFIABAJA QUEVADEO% A 3%

RECORRIDO DEL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO Y PRIVADO

—————
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RECORRIDO DE TRANSPORTE PUBLICO DEL SINDICATO
LITORAL LINEA 344

ZONA SUR

AV. LOS LEONES
AV.SAAVEDRA
HOSPITAL DE CLINICAS
PLAZA TRIANGULAR
ESTADIO

RECORRIDO DE TRANSPORTE PUBLICO DEL SINDICATO
LITORAL LINEA 394

VILLA FATIMA

PLAZA VILLARROEL

AV. BUCH

PLAZA TRIANGULAR
AV. SAAVEDRA
HOSPITAL DE CLINICAS

RECORRIDO DE TRANSPORTE PRIVADO (PLAZA ABAROA -
HOSPITAL DE CLINICAS — UNIDAD DE ONCOLOGIA)

PLAZA ABAROA

AV. PEDRO SALAZAR

PLAZA ISABEL LA CATOLICA

PUENTE DE LAS AMERICAS

PLAZA TRIANGULAR

AV. SAAVEDRA

HOSPITAL DE CLINICAS (UNIDAD DE ONCOLOGIA
CLINICA)




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

ALTURAS DEL ENTORNO INMEDIATO

INSTITUTO NACIONAL CAPILLA

- i i fsifiafaifail Eli! HEHHHHEBHEEH | B aifaifsifiifsi
i ! EEEEE -
Ll :  mEEmE o
ElHlEI]i
INSTITUTO NACIONAL DELTORAX | ALTURA 18m —
AUDITORIO ALTURA 6m
|
CAPILLA ALTURA 6m —

PLANO REDES ELECTRICAS EN EL TERRENO ELEGIDO

LINEA DE MEDIA TENCION

TRANSFORMADORES
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ASOLEAMIENTO Y PROYECCION DE SOMBRAS
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PARAMETROS  CARACTERISTICAS
VIENTOS Vientos predominantes en direccion sur-este con velocidades maximas de 5 nudos

PRECIPITACION ' Precipitacion maxima en los meses de Enero Noviembre en 84.4 y 83.3 mm
PLUVIAL

TEMPERATURA - Max 15.3 — 15.0 en los meses de enero y febrero

- Min 10.8 — 11.0 en los meses de junio y julio

HUMEDAD 56% - 61% en los meses de enero y febrero
SUELOS Formacion La Paz composicion general de arena, limo, graba y algunas capas de lignito
tumba ceo

6.2. ASPECTOS FiSICO — ESPACIAL

/ mgr ERLH
ol 4;;
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ASPECTOS

VARIABLES

FISICO NATURAL

PAISAJISMO - SISTEMA VIAL

INDICADOR
VEGETACION VEGETACION VEGETACION CUBRE PISO
ALTA MEDIA BAJA
SUP. a 30m SUP. a 10m Im-2m Pasto piedras
ESTRUCTURA VIAL
VIADE 1er LIMITE DE
- ORDEN - MANZANA
VIA DE 2 do LINEA DE
m | - | | e
VIA DE 3 er TERRENO
ORDEN ELEGIDO
) (UNIDAD DE
CIRCULACION ONCOLOGIA
VEHICULAR Y CLINICA Y
PARQUEOS CUIDADOS
- DENTRO EL PALIATIVOS)
HOSPITAL

DESCRIPCION CUANTITATIVA

En el entorno del are de investigacion
(hospital de clinicas) encontramos
diferentes tipos de vegetacion alta
mayores a 25 m de altura que rodean
areas de vegetacion baja

En cuanto al terreno elegido (unidad de
oncologia clinica y cuidados paliativos)
se ve que la mayor parte del bloque
esta cubierto por un muro de
vegetacion media como se ve en las
imagenes, en la parte posterior del
bloque existe vegetacion alta y baja.

6.3. ESTUDIO DE LA DEMANDA SOCIAL

DIMENSIONAMIENTO

A fin de poder determinar la capacidad real de la unidad, se toman varios datos como punto

de partida:

- El alcance del centro hospitalario es departamental.

- El centro del radio de influencia es la ciudad de La Paz

- Launidad va dirigida a la poblacién mayor de 30 afios de ambos sexos

- El afio de horizonte para el disefio es de 20 afios (afio 2040)

- El calculo se basa en el método propuesto por la Organizacién Mundial de salud

Para empezar el célculo debemos considerar la poblacién existente hacia el afio horizonte

tanto a nivel departamental, como a nivel municipal.

—
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CALCULO CRECIMIENTO — PACIENTES CON CANCER - DEPARTAMENTO
LA PAZ

Poblacion departamental segun censo 2012 2.706.359 hab.

METODO GEOMETRICO

r=[(2/t)x(pf - pb)/(pf + pb)]X100 (1) pf=(200+rt)/(200-rt)
DONDE

r= Tasa de crecimiento anual aritmético 1,27

pb= Poblacion base 2.706.359

pf= Poblacion futura

t= la distancia en tiempo entre las dos poblaciones en 20 afios
referencia

ANO POBLACION

ARITMETICO GEOMETRICO

2013 2.740.730 2.740.949
2014 2.775.101 2.775.985
2034 3.393.774 3.493.776
2040 3.660.727 3.768.596
Poblacion departamental segun censo 2012 1,879.436.00 habt.

METODO GEOMETRICO
r=[(2/t)x(pf-pb)/(pf+pb)]X100 (2) pf=(200+rt)/(200-rt)
DONDE

r= Tasa de crecimiento anual aritmético 1,27
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pb= Poblacion base 2.706.359
pf= Poblacion futura 9,0
t= la distancia en tiempo entre las dos poblaciones en 20 ANOS

referencia

TABLA RESUMEN DE POBLACION MAYOR DE 30 ANOS Y

ANO

POBLACION

ARITMETICO

GEOMETRICO

2013
2014
2034

2040

1.903.305
1.927.174
2.356.813

2.542.199

1.903.457
1.927.788
2.426.259

2.617.107

POBLACION ENFERMA

DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE LA PAZ

LA PAZ
POBLACION ANO 3.768.596 2.617.107
HORIZONTE
POBLACION - DE 30 1.642.075 1.188.867
ANOS
POBLACION CON 6531 4728

CANCER

—
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7. FORMULACION DE OBJETIVOS
7.1. OBJETIVOS GENERALES

de tratamiento contra el cancer.

Disefiar una unidad de tratamiento para el cancer, de caracter publico para mejorar el enlace
de la red hospitalaria en la ciudad de La Paz. Uniendo los servicios sanitarios publicos de
mayor y menor escala y centralizando esta propuesta como el eje principal en la especialidad

RED HOSPITALARIA DE LA PAZ

HOSPITAL OBRERO

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
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7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Disefiar y analizar un estudio que nos permita contar con soluciones adecuadas a los
problemas espaciales dentro de una unidad de oncologia clinica

» Realizar un analisis de los usuarios. Enfatizando a los pacientes para darles confort y
calidad de vida

» Consolidar un circuito y una red de equipamientos de salud especiales en
tratamiento del cancer

» Incluir condiciones necesarias espaciales que permitan cumplir con las exigencias de
una unidad de oncologia

7.3. FORMA
COMPOSICION DE FORMA COMPOSICION DE VOLUMENES
EJES VERTICALES AREA DE ATENCION AL
I PACIENTE

RECEPCION
EJES HORIZONTALES -

AREA DE PERSONAL

La forma esta enfatizada lineas guias paralelas al bloque vecino y utilizando la tendencia
tectdnica y estereotdmica se van formando la morfologia, sustrayendo y adicionado figuras
geomeétricas

—
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Movimiento y funcién del disefio urbano arquitecténico

7.4.

Por medio de &reas verdes y tipos de textura en el piso se implementan

recorridos y se tratan las corrientes de aire.

TECNOLOGIA

7.5.

~

7.5.1. CRITERIOS DE DISENO ESTRUCTURAL
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7.5.2. CRITERIOS DE DISENO CONSTRUCTIVO

CHAPAS COLABORANTES PARA LOSA

| Ateha (W D —e)
o) 3w
ﬂ“mh.ﬁo‘:—f
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Se utilizara las placas
colaborantés para el vaciado de
la loza

BIS0 DB MGSETD L=

Se utilizara para

- Reduccion de tiempo

- Féacil montaje

- Facil transporte

- Aligerar el peso de la loza

- Es compatible con
cualquier tipo de viga

- LR HER vl

En la sala de espera se creara espacios con
jardines interiores que serviran como
tratamiento de relajacién o como terapia para
pacientes y familiares que reciben malas
noticias acerca de su salud

En el ingreso a la infraestructura se realizara un
atrio amplio para que los pacientes y familiares
puedan reunirse y tomar algunas decisiones
sobre la salud del familiar con cancer
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7.5.3. DISENO DE INSTALACIONES Y ACONDICIONAMIENTO

Dentro de la infraestructura se incorporara una
unidad de grupo electrégeno para algun posible
corte de sistema eléctrico

Las instalaciones basicas pasaran por el cielo
raso en el plano técnico

Debido a que los bloques nuevos del Hospital de
Clinicas no cuentan con areas verdes, en el
proyecto se propondra recorridos y vegetacion
con la que el sector a intervenir cuenta




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

7.6. PAISAJEY MEDIO AMBIENTE

El paisaje
contribuird al
desarrollo del
personal médico
paciente y
familiares pero
especialmente
contribuirg al
medioambiente
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8. PREMISAS DE DISENO
- FORMA

La forma del proyecto esta basada lineas paralelas al bloque de la parte posterior y
con una tendencia tectdnica y estereotomica se genera el bloque principal
adicionando y sustrayendo figuras

—essen,
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- FUNCION

N

CIRCULACION PUBLICA

CIRCULACION DE FARMACIA

CIRCULACION DE SERVICIO La funcionalidad del proyecto se dara por
ﬁ las circulaciones, ingresos y la conexién
- CIRCULACION MEDICA entre las &reas que el proyecto requiere

- TECNOLOGIA
pEr— TP
¥ [ y o [ 1] a
LAFRE qiEy
Spe DE ERPAL M
MILERES
LEE E

e 1 e kW L P 3]
=2l =] g ki ol ]

eI e ] famrsiikh

44 HH MULIERES A HH HOMERES HERE

En cuanto a la tecnologia se incorporara materiales estructurales como chapas
colaborantés para el vaciado de la loza tanto en los niveles como bajo el techo verde
para aligerar el peso en las vigas y columnas

—
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- PAISAJE Y MEDIO AMBIENTE

5

[ 1
|

BLA DE EPERA

HiF i S

R O Py eyt

- Utilizar diferentes tipos de textura de
piso, vegetacion alta y baja para
generar recorridos naturales

- Establecer terrazas, techos y muros
verdes para mejorar las visuales del
bloque

- Implementar salas de espera que
tengan jardines interiores con razones
terapéuticas

9. PROGRAMA

9.1. PROGRAMA CUANTITATIVO

SUP. SUP. SUP. X  SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL

SALA DE
ESPERA 8 35.6 1 35.6
7 50.6
RECEPCION E
INFORMACION 2 15 1 15
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SUP. SUP. SUP.X SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2  CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL
SALA DE ESPERA 24 7462 1 74.62
ALA DE CONSULTA 3-4 20 1 20
DEPOSITO DE
MATERIAL
DOCIMETRIA 2 167 1 16.7
CONTROL 2 1283 1 12.83
CONTROL DE
APLICACION
1 782 1 782  297.79
SALA
BRAQUITERAPIA 2 2280 1 22.80
TRABAJO
ENFERMERAS 2 1282 1 12.82
SALA CURACIONES 2 10 3 10
DUCHA SEGURIDAD 1 58 1 58
CIRCULACION 102 1 102

SUP.
SUP. SUP. X SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA  TOTAL

S.H.

DISCAPACITADOS 2 20.6 2 20.6 49
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S.H. VARONES -
MUJERES 6 28.8 2 28.8

SUP.
SUP. SUP. X SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL
OFICINA
DIRECTOR 1 21.86 2 21.86
SALA
REUNIONES 12 2944 1 29.44
114.3
SH.Y
VESTIDORES
PERSONAL 10 24 2 24
CIRCULACION 39 1 39

SUP.
SUP. SUP. X  SUP.
AMBIENTE ~ USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL
SALA DE
ESPERA 24 66 1 66
SALA DE
CONSULTA 3-4 20 1 20
PLANIFICACION 4 23 1 % | qeen
TALLER DE
MOLDES 3 14.82 1 14.82
DEPOSITO DE
TALLER DE
MOLDES 18 1 18
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SIMULADOR 2 26 1 26
CONTROL
SIMULADOR 2 15 1 15
DEPOSITO DE
INSUMOS 1 12 1 12
CUARTO
OSCURO 2 13.63 1 13.63
VESTIDORES 3 15.7 3 15.7
SALA
COMPUTADOR
RADIOTERAPIA 1 19.75 1 1975
CONTROL
RADIOTERAPIA 2 23.20 1 23.20
ACELERADOR 1 51.70 1 51.70
DUCHA DE
SEGURIDAD 1 5.8 1 5.8
CIRCULACION 1 70.57 1 70.57

SUP.
SUP. SUP. X SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL

suB 1
ESTACION
ELECTRICA 1-2 15.98 1 15.08 15.98
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SUP.
SUP. SUP. X SUP.
AMBIENTE USUARIOS M2 CANTIDAD TOTAL AREA TOTAL
JEFATURA 1 19 1 19
SERVICIO
HIGIENICO 2-3 13 1 2-3
DEPOSITO
HERRAMIENTAS 12 1 12
DEPOSITO
LIMPIEZA 12 1 12
. 228.65
AREA DE
MANTENIMIENTO 41.24 1 41.24
AREA
TECNOLOGICA
EQUIPOS 2 14.97 1 14.97
OFICINA TECNICO 1 12.85 1 12.85
1,145.7
CIRCULACION 86.80 1 86.80 2

planta baja

RECEPCION

AREA AMBIENTE USUARIO SUP.M2 CANTIDAD SUP. sup.x sup.
TOTAL area total

RECEPCION RECEPCION 3 18,62 1 18,62 18,62

FARMACIA
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OFICINA 1 11,53 1 11,53 65,02
JEFATURA

DESECHO 3 11,4 1 11,4
MEDICAMENTOS

g MODULO DE 2 8,92 1 8,92

< INSUMOS

=

< CONSERVACION 1 5,95 1 5,95
ALMACEN 1 22,97 1 22,97
SERVICIO 1 4,25 1 4,25
HIGIENICOS

servicio higiénico

servicio higiénico 48,36 10 48.36 48,36

CONSULTORIOS

CONSULTA 1 48,4 4 484 396,16
EXTERNA
) CONSULTA 1 23,96 1 23,96
S PALIATIVA
o)
- CONSULTA 1 23,96 1 23,96
7 RADIO TERAPIA
Z
3 DIETOLOGO 1 18,84 1 18,84
ESPERA 1 281,88 1 281,88

AREA SERVICIO MEDICO

SALA DE 12 47,76 1 47,76 120,81
JUNTAS

8 OF. DIRECTOR 1 1,72 1 1,72

[a)

"'EJ SERVICIOS 12 22,51 1 22,51

ad HIGIENICOS

L

n -
AREA DE 48,82 1 48,82

DESCANSO
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COCINA

REFRIGERACION 5,67 5,67 62,64

DEPOSITO 3,84 1 3,84
LIMPIEZA

ALMACEN 5,69 1 5,69

PREPARADO 47,44 1 47,44
COCINA LAVADO

COCINA

LAVANDERIA
WAVANBIERTAE LAVADO ROPA 14,55 1 1455 31,53
PLANCHADO 16,98 1 16,98

CUARTO DE BASURA

DEPOSITO 6.40 1 6.40 20.2

CUARTE DE 13.80 1 13.80
BASURA

CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION 80 6 80 80
VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL
CIRCULACION 697,6 697,6 697,6

HORIZONTAL

PRIMER PISO

SALA QUIMIOTERAPIA

AREA AMBIENTE USUARIO SUP.M2 CANTIDAD SUP. SUP.  SUP.
TOTAL X TOTAL
AREA

————— ke | "
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QUIMIOTERAPIA SALA DE SILLONES

AMBULATORIA  DE QUIMIOTERAPIA
(AMBULATORIA)
SERVICIOS
HIGIENICOS N
BANOS
(HOMBRES — 2 10
MUJERES)
SERVICIOS
HIGIENICOS 3
BANOS

(DISCAPACITADOS)
(DISCAPACITADOS)

DEPOSITO DEPOSITO
(GUARDADO DE
EQUIPO PARA 1 5

QUIMIOTERAPIA)

AREA DE ESPERA ESPERA 281.88
(PACIENTES Y
FAMILIARES)
ESTACION DE AREA DE
ENFERMERAS ENFERMERAS
4 30
PREPARACION DE
MEZCLA PREPARACIONDE 2  20.42
MEZCLA PARA
QUIMIOTERAPIA
SALAS DE
INTERNACION
SALA DE 8- 157.8
INTERNACION 8
(HOMBRES —
MUJERES)
SINZOR ORI DEPOSITO PARA
EQUIPO DE RAYOS
X PORTATIL 1 1114

2 10 10
1 5 5
1 5 5

281.88 281.88
1 30 30
1 20.42  20.42
1DE 157.8 157.8
CADA
UNO
1 11.14 11.14




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

RESIDENCIA ESPACIO PARA
MEDICOS MEDICOS QUE SE
QUEDAN DE 539 1 53.9 53.9
TURNO
CUARTOS ESPACIO PARA
MEDICOS MEDICOS QUE SE
QUEDAN DE 3 837 3 83.7 83.7
TURNO
SERVICIOS SERVICIOS
HIGIENICOS HIGIENICOS
MEDICOS (PERSONAL I
MEDICO)
SALA DE
INTERNACION )
AISLADOS INTERNACION 4 43.20 1 4320 43.20
(PACIENTES
TERMINALES )
SERVICIOS SERVICIOS
HIGIENICOS HIGIENICOS
(PACIENTES 1 7 1 7 7
TERMINALES)
DEPOSITOS GUARDAR
CAMILLAS - SILLAS
DE RUEDAS 1 12.80 1 12.80 12.80
TERRAZA TERRAZA 48.72 1 48.72  48.72

BALCONES BALCONES 26.37 2 26.37  26.37

S —————_——
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SEGUNDO PISO

RECEPCION

AMBIENTE USUA SUP.M2 CANTID SUP. SUP. SUP
RIO AD  TOTAL X .
AREA TOT
AL
RECEPCION RECEPCION 3 18,62 1 18,62 18,62
SERVICIOS S.H. 2 20.6 2 206 49
llell=\[ee)5 | DISCAPACITADOS
S.H. VARONES - 6 28.8 2 28.8
MUJERES
z w SALA DE 81.70 81.70  81.70
u S 3 INTERNACION —
<% < TRABAJO
EX 5 ENFERMERAS —
< E % VOLUNTARIOS - S. H.
SALA DE PREPARACION DE PACIENTE FALLECIDO
Q AREA DE 30 30 30
s PREPARACION
z U PACIENTE
W.o o
o8 3 FALLECIDO-
< S 0 DEPOSITO DE
S < E LIMPIEZA —
o DEPOSITO DE
& Q EQUIPO
o
AREA SERVICIO MEDICO
SALA DE JUNTAS 195.24 1 195.24

CIRCULACION.

S ——————
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9.2. PROGRAMA CUALITATIVO

RADIO TERAPIA — BRAQUITERAPIA- AREA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO

ZONA SUB ZONA

AMBIENTES
SERVICIOS S.H. VARONES
HIGIENICOS
S.H VARONES

(DISCAPACITADOS)

S.H. MUJERES

S.H. MUJERES
(DISCAPACITADOS)

RECEPCION E
INFORMACION

ESPERA

OFICINA DEL
TERAPEUTA

PLANEACION DEL
TRATAMIENTO

TALLER DE MOLDES

ALMACEN

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

ESPERA —
INFORMACION
DE
TRATAMIENTO

ESPERA PARA
EL
TRATAMIENTO

PLANEAR LA
RADIOTERAPIA

TOMAR
MEDIDAS Y
REALIZAR
PLACAS DE
PROTECCION

ALMACENAR

AGENTES

PACIENTE -
FAMILIA

PACIENTE. -
FAMILIA

PACIENTE. -
FAMILIA

PACIENTE -
FAMILIA

RECEPCIONIS
TA -
PACIENTES -
FAMILIARES

PACIENTES -
FAMILIARES

TERAPEUTAS -
PACIENTES

ESPECIALISTA
S

ESPECIALISTA
S - PACIENTE

ESPECIALISTA

MATERIAL PARA S

— A
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REALIZAR
PLACAS
RADIOTERA AREA DE TRABAJO ESPECIALISTA
oA FiSICO -MEDICO -
PACIENTE -
FAMILIAR
SIMULADOR SIMULAR EL PACIENTE
TRATAMIENTO
DE RADIACION
VESTIDORES PREPARARSE  PACIENTES
PARA
TRATAMIENTO
CONTROLDEL  CONTROLAREL ESPECIALISTA
SIMULADOR SIMULADOR S MEDICOS
ACELERADOR PROPORCIONA  PACIENTE
LINEAL EL
TRATAMIENTO
DE RADIACION
LOCALIZADA A
LOS PACIENTES
CONTROL DE CONTROLAR EL ESPECIALISTA
ACELERADOR EQUIPO DE S MEDICOS
RADIACION
SALA DE CONTROLAREL  TECNICO
COMPUTADOR ACELERADOR
LINEAL
DUCHA DE AREAEN CASO  PERSONAL
SEGURIDAD — DE MEDICO
LAVADO DE 0JOS  ACCIDENTES
QUIMICOS
RECEPCION E ESPERA — RECEPCIONIS
INFORMACION INFORMACION TA -
DE PACIENTES -
TRATAMIENTO  FAMILIARES

—r——_——e_———




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

BRAQUITER ESPERA ESPERA PARA
APIA EL
TRATAMIENTO
CONSULTORIO
BRAQUITERAPIA
APLICACION DE APLICACION DE
DROGAS TRATAMIENTO
A PACIENTES
CONTROL DE CONTROLA LA
APLICACION DOCIMETRIA DE
TRATAMIENTO
CONTROL CONTROLA
BRAQUITERAPIA SIGNOS
VITALES Y
COMO ENTRA
EN
TRATAMIENTO
DEPOSITO DE ALMACENA LAS
MATERIAL PARA DROGAS PARA
DOCIMETRIA TRATAMIENTO
DUCHA DE AREA EN CASO
SEGURIDAD — DE
LAVADO DE 0JOS ACCIDENTES
QuimMICcOS
AREA DE ESPERA ESPERA PARA
RECUPERA FAMILIARES
CION QUE
BRAQUITER RECIBIERON
APIA BRAQUITERAPI
A
ESTACION DE CONTROLAR A
ENFERMERAS PACIENTES
QUE
RECIBIERON

PACIENTES -
FAMILIARES

PACIENTES Y
TERAPEUTA
TERAPEUTA'Y
PACIENTES

TERAPEUTA

PERSONAL
MEDICO

PERSONAL
MEDICO

PERSONAL

MEDICO

FAMILIARES

ENFERMERAS

TRATAMIENTO

S ——————_——
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AREA
PERSONAL
MEDICO

MANTENIMI
ENTO DE
EQUIPO

sala de curaciones

salas de recuperacion

SERVICIOS
HIGIENICOS -
VESTIDORES

OFICINA DE
DIRECTOR

SALA DE JUNTAS

JEFATURA

DEPOSITO DE
INFORMACION
TECNICA

SERVICIOS
HIGIENICOS
PERSONAL

DEPOSITO DE

HERRAMIENTAS

curar alguna
herida realizada

en el tratamiento

area donde el
pacientes

recupera después

del tratamiento

S.H.
VESTIDORES
VARONES

S.H.
VESTIDORES
MUJERES

DIRECTOR DE

RADIOTERAPIA

BRAQUITERAPI
A

REUNIONES
PERSONAL
MEDICO

CONTROL DE
EQUIPO QUE
ENTRA A SER
ARREGLADO

DEPOSITO DE
INFORMACION
DE EQUIPOS

S.H. PERSONAL

GUARDA DE

HERRAMIENTAS

enfermeras y
pacientes

personal médico

y pacientes

PERSONAL
MEDICO

DIRECTOR DE
UNIDAD

PERSONAL
MEDICO

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

S —
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DEPOSITO DE GUARDAR PERSONAL
LIMPIEZA EQUIPO DE
LIMPIEZA
DEPOSITO DE GUARDAR PERSONAL
MATERIAL MATERIAL PARA
REPARAR
EQUIPOS
OFICINA AREA DE PERSONAL
TECNOLOGICA VALORACION
DE EQUIPOS
MEDICOS
AREA DE AREA DE PERSONAL
TECNOLOGIA ARREGLO DE
EQUIPOS MEDICOS EQUIPOS
MEDICOS

PROGRAMA CUALITATIVO — UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

V7= ZONA  SUBZONA AMBIENTES ACTIVIDADES AGENTES
SERVICIOS  S.H. VARONES ACTIVIDADES PACIENTE -
HIGIENICOS FISIOLOGICAS FAMILIA
W
2Zo ACTIVIDADES
<O .
20 é FISIOLOGICAS
{EQ PACIENTE -
<28 FAMILIA
Z W0 S.H VARONES
< w ol (DISCAPACITAD
< m
= TS 0S) ACTIVIDADES
< < = £ FISIOLOGICAS
z S50 & PACIENTE. -
5 29 . FAMILIA
SLz S.H. MUJERES
I = l-g
<
S22 PACIENTE -
I3z FAMILIA
i & - S.H. MUJERES ACTIVIDADES
o (DISCAPACITAD FISIOLOGICAS

0S)
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RECEPCION RECEPCION
E
INFORMACIO
N
FARMACIA OF DIRECTOR
SERVICIOS
HIGIENICOS -
VESTIDORES
ALMACEN
CONSERVACION
FRIO
DESPACHO DE
INSUMOS
TRABAJO DE TRABAJO
ENFERMERA LIMPIO
S
TRABAJO SUCIO
AREA DE
PESAJE E
INFORMACION
ARCHIVO DEPOSITO
PARA
ARCHIVOS
CONSULTA  CONSULTORIOS
EXTERNA

INFORMAR

ADMINISTRA LA
FARMACIA

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS -
VESTIRSE

ALMACENES DE
INSUMOS PARA
TRATAMIENTOS

CONSERVAR
INSUMOS PARA
TRATAMIENTOS

ENTREGAR
INSUMOS A
PACIENTES O
FAMILIARES

AREA DONDE SE
PESA A LOS
PACIENTES QUE
VAN A CONSULTA

DEPOSITO Y
ENTREGA DE
HISTORIAL MEDICO

VER Q TIPO DE
TRATAMIENTO SE
ARA AL PACIENTE

PERSONAL

DIRECTOR

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL
MEDICO Y
PACIENTES

S — e ————_——
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AREA SERVICIOS
PERSONAL HIGIENICOS -
MEDICO VESTIDORES
OFICINA DE
DIRECTOR
SALA DE
JUNTAS
AREA DE CONSULTORIO
NUTRICION NUTRICION

S.H. VARONES Y
VESTIDORES

S.H. MUJERES Y
VESTIDORES

RECEPCION Y
CONTROL DE
INSUMOS

ALMACENES Y
DESPENSAS

AREA DE
PREPARACION
DE ALIMENTOS

AREA DE
COCCION

DEPOSITO
DIARIO

ESTACION Y
LAVADO DE
CARRITOS

S.H. VESTIDORES
VARONES

S.H. VESTIDORES
MUJERES

DIRECTOR DE
RADIOTERAPIA -
BRAQUITERAPIA

REUNIONES
PERSONAL MEDICO

CONSULTAR SOBRE
LA ALIMENTACION

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS

CONTROLAR LA
CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS

ALMACENAR LOS
PRODUCTOS
ALIMENTICIOS

PREPARAR LOS
ALIMENTOS PARA
SU COCCION

COCCION DE
ALIMENTOS

DEPOSITAR LOS
ALIMENTOS Q SE
UTILIZARAN EN EL

DIA

ES DONDE SE
ALMACENAN Y
LAVAN LOS
CARRITOS DE
DISTRIBUCION

PERSONAL
MEDICO

DIRECTOR DE

UNIDAD

PERSONAL

MEDICO

NUTRICIONISTA

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL DE
COCINA

PERSONAL DE
COCINA

PERSONAL DE
COCINA

PERSONAL DE
COCINA

PERSONAL

—
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COMEDOR
PERSONAL

DESPACHO

INGRESO ROPA

SUCIA
LAVANDERIA
LAVADO Y
SECADO
AREA DE
PLANCHADO
ALMACEN DE
ROPA LIMPIA
SERVICIOS CONTROL
HIGIENICOS
Y
VESTIDORES
DE
PERSONAL
S.H. VARONES Y
VESTIDORES
S.H. MUJERES Y
VERTEDORES
GRUPO PLANTA DE
ELECTROGE OXIGENO
NO
CENTRAL DE

AIRE MEDICINAL

DONDE EL
PERSONAL
ALMUERZA

POR DONDE SE
DISTRIBUYE LOS
ALIMENTOS

AREA DONDE SE
ALMACENA LA ROPA
SUCIA

AREA DE LAVADO Y
SECADO

AREA DE PLANCHAS

AREA DONDE SE
ALMACENA LA ROPA
PLANCHADA

CONTROLAR EL
INGRESO Y SALIDA
DE PERSONAL Y DE

INSUMOS DE PLOMO

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS Y
VESTIDORES

ACTIVIDADES
FISIOLOGICAS Y
VESTIDORES

SE LLENAN LOS
TUBOS DE OXIGENO
PARA ALMACENAR
EL MOTOR

AREA DE AIRE
MEDICINAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

PERSONAL

F————————
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GRUPO DEPOSITO DE
ELECTROGENO MOTOR EN CASO DE
APAGON
ELECTRICO
ESTACION DE DEPOSITOS DE
TRANSFORMAD TRANSFORMADORE
ORES S PARA LA ENERGIA
ELECTRICA

CUADRO SINTESIS DE AREA OCUPADA

PERSONAL

PERSONAL

AREA SUPERFICIE

AREA DEL TERRENO
AREA CUBIERTA
AREA DESCUBIERTA
AREA PLANTA BAJA
AREA SOTANO

AREA PRIMER PISO
AREA SEGUNDO PISO

AREA CONSTRUIDA

4.493 M2

1.820 M2

2.673 M2

1.709 M2

1.903 M2

1.809 M2

885 M2

6.303 M2

—
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9.3. ORGANIGRAMA FUNCIONAL

FLUJO DE PACIENTES EN ONCOLOGIA GENERAL

SALA DE ESPERA UNIDAD DE
ONCOLOGIA GENERAL

¥

SECRETARIA Y RECEPCION

¥
. <

ONCOLOGIA MEDICA

BOX DE ATENCION MEDICA I« * SALA DE COMITE

RADIOTERAPIA I« * HOSPITALIZACION

ALIVIO DEL DOLOR —
CUIDADOS
PALIATIVOS

-~ <

REHABILITACION

FLUJO DE PACIENTES QUIMIOTERAPIA

SALA DE ESPERA UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA

s =

SECRETARIA Y RECEPCION

“

ESTACION DE ENFERMERAS

HOSPITALIZACION S albis "
ADMINISTRACION DE
DROGAS
RADIOTERAPIA ANTINEOPLASICAS

. 2

REHABILITACION Y LABORTERAPIA

R =

DOMICILIO

—
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FLUJO DE PACIENTES BRAQUITERAPIA

FLUJO DE PACIENTES RADIOTERAPIA

FLUJO DE PACIENTES — SEGUNDA SESION

Y CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO

S ———————_———
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10.ESTRUCTURA ESPACIAL DE LA PROPUESTA

10.1. MODELO DIRECTOR DE DISENO DE OCUPACION DEL SITIO DE
INTERVENCION

10.1.1. Ejes directores de composicion

M TITUTO
CF AL OL OCi8

SNTUTO NACIONALS 1, TORAE,

CAPILLE

MDA TORLIM

TR L SR R GOLCRCS

283 TRO EM TERECL CiC

- EJES DE ACCESOS

EJES DE COMPOSICION SEGUN TOPOGRAFIA Y SEGUN BLOQUE POSTERIOR

EJES DE VISUALES

- ORIENTACION
v,




10.1.2.

METITUTO
CF T LR L o0
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA NODAL

MENTUTO NACIONAL T | TORAA

SLICH TOMILIPA

[epas CPo) Cle Bl e o B

MHETITU
B SN LR ORE S

CaaS TROENTEREQL O

ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAL MEDICO
ATRIO DE DISTRIBUCION EJE NODAL
ESTACIONAMIENTOS MOMENTANEOS
ESTACIONAMIENTO CARRO BASURERO

AREA DE FARMACIA

AREA DE PERSONAL MEDICO

AREA DE SERVICIO

EJE NODAL INTERIOR

—
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10.1.3. Emplazamiento jerarquizado de Sub. Sistemas Arquitecténicos.
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11. DESCRIPCION INTEGRAL DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA
11.1. CRITERIOS DE COSTOS Y FORMA DE FINANCIAMIENTO
11.1.1. Costo aproximado del proyecto

PRECIO SUPERFICIE
UNIDAD UNITARIO EN CONSTRUIDA TOTAL $US
$US

LOTE

ARANCELES 40$ X m2 8.979 m2 359.160 $
PROFESIONALES

CONSTRUCCIONES m2 500 $ 6.303 m2 3,151.500 $
EQUIPOS

ESPECIALES 2

AREAS LIBRES m2 100-150 $ 2.673 m2 400.950 $

AREAS VERDES m2 20-30 $ 275.7 m2 8.271 %
TOTAL 3.919.881 %

F———————
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12.PLANOS ARQUITECTONICOS
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ZONIFICACION
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— PLANO DE CIMIENTOS
% 1 H (A P P

& "‘*":ﬂ:-u-#-l-uﬂn-u-##w#
ek T

e D

i S sa i ]

e T

P o e 3 il
r A’f,{,‘ﬂf’ 4

S

CECTELLE [ TR G, - ERCTIRELOE DOLMENLENTE

DISERO ESTRUCTURAL

|

YL R

‘ L
AL

lo@D || ﬂ_

L )

NI RIIN
TR
JENUNT
..

T W U
:

:

4 N 5
RIRIEN RO 11
' LA ]




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

=




UNIDAD DE ONCOLOGIA CLINICA Y CUIDADOS PALIATIVOS

PLANTA PRIMER PISO
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ELEVACIONES
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ELEVACIONES
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FERSFECTNAS  INTERIORES
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ANEXOS

CONSIDERACIONES SOBRE EL DISENO DE BUNKERS PARA MAQUINAS DE
RADIOTERAPIA

Ubicacion dentro del departamente de radiolerapia

UBICACION DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOTERAPIA

Los departamentos de radioterapia se encuentran
generalmente en la periferia de los hospitales o
soterrados, para evitar que las salas de radiacion estén
adyacentes a zonas de alta ocupacion.

CONSIDERACIONES SOBRE LA LOCALIZACION

Al localizar una instalacién de radioterapia se debe
considerar la eficiencia operacional, los costos iniciales y
la posible expansion.

Consideraciones de diseno
La cercania a otros departamentos del hospital y facil Esquemna de bunker tipico

acceso a pacientes externos e ingresados pueden ser
factores mas importantes que los costos de
construccion.

En las salas por debajo del nivel del suelo la reduccion
en los costos de blindaje del piso y las paredes laterales
deben sopesarse contra los costos de excavacion,
impermeabilizacion y acceso.

Hay que considerar el acceso a la entrada y remplazo de
la maquina de tratamiento. Por otra parte, los pacientes
pueden llegar en sillas de ruedas o en camillas.

ILUMINACION DE LA SALA Y LASERES DE ALINEACION

- Para colocar un paciente de radioterapia las luces de
la sala deben ser regulables (potenciémetro) de
manera que la luz del campo de radiacién y los laseres
de alineacion puedan ser visibles.

- Se debe garantizar iluminacion durante las fallas del
fluido eléctrico
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Materiales para blindaje

El espesor de las paredes depende de la T ——
densidad del material

El concreto es el material mas indicado por
ser el menos caro. Sin embargo si el
espacio es una limitante se tendran que
utilizar materiales de mayor densidad.

La mayoria de los datos publicados asume
una densidad del concreto de 2350 kg m-3
Si localmente no se puede alcanzar esta
densidad los costos se elevan por el
transporte de los agregados.

La densidad puede alcanzarse con un +/- 50
kg m-3 de la especificada.

Bunker soterrado

‘ - : i '

- . Py \

% > x:ﬂi’-"_—“;" ' l’““'mA.'-'-
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SOBRE LA PUERTA DEL BUNKER

En caso de necesitar puerta blindada esta debe ser motorizada,
con posibilidad de operacion manual en caso de falla eléctrica,
con botones de parada de emergencia y con sensores de
movimiento para evitar dafios al personal o los pacientes.
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