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"He proyectado arquitectura teniendo en cuenta que ésta serd mejor si nos libramos,
aunque sea un poco, de cualquier limitacién. Sin embargo, cuando termino un edificio,

me doy cuenta con dolor de mi propia incapacidad. Esa incapacidad se convierte en

energia para abordar el siguiente proyecto. Ese €5 mi proceso creativo y, seguramente

por eso, mi arquitectura nunca tendra un estilo fijo ni yo quedaré satisfecho con
ninguno de mis trabajos."

Toyo Ito
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INTRODUCCION

La salud mundial enfrenta retos importantes por los
innumerables problemas graves relacionados con la
prevalencia de ciertas patologias que afectan a grupos
vulnerables y entre ellas estda el incremento de |la
morbimortalidad a causa de algunas enfermedades de tipo
oncoldgico, las cuales tienen su propia epidemiologia y
letalidad variables.

De igual modo, se destaca que la supervivencia de los
pacientes con cancer han mejorado espectacularmente,
refiriendo un indice de curacion para padecimientos malignos
en un 70 a 80%, cuando estos pacientes son evaluados y
tratados en forma oportuna y correcta; por lo que es
importante el conocimiento de la enfermedad, el diagndstico
previo y la atencién oportuna para mejorar la sobrevida y la
calidad de vida.

Con este panorama de salud, relacionado con esta
patologia y los avances tecnologicos en el area del cancer
han permitido que la prevencion y los nuevos tratamientos

favorezcan el aumento de las tasas de sobrevida. No hay

quimioterapia mas eficiente que una palabra amena, ni
radiaciones mas benéficas que el toque magico de una mano
que acoge. Por lo tanto, es importante que el paciente y los
familiares sientan que reciben la mejor atencion posible. Para
ello el personal de salud debe entender que el paciente debe
ser tratado desde un punto de vista psicosocial, asi como
conocer una serie de manifestaciones y necesidades donde
debe hacerse el primer contacto y orientacion para ser

evaluados integralmente.

Los casos detectados como sospechosos deben ser
referidos a una institucion de alta complejidad, que permita
oportunamente ratificar el diagnostico, prescribir el
tratamiento especifico y garantizar el seguimiento y control de
los casos,

garantizando el restablecimiento y la

surpervivencia de los pacientes con cancer.

En este sentido y de acuerdo a una entrevista
realizada a Fernandez (2004), Coordinadora de Ontologia de
la Corporacion de Salud, Estado Mérida entendemos que:

...la actualidad el Ministerio de Salud vy
Desarrollo Social oferta desde el nivel
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nacional, el Programa de Oncologia que para el
Estado Mérida se orienta solo para el
Despistaje de Cancer de Cuello Uterino vy
Cancer de Mama tanto en la pesquisa como en
el diagnéstico previo, organizado y estructurado
en toda la red asistencial, y en el caso de
Oncologia Pediatrica los casos son solo
atendidos a través de referencias al Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA).

Es asi, que en el estado Mérida, con el sistema de
salud organizado como  Corporacion de  Salud
(CORPOSALUD), con la red asistencial integrada por 14
Hospitales de todo tipo y una red ambulatoria en todo el
estado; se destaca que el IAHULA, es el establecimiento de
mayor complejidad, que segun los informes de Registros y
Estadisticas del afio 2.004, atienden el 68% de todas las
consultas de los diferentes municipios del estado. Por lo
tanto, se constituye en el centro de referencia, donde acuden

los pacientes remitidos de otras instituciones de salud.

Desde el punto de vista social, el paradigma del
desarrollo de la atencién de calidad al paciente canceroso ha
sido el programa de cancer multidisciplinario hospitalario tal y
como fue expuesto y acreditado por la comision de cancer del

Colegio Americano de Cirujanos y promovido por la
Asociacion de Centros Comunitarios de Cancer, el objetivo de
este es proporcionar y coordinar eficientemente un
diagnostico, tratamiento y servicios de apoyo precisados por
el paciente.

A través de este trabajo se pretende justificar la
importancia de la creacion de una unidad hospitalaria que
funcione como apoyo al IAHULA; donde el diagnéstico
oportuno, tratamiento y el control de la enfermedad este
basado en un sistema de salud actualizado, con un enfoque
de salud ambiental y una visidn centrada en la calidad de la
atencion que se presta al usuario que no ha podido resolver
el problema de salud a otros niveles de atencion y que tiene
como mision fundamental la recuperacion de la salud.
Mediante la creacion e integracion de vegetacion y espacios
abiertos como elemento complementario en la definicion y
construccién de los espacios, que ayuden a satisfacer la
necesidad de recreacion, reposo y estética del usuario de
igual manera se debe garantizar la creacion de un sistema
funcional que permita el facil desenvolvimiento tanto del
personal como del usuario enfermo, todo ellos garantizara un

servicio con calidad de atencion.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
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CAPITULOI

1.1.- Planteamiento del problema

En un principio la atencion oncoldgica estuvo en
manos de cirujanos, radidlogos y expertos en
quimioterapia, desarrollandose una unica modalidad de
terapia.

Posteriormente con la llegada de las terapias
multiples y la variedad de servicios de apoyo, los
programas multidisciplinares evolucionaron centrandose
generalmente en la estancia hospitalaria y es asi como en
el ano 1.898 se funda la primera institucion categérica para
el estudio y tratamiento del cancer conocida como Roswell
Park Memorial Institute, en New York. Sucesivamente en
Venezuela para 1.936 fue creado el Instituto Anticanceroso
Luis Razzeti; que luego cambio de nombre a Instituto

Oncologico Luis Razzeti (IOLR).

En Venezuela desde 1.976, con el decreto de
creacion de la Direccidon de Oncologia se establece Ia
obligatoriedad de organizar un Registro Nacional de
Cancer basado en hospitales, el cual funcioné en forma

parcial hasta el afio 2.005, cuando se publica en la Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 38070
de fecha 22 de noviembre de 2.005, la resolucion de dar
estricto cumplimiento, en todos los hospitales publicos y
privados establecidos o que se establezcan en el pais y/o
en todas aquellas instituciones hospitalarias que
diagnostiquen y/o traten mas de 100 casos de cancer al

ano.

En el tercer milenio los retos para los paises de
América Latina son cada vez superiores en lo que se
refiere a salud. Entre ellos aportar a la poblacion la
asistencia en salud con servicios de calidad para los
usuarios, con el ideal de satisfacer sus necesidades en
demandas de atencidn médica como un derecho social

basico de los habitantes.

Asi mismo el anuario de mortalidad (MPPS 2.009)
reporta las cinco primeras causas de mortalidad en
Venezuela y tal como viene ocurriendo en los ultimos 25
afos, el cancer ocupa la segunda posicién, precedidos por

las enfermedades cardiovasculares.

Cuadro 1 Cinco primeras causas de mortalidad en
Venezuela Ambos géneros 2009
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CAUSAS DE MUERTE N°
MUERTES

remodelacion y dotacion de los Servicios de Radioterapia y
Medicina Nuclear e igualmente los de Oncologia Médica

1. Enfermedades del corazén. (105-
109. 111, 113, 121-151) 27.352

2. Cancer. (C00-C97) 20.288

3. Suicidios, homicidios y otras
muertes violentas. (X60-Y09),
(Y10-Y34,Y35-Y36)

4. Accidentes de todo tipo. (V01- 10.146 7,53%

X59)

19.133 14,20%

en hospitales del Distrito Capital, Aragua, Carabobo,

20,30% Anzoategui, Sucre y Bolivar; asi como también se

15.06% €ncuentran en proceso de conclusion los servicios de los

hospitales de Guarico, Nueva Esparta, Zulia, Portuguesa y

Tachira.

Por otra parte, el Departamento de Estadisticas y

10.034 7,45% Registros de Salud del IAHULA, segun datos reportados

5. Enfermedadescerebrovasculares.
(160-169)

Otras causas. (C00-C97) 47.797
Total. (C00-C97) 134.731

34,47% . :
100.00%fueron de 1.369, en consultas de nuevo ingreso, sucesivas

para los ultimos tres afios afirma que los casos atendidos

en la consulta de oncologia pediatrica para el afio 2.011

Fuente: Anuario de Mortalidad 2009 M.PPS

Es relevante mencionar que el Programa de Control
de Cancer ha agregado asimismo como actividad
programatica, la promocién de la creacion de las Unidades
de Cuidados Paliativos en los hospitales oncolégicos y en
aquellos hospitales con especialidades oncoldgicas, para
garantizar al paciente una atencion integral y humana en
todas las etapas de la enfermedad. Ademas una funcion de
evaluacion y control sobre las actividades asistenciales
oncologicas y en los ultimos afios ha estado ademas
construccion o

directamente involucrado en |la

y emergencias; asi mismo en el afio 2.013 se atendieron
1856 pacientes por la misma causa, con un repunte de 487
pacientes atendidos.

De igual manera en la consulta de cirugia
oncolégica para el afo 2.011 se atendieron 1.013
pacientes y para el aino 2.013, 1.433 pacientes, con un
repunte de 420 por distintas causas.

Para oncologia médica en el afo 2.011 se
reportaron 3.286 casos vistos y para el 2.013 se reporta un

10 Tesista, Javier Eustoquio Rincon Gonzalez
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aumento de 2.075 casos, dato alarmante respecto a la
creciente demanda del servicio. De acuerdo a las

consultas atendidas fueron referidos a:

-Area de quimioterapia; 2.725 para el afio 2.011
tanto pediatricos como adultos y para el 2.013 se
aplicaron 5.399 tratamientos (estos casos incluyen
los ciclos que recibe el paciente y cambio de

esquemas de tratamiento).

-Area de radioterapia; se atendieron 4.617 pacientes
para el afo 2.011, para los afios sucesivos el equipo
de radiacion se encontraba fuera de servicio,
reanudando su funcionamiento en abril del presente

ano.

-Area de braquiterapia; en los ultimos tres afios se
atendieron 1.239 casos por tratamientos sucesivos y
nuevos ingresos.

Es importante resaltar que la Unidad Oncoldgica “La
Flor de la Esperanza”, cuenta con un oncologo meédico,
que cumple también la funcién de radioterapeuta, un
segundo radioterapeuta y un oncologo pediatra, ademas
de insuficiente espacio fisico; pues la sala de quimioterapia
solo cuenta con 10 sillones para la aplicacion de este

tratamiento tanto en nifios como adultos. Asi mismo la
ausencia de una sala de curas, pues los pacientes son
atendidos en uno de los tres consultorios existentes.
También existe deficiencia de personal tanto en el area de
quimioterapia como de braquiterapia. Es de hacerse notar
que el unico equipo de radioterapia con el que se contaba
cumplia funciones durante los tres turnos, motivo por el

cual dejo de funcionar.

Segun datos aportados por el Registro Control de
Cancer, referente a la mortalidad por cancer en nifios,
para el afo 2.012; las leucemias dominan ampliamente
sobre las otras localizaciones de cancer en menores de 15
anos, representando casi el 50 % en varones y el 45 % en
hembras, seguido de los tumores malignos del sistema
nervioso central con un 12 % en varones y 16 % en nifias;
en tercera posicion estan las neoplasias malignas de
huesos que alcanzan a un 5,6 % en varones y casi el 7 %
en hembras; en el cuarto lugar estan las neoplasias
malignas de la glandula suprarrenal propias de la infancia,
con un predominio amplio en varones y en Hodgkin con

algo mas del 4 % para cada género.
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Cuadro 2 Mortalidad por cancer en nifios (<15 afios) localizaciones de cancer en varones fue prostata,
Venezuela. Afio 2.012 estomago, pulmén, colon y recto; para mujeres cuello
LOCALIZACIONES VARONES % HEMBRAS % uterino, mama, estomago, pulmén, colon y recto.
Leucemias 115 49,36 59 45,04
Encéfalo, meninges 29 12,45 21 16,03
y otros 13 5,58 9 6,87 e e —
Huesos y 11 4,72 2 1,53 e
cartilagos. 10 4,29 6 458 i TG SR e
Glandula 10 4,29 3 2,29 b o i - _-_;f“__
suprarrenal 6 2,58 4 3,05 — t [ e .
Linfomas no 3 1,29 0 0,00 Pt e BTN C.
Hodgkin 3 1,29 4 305 ¢ ' : =
Higado 2 0,86 1 0,76 ey e o e e e T s s T e . e T e o e s
RiAon 2 0,86 0 0,00 T
Linfomas de 29 12,45 22 16,7
Hodgkin 233 100,00 131 100,0 .
OOJ%I Por otra parte, el Departamento de Estadisticas y
Tejido conjuntos y Registros de Salud del IAHULA reporta que la tendencia
otros tej.blandos q talidad . los dlt . Aos h
Peritoneo y e mortalidad por cancer en los ultimos cinco afios ha
retroperitoneo representado un porcentaje cada vez mayor en numero de
Otras .
localizaciones pacientes.
Total

. r o
Fuente: M PPS. Registro Control de Cancer. Venezuela —ANOS  #PACIENTES %

2.012 *2.009 * 69 *12,1

2.010 173 10,3

2.011 180 10,2

En este mismo orden de ideas el Ministerio del 2.012 190 8,2
2.013 146 7.1

Poder Popular para la Salud (MPPS) en el Registro Central
de Cancer (2012) reporto en el promedio quinquenial, que

la tendencia de mortalidad para las cuatro mayores
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*Nota: Se debe destacar que para el afo 2.009 por
problemas de sistema se perdié informacidén motivo por el
cual se trabaja en base a seis meses.

Fuente: Registro de Mortalidad IAHULA (EPI-INFO 2.006)

de la Seccion de Estadistica.Area de Mortalidad

Ante la situacion planteada y el notable aumento de
pacientes que padecen de patologias tanto hematoldgicas
(leucemias y linfomas) como oncoldgicas (tumores
solidos), se hace necesaria la creacion de una unidad
hemato-oncoldgico que sirva de apoyo al IAHULA y a su
vez ofrezca todos los servicios y areas necesarias para el
diagnostico, tratamiento, control y rehabilitacion del

paciente.

1.2.- Objetivos de la Investigacion

1.2.1.- Objetivo General

Creacién de la Unidad de Apoyo para la Atencidn
Integral a Usuarios con patologias hemato/oncologicas en
el Estado Mérida, segun criterios de salud ambiental.

1.2.2.- Objetivos Especificos

1.- Definir cancer, unidades y centros oncoldgicos,

areas y espacios necesarios.

2.- Analizar conocimientos basicos referidos a
unidades oncolégicas y servicio de hematologias

existentes.

3.- Determinar la demanda del servicio de la unidad
oncoldgica en el Estado Mérida.

4 .- Definir salud ambiental y sus caracteristicas.

1.3.- Justificacion

Los hospitales son considerados empresas sin fines
de lucro, de orden publico, que estan expuestas a una
serie de lineamientos y eventos de caracter politico,
economico y social, determinante en la orientacion del
objetivo, mision, vision, operatividad y servicio. No se
puede concebir hoy la gestion del desarrollo institucional
de los hospitals aislados del context del enfoque
organizacional y la globalizacién. Por ello, la presente
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investigacion tiene importancia desde el punto de vista
tedrico ya que se debe crear un reordenamiento del
esquema tradicional hospitalario, implantando wuna
estructura organizativa para los pacientes con cancer, lo
que va ha permitir ofertar mejoras en las condiciones de
salud, siendo esto lo que ha motivado la necesidad de
organizer una estructura con los recursos diagnostic,
terapeuticos y ambientes acondicionados. Ademas de
convertirse en un elemento experiencial de referencia para

otras investigaciones relacionadas con el tema.

Desde el punto de vista social, los resultados
permitiran hacer las reformas precisas que modifiquen la
infraestructura institucional y genere un clima innovador
que beneficie a los usuarios portadores de patologias
malignas de la region andina y de la zona occidental, este
estudio es un primer paso en el estado para iniciar un
proceso de revision que sin duda conllevaria a un cambio

positive en las instituciones de salud.

Desde el punto de vista institucional, el desarrollo de
este trabajo investigativo intenta promover cambios vy
mejoras de las areas hospitalarias, contribuyendo de esta
forma a brindar atencion de calidad tan necesaria en todas
las instituciones de salud especificamente en el IAHULA.

Desde el punto de vista estadistico las altas tasas
de morbi-mortalidad del cancer en el pais, y considerando
que Venezuela ocupa el segundo lugar a nivel mundial en
este tipo de patologias. Es importante resaltar que la
Unidad oncolégica del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes (l.LA.H.U.L.A.), representa el
primer centro de salud en atencidn a pacientes
ambulatorios de la zona andina y otros Estados Centro
Occidentales, dar atencion gratuita, y la prestacion de un
servicio oncolégico oportuno a pacientes ambulatorios que

garantice accesibilidad, calidad, eficiencia y eficacia.

Por otra parte, los datos obtenidos en el Servicio de
Registros Estadisticos del Hospital Universitario de Los
Andes, reporto que para el afio 2012 fueron tratados 838
pacientes por cancer de todo tipo y para el afio 2.013,
hasta el mes de mayo fueron vistos y tratados 414
pacientes, es de hacer notar que solo en cinco meses ya
se trataron el 50% de los pacientes vistos y tratados en el
ano 2012, eso demuestra el aumento de la morbilidad por
este tipo de enfermedad.

Con este panorama de salud, lo que se plantea es la
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oportunidad de ofrecer y brindar un servicio de calidad en

lo que a tratamiento oncologico se refiere.

La Unidad oncolégica “La Flor de la Esperanza”
para el segundo semestre (julio- diciembre 2.013) obtuvo
un rendimiento favorable en todas las areas que la
conforman, aun cuando existen debilidades como la
suspension de tratamientos antineoplasicos, fallas en los
equipos e infraestructura y/o falta de medicamentos e

insumos.

Ante la inminente necesidad de implementar
cambios tecnolégicos e incorporar elementos de salud
ambiental, para mejorar la calidad del servicio se propone
la proyeccion del disefio arquitectonico de la “Unidad
hemato - oncolégica en la Ciudad de Meérida”, que
funcionara como apoyo al IAHULA con la finalidad de
responder a la demanda de servicios y generar un clima
innovador que beneficie a los usuarios portadores de
patologias malignas de la Region Andina y de toda la Zona
Occidental.

1.4.- Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion hace referencia a distintos
aspectos que se relacionan con la posibilidad de llevar a
cabo con éxito la obtencion de resultados. En tal sentido, el
disefio del proyecto del Hospital Oncolégico Integral
comprende algunos criterios para establecer asi que tipo
de investigacion es la que se ejecutara. Asi mismo, su
objeto es proporcionar un objeto de verificacion que
permita contrastar hechos con teorias. Entre los tipos de
investigacion que guarda relacion con el tema en estudio

se encuentran:

1.4.1.- Investigacion Documental

Arias (1999) la define “como aquella que se basa en
la obtencion y el analisis de datos provenientes de
materiales impresos u otros tipos de documentos”. (p.29)

Basicamente, esta investigacion es de tipo
documental ya que la misma esta fundamentada en teorias
y conceptos recopilados de fuentes Dbibliograficas,
hemerograficas e Internet, en tal sentido la investigacion
amplia y profundiza el conocimiento, a través de trabajos
previos, informacién y datos que se refieren basicamente a
conceptos y teorias relacionadas con aspectos generales

de oncologia, hematologia y centros oncologicos, haciendo
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una entrada de conocimientos generales del cancer como
enfermedad, para luego establecer los tratamientos a
realizarse. Entre los criterios que se tomaran como base
para el disefio se estudia la salud ambiental, que permitira
incorporar elementos y técnicas en el disefio y desarrollo

de la propuesta arquitecténica.

1.4.2.- Investigacion de Tipo Descriptiva

Definida como “aquella que toma con mayor
precision los aspectos y caracteristicas de los individuos y
el entorno con el fin de obtener una visién general de las
necesidades de la investigacion a desarrollar.” Hernandez,
S (2003. p.117). Dicho esto, la investigacion a ser aplicada
es de tipo descriptivo, debido a que la misma busca
caracterizar los hechos, causas y variables que inciden en
el funcionamiento de los centros oncologicos,
especificamente en la Unidad Oncolégica “La Flor de la

Esperanza”.

1.4.3.- Investigacion de Campo

“‘Proceso sistematico riguroso y racional de
recoleccion, analisis y presentacion de datos o informacién
recabada por la investigacion mediante la utilizacién de

una técnica de recoleccion directa”. Altuve (1999). En este

orden de ideas se puede realizar la recoleccion de datos
en el lugar donde ocurren los hechos, es decir la Unidad
Oncolégica “La Flor de la Esperanza® y Hospital
Oncoldgico del Tachira con el fin de obtener datos que
ayuden al fortalecimiento de la investigacion y sobre todo a
la obtencion de criterios especificos para la realizacion del

disefo arquitectdnico.

1.4.5.- Investigacion Proyectual

Se define como “la teoria, metodologia y técnica de
generacion, recepcion e interpretacion de la produccidn
arquitectonica, basada en wuna epistemologia que
despliega variables e indicadores tomados de la historia de
la cultura disciplinar, actualizada al momento
contemporaneo y situado en el contexto de intervencion”.
Sarquis (1986). Es asi como en este caso, es necesario
identificar el conflicto o la insatisfaccion ante la demanda o
necesidad de servicios e infraestructura en la Unidad
Oncoldgica del IAHULA para poder transformarlos en un
objeto de estudio y pensar formas de mejorar las
condiciones de uso de los espacios y su adecuaciéon al

estilo de vida urbana.
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CAPITULO I
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FUNDAMENTACION TEORICA

CAPITULO I
2.1.- FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1.- Hospitales y su historia

Los Hospitales fueron una altruista invencion cristiana.

En la misma palabra se entrelazan las palabras:
hotel y hospitalidad. Hacia el siglo IV d.C. los romanos
recién cristianizados pusieron a funcionar residencias para
atender enfermos y necesitados. Para el siglo VIl la

funcion de los hospitales cristianos, u hospicios, estaba

altamente especializada, unos atendian enfermos, otros a
los pobres, a los leprosos, a los enfermos mentales y a los
huérfanos.

Las nuevas naciones del Islam siguieron este
ejemplo en el siglo IX. Para el siglo XlI la orden cristiana de
San Juan de Jerusalén y de las monjas agustinas, habia
convertido a los hospitales medievales, y sus diversas

funciones, en excelentes instituciones.

El hospital o centro asistencial social como elemento
significativo de la salud de los seres humanos; se inserta
entre nosotros a lo largo de su historia, desde el mismo
origen de las ciudades; es asi como en el mundo
mediterraneo de la antigledad, las primera ideas de un
hospital en su concepto basico, eran la de dar auxilio al
colectivo producto de las guerras o epidemias. Estos
servicios fueron ofrecidos en la antigua Grecia y en Roma
en condiciones bien precisas. En primer lugar los templos
de los dioses guerreros atraian a la muchedumbre de
enfermos. “En Grecia, los mas celebres fueron Ilos

“Aesculpia” de Epidaure, de Atenas, de Kos y de Pergamio.
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Estos centros religiosos tenian tratamientos comunes:
estaban situados lejos de las ciudades, en los bosques
sagrados; los enfermos no podian permanecer mas de
veinticuatro horas. Durante la noche estos enfermos eran
presos de suefios suscitados a veces por apariciones
terrificas y el tratamiento estaba prescrito por los
sacerdotes médicos de la mafiana siguiente. En ningun

caso se cuidaban enfermos moribundos.

En el Egipto de los faraones ocurria lo mismo y el
templo de Deir El Bari en Tebas conserva hoy dia los
jeroglificos de reconocidos enfermos.

Por otra parte, los médicos privados ejercian sus
labores en lugares amplios: los “aitreia” donde se alojaban
algunos enfermos. La Roma Republicana no conocia sino
esto y en caso de catastrofe colectiva, los Patricios abrian
sus viviendas a las victimas y los hacian cuidar por sus

propios médicos.

A partir del reinado del Emperador Claudio, una
evolucion se designd en las concepciones morales. Las
reglas rigurosas de los santuarios fueron seguidas, alli se
toleraban enfermos graves y se construyeron edificios para
albergarlos sin enviarlos despiadadamente sobre rutas, en

caso de agravarse su estado. Estas construcciones fueron
realizadas en guarniciones militares, en los grandes
dominios de los hacendados donde fueron construidos
establecimientos de aguas termales; con enfermerias que
se regian con todas las precauciones de higiene, las

cuales tuvieron un desarrollo extraordinario.

El mundo budista también conocio los hospitales, los
cuales en su mayoria eran enfermerias que se

encontraban en los monasterios.

La idea de hospitales como lugar de atencion de los
enfermos no tiene un significado univoco, ni siquiera sera
igual en el Viejo Continente que en las nuevas regiones de
América, asi que para entender un poco mejor el sentido y
funciones del Hospital moderno y como estas fueron
cambiando a medida que la sociedad también cambiaba.

De igual manera en América Latina con la llegada
de los colonizadores se realizan las primeras
construcciones de hospitales, el primero comenzdé a
funcionar en Santiago de Cuba en 1523, pero solo atendia
a los militares; el segundo en la ciudad de La Habana; el
tal hospital se fundd antes de 1545 y atendia a la poblacion

civil. EI hecho de que se den distintas fechas
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sobre la fundacién de este primer hospital puede deberse a
que seguramente se tomara como tal alguna casa
habilitada para recluir enfermos. En 1597, el Gobernador
propone al Cabildo que “se haga, un hospital.

En 1603, al entregarse este hospital a los hermanos
de San Juan de Dios, se dice en el acta que es nombrado
San Felipe el Real. En 1610 aparece con el nombre de
Hospital San Felipe y Santiago y con la denominacion de

Hospital de San Juan de Dios, se encuentra por primera

vez en 1692; y, al parecer, surge de una costumbre
impuesta por el publico de dar al hospital el nombre de la
orden religiosa que lo regentaba. Se continuan estas
experiencias en las capitales de provincias. En la ciudad
de Puerto Principe, fundada en 1514, tras el empefio de
magnificencia constructiva existe un espiritu principefio, de
ferviente religiosidad, una idiosincrasia local que se
traduce en muestra de arraigo a la Villa. La arquitectura
social también estara unida a raices locales. Hara que

surjan las instituciones de caracter hospitalario y benéfico.
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CAPITULO Il ONCOLOGIA
CONCEPTOS BASICOS HEMATOLOGIA
SALUD AMBIENTAL
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CAPITULO Il

3.1.- CONCEPTOS BASICOS
ONCOLOGIA, HEMATOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

3.1.1- Oncologia

El término ONCOLOGIA se deriva del griego
ONKOS (masa o tumor) y el sufijo LOGIA (estudio de). Es
una especialidad dificil de controlar porque el cancer es
una enfermedad cronica que en la actualidad engloba a
multiples patologias, puede afectar a cualquier parte del
cuerpo y presenta una gran variabilidad en los resultados.

Tras el diagnostico de cancer, el oncdlogo, en teoria,
deberia ejercer el papel de “portero” para el paciente hasta
la resolucion de su problema. El oncdlogo siguiendo las
pautas de efectividad clinica, es el mas cualificado para
tomar las decisiones mas acertadas en el ambito de la
coordinacion de la atencion, el uso de test y pruebas,
tratamientos, servicio de apoyo y manejo de las

complicaciones y su tratamiento.

El éxito de los oncologos y de los centros
oncologicos dependera de la creacion de operaciones

clinicas mas competitivas en los costes que puedan
justificar una calidad superior a través de resultados

medibles, que ayuden a apoyar su funcién académica.

Figura Referente a la Oncologia

3.2- Hematologia

El estudio de la sangre es una ciencia médica
esencial en esta disciplina, se aplican los conceptos
fundamentales de la biologia y la quimica al diagndstico y
tratamiento meédico de trastornos o enfermedades
relacionadas con la sangre o manifestadas en esta y la

medula 6sea.
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Figura Referente a la Hematologia

Las enfermedades neoplasicas hematoldgicas
fueron la primera forma de cancer humano en estudiarse a

profundidad al nivel molecular.

La hematologia y las técnicas genéticas moleculares
proporcionan a los médicos una herramienta diagnostica

para:

e Detectar enfermedad residual minima en

enfermedades neoplasicas hematoldgicas

(leucemias y linfomas).

e Purgar células neoplasicas de la medula ésea

autologa antes de la infusion.

e Vigilar a los pacientes después del trasplante de

medula 6sea.

e Descubrir una recaida temprana en pacientes
tratados por alguna enfermedad neoplasica
hematoldgica.

Las técnicas de la genética molecular empiezan a
usarse mucho en hematologia. Se puede detectar una
gran variedad de anormalidades, ademas de proporcionar
nuevas formas para establecer un diagndstico, conocer el

prondstico de un paciente y vigilar la enfermedad.

3.3.- Salud Ambiental

El concepto de salud ambiental ha ido
evolucionando con el tiempo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 1.972 lo vinculaba con el control de los
procesos quimicos, fisicos y biolégicos, influencias o
factores que ejercian efecto directo o indirecto significativo

en la persona y la sociedad.
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Logotipo Referente a Salud Ambiental

La OMS reviso este concepto en 1.989 y lo separo
en dos: una parte sustantiva (aspectos de salud
determinados por el medio ambiente) y otra parte activa,
ampliada con el concepto de evaluacion y control. Existen
diversas definiciones de salud ambiental, casi tantas como
los que se han ocupado del asunto. La OMS dentro de su
Estrategia Mundial de Salud y Medio Ambiente todavia no
hablaba de salud ambiental formulé la siguiente
descripcion del campo de accion de los estudios referidos

al ambiente y su interrelacion con la salud:

Comprende aquellos aspectos de la salud

humana, incluida la calidad de vida, que son
determinadas por factores ambientales, fisicos,
quimicos, bioldgicos y psicosociales. También
se refiere a la teoria y practica de evaluacion,
correccion, control y prevencion de los riesgos
ambientales. (Pag.38)

Garza (1997), uno de los estudiosos mas

reconocidos de este campo, sefala que:

Se entiende como salud ambiental aquella
parte de las ciencias ambientales que se
ocupa de los riesgos y efectos que para la
salud humana representan el medio que
habita y donde trabaja, los cambios naturales
o artificiales que ese lugar manifiesta y la
contaminacion producida por el mismo
hombre a ese medio. (Pag.48)

Aunado a las ideas de los antores anteriormente
abordados, el desarrollo de la salud ambiental se

caracteriza por:
El énfasis en la responsabilidad colectiva - esto es
de todos y no solo de los salubristas — sobre la salud y el

papel central del Estado en promover y proteger la salud;

El enfoque poblacional y énfasis por la prevencion;
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La integracion de multiples disciplinas vy
metodologias; y
El compromiso y trabajo asociado con la poblacion a

la que sirve.

El estado del medio ambiente es un factor clave
para el bienestar individual y colectivo. Un medio ambiente
digno es un derecho fundamental de los ciudadanos y las
ciudadanas. Los derechos humanos individuales vy
colectivos deben estar en armonia con los derechos de

otras comunidades naturales de la Tierra.

Los ecosistemas tienen derecho a existir y seguir

SuUs propios procesos vitales.

La diversidad de la vida expresada en la Naturaleza

es un valor en si mismo.

Los ecosistemas tienen valores propios que son
independientes de la utilidad para el ser humano.

El establecimiento de un sistema legal en el cual los
ecosistemas y las comunidades naturales tengan un
derecho inalienable de existir y prosperar, situaria a la

naturaleza en el nivel mas alto de valores y de importancia.

Sin duda, esto tendra como efecto directo, prevenir los
dafios, repensar muchas actividades humanas cuyo costo
ambiental es demasiado grande y aumentar la conciencia y

respeto a los otros.

3.4.- El cancer

4 _-‘ ~ ) N u _._‘l>_ .."
Células normales -~ ‘\ TEvdess

Suministro de
sangre al tum~

Vaso sanguineo

Definido como un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolados de células. Las células
cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo
por el sistema sanguineo y por el sistema linfatico. El
cancer no es solo una enfermedad sino muchas
enfermedades. Hay mas de 100 diferentes tipos de cancer.
La mayoria de los canceres toman el nombre del érgano o
de las células en donde empiezan y puede aparecer

practicamente en cualquier lugar del cuerpo.
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Figura Relativa al Tratamiento del Cancer

El tratamiento del cancer es multidisciplinar, es
decir, las distintas modalidades terapéuticas se combinan
adecuado que permita aumentar las posibilidades de
curacion de la enfermedad. Generalmente en el
tratamiento del cancer se siguen unos protocolos. Son un
conjunto de normas y pautas (plan de tratamiento) que se
establecen, basandose en la experiencia cientifica, para el

tratamiento de una enfermedad.

Estos protocolos, que se emplean de forma
generalizada en todos los hospitales, recogen las
indicaciones o limitaciones del tratamiento en funcion de

una serie de factores:

Relacionados con el tumor:

- El tipo de tumor

- Lalocalizacion y el tamafio

- La afectacion de los ganglios o de otros 6rganos

Relacionados con el paciente:

- Laedad

- El estado general de salud

- Otras enfermedades importantes
- El deseo del propio paciente

2.5.- Proceso de tratamiento del paciente.

Segun el avance del Cancer se determinan en
diferentes fases de atencion, diagnostico y tratamiento,

entre los que son considerados:

- Comienzo biolégico, se producen cambios a nivel
celular (mutaciones) que pueden llevar al desarrollo
clinico de tumores. Esta fase se puede modificar
mediante la promocion de habitos de vida saludable
y la eliminacion de la exposicion a sustancias

nocivas.

- Diagnéstico precoz (prevencion secundaria), es el

diagnostico de la enfermedad cancerosa antes que
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aparezcan las manifestaciones clinicas.

- Diagnostico clinico, aparecen signos y sintomas
relacionados con la enfermedad, lo que genera la
consulta del paciente. Cuando la enfermedad se
hace clinicamente aparente, el objetivo es hacer un

diagndstico preciso y rapido.

Tratamiento antitumoral, el manejo terapéutico del
cancer depende del tipo de tumor, la extension de la
enfermedad y la situacién general del paciente.
Entre ellos la quimioterapia, hormonoterapia, la
radioterapia o la cirugia.

Evaluacion de resultados.

Mecanismo de Accion de la
Quimioterapia

Impide el €D céla tumoral
crecimiento de
vasos
SRNQUINEOS QUIMIOTERAPIA
Detiene la Produce muerte Impidée divisidn

. z celular al alterar las
division celular celular espontanea estructuras de las

células
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Figura del Tratamiento Contra el Cancer

Con respecto al funcionamiento interno del paciente
que realiza el tratamiento y procesos que le son aplicados
en el centro oncoldgico, como es de vital importancia para
determinar las caracteristicas espaciales que deben tener

estos centros involucrando este proceso lo siguiente:

- Previa valoracidon de un meédico especialista, el
paciente es referido de otra institucion médica, que
por chequeo médico y examenes previos, determina
el tipo de cancer que este padece refiriéndolo
directamente a la unidad oncologica para ser
atendido por especialistas dependiendo del tipo de

cancer que padezca.

- Dirigido a consulta externa, el paciente se dirige de
acuerdo al tipo de cancer que presenta, es
chequeado y examinado por uno de Ilos
especialistas en: hematologia oncoldgica,
hematologia oncolégica pediatrica, radiologia
oncologica, pediatria oncolodgica, urologia
oncologica, ginecologia oncoldgica, ademas de los
servicios de nutricion y psicologia oncolégica. Se le
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realizan un conjunto de examenes especificos vy
exhaustivos en la consulta, elaborando con ello la
historia médica del paciente determinando Ilas
condiciones de avance y caracteristicas del cancer,
para asi posteriormente asignar el tipo de
tratamiento ideal para el paciente.

- Establecer el tipo de tratamiento, una vez realizada
la consulta externa y con la ayuda del diagnostico
determinado por los examenes, los especialistas
discuten y determinan que se ha de aplicar al
paciente.

- Referir al paciente a los distintos procesos de
tratamiento como: braquiterapia, quimioterapia. El
tratamiento en la mayoria de los casos es diferente
y varia de acuerdo al tipo de cancer, a las
condiciones de avance del mismo y del paciente,

(Rodea, ano: Pag.__ )

3.6.- LOS SISTEMAS ASISTENCIAL EN VENEZUELA

La Salud publica se basa tanto en las ciencias naturales

como en las ciencias sociales y técnicas. En la actualidad

los conocimientos médicos disponibles permiten erradicar
o por lo menos controlar los males que afligen a la
humanidad, mejorando asi las relaciones entre el hombre

como un ser fisico y su medio ambiente.

La practica habitual en el proceso de produccion de
edificaciones asistenciales construidas por el sector
publico, se aplica mayormente en el desarrollo de
proyectos tipo, las cuales se repiten invariablemente en
todo el territorio nacional, sin adecuar su disefio a la
ubicacion geografica, al clima, y el terreno, con el fin de
aprovechar las condiciones naturales del ambiente y crear
niveles aceptables de confort a lo interno de la edificacién.
La tipificacion conduce a la necesidad de modificar las
edificaciones, una vez construidas, para adaptarse a las

climaticas y ambientales.

3.6.1.- Clasificacion y caracteristicas del sistema
asistencial en Venezuela

- Sector Publico: El servicio de salud publica es
administrado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS),

el cual cuenta con una red de hospitales, ambulatorios
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rurales y urbanos en toda la geografia nacional, prestando
una atencion gratuita a todos aquellos que no poseen el

servicio de Seguro Social Obligatorio.

- Sector Privado: Es el administrado por el Estado, y el
seguro social obligatorio (SSO) es quien dispone de los
impuestos sufragados a las empresas y sus trabajadores,
constituyéndose asi un fondo econdmico que permite

asegurar su jubilacion .

La organizacion de este instituto en cuanto a niveles
de atencidén y especializacién de la salud en el pais, se
produce a través de diferentes centros ambulatorios.

Otro régimen asistencial con caracter privado
contratada por el Gobierno Nacional y Estatal, es el
Instituto para la Prevencion y Asistencia Social (IPAS). Asi
como también los hospitales militares, hospitales de
industrias petroleras como el Hospital San Tomé
(CORPOVEN), el Hospital Clinico Universitario (UCV), el
Centro Medico Integral de la Universidad de los Andes
(CAMIULA) y la Cruz Roja Venezolana.

En relacion a la clasificacion de establecimientos de
la red ambulatoria y hospitalaria vigente, segun la Gaceta

Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.650, del 21 de
enero de 1.983, se mantienen aun los parametros de
categorizaciéon que regularon en su momento estas

disposiciones.

CAPITULO 1°

Disposiciones Generales

Articulo 1°- Los establecimientos destinados a la
prestacion de servicios de atencidn médica del subsector
publico deben ajustarse a las caracteristicas que les

correspondan de acuerdo con la siguiente clasificacion:

AMBULATORIOS RURALES Y URBANOS: Solo
atienden pacientes ambulatorios, tal como su
nombre lo indica, carecen de camas de
hospitalizacién.
1. Ambulatorios Rurales

A. Ambulatorios Rurales Tipo |

B. Ambulatorios Rurales Tipo Il
2. Ambulatorios Urbanos

A. Ambulatorios Urbanos Tipo |

B. Ambulatorios Urbanos Tipo Il

C. Ambulatorios Urbanos Tipo Il
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Il. HOSPITALES:

ambulatorios como hospitalizados. Su clasificacion

Atiende tanto a pacientes
obedece al numero de camas; servicios que presta y nivel

de especializacion.

1 Hospitales Tipo |
2 Hospitales Tipo |l
3. Hospitales Tipo IlI
4 Hospitales Tipo IV

3.6.1.- Ejemplos funcionales, tipolégicos y climaticos de
algunas edificaciones publicas asistenciales construidas en
el pais.

Basicamente son tipologias arquitectonicas con
caracteristicas fisicas y funcionales que seran analizadas
con respecto al comportamiento climatico y confort térmico

que generan las siguientes caracteristicas:

Ambulatorio Tipo I. Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS)/1985

ETEITIL
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DESCRIPCION FUNCIONAL.

- Consultas de medicina general y odontologia, sala
de curas e inyecciones y pequefia farmacia. No

posee servicio de diagnostico.

DESCRIPCION ESPACIAL

T T
| 1

i 2Xag

- 1 Nivel de planta cuadrada, ambientes cerrados
ubicados hacia la periferia, con ventanas hacia el
exterior. Area de espera centralizada con patio

lateral que se prolonga hacia la fachada. Techo
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plano e inclinado en muchas versiones y a 2 aguas

en otras.

SISTEMA CONSTRUCTIVO.

- Tradicional con estructura y techo de concreto y

cerramientos de mamposteria.

SISTEMA DE VENTILACION.

- Sistema de ventilacion mecanica artificial en sus

areas.

Ambulatorio Tipo II-lll MSAS/1970

DESCRIPCION FUNCIONAL.

- Medicina general y de especialidades, prestan
servicios de diagnostic (laboratorio, radiologia,
emergencia y primeros auxilios), tiene ambientes
como quirofano de cirugia menor con sala de

observacion y recuperacion.

DESCRIPCION ESPACIAL
2 y 3 pisos, planta rectangular, consultorios en la periferia

con ventanas hacia el exterior, espera y pasillos al centro,

con 3 patios de doble y triple altura intercalados, techo

traslucido y ventilacion

______________ o
| LU LLLLRS:
J = F =R

FOT g T ]
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SISTEMA CONSTRUCTIVO.
- Tradicional con estructura y techo de concreto y

cerramientos de mamposteria.

& $ e o
T u

SISTEMA DE VENTILACION

- Sistema de ventilacion mecanica artificial en sus

areas.
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Ambulatorio tipo I-11 IVSS/1981

S

THETE-]
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et g | |
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DESCRIPCION ESPACIAL

Una planta rectangular con crecimiento longitudinal
para consultorios. Espera y pasillos en la periferia
con ventanas de celosia de vidrio y sobre antepecho
de 1m, los ambientes de consulta y diagnostico son
cerrados y ubicados al centro de la edificacion.

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Tienen estructura metalica con tabiqueria interna de
paneles tipo sandwich con revestimiento laminar
entre consultorios y cerramientos externos de
mamposteria, techos lamina metalica y plafond

acustico.

SISTEMA DE VENTILACION

Tienen las areas de espera en la periferia del
edificio, iluminaciéon y ventilacion natural. Los
consultorios ubicados en el centro de la edificacion,
no tienen vista al exterior ni iluminacion natural; son

ventilados con aire acondicionado.

Ambulatorio tipo Il (IPASME)

DESCRIPCION ESPACIAL

1 planta en forma de pabellones, consultorios de un
lado y pasillos y esperas del otro, abiertos hacia
patios internos. Las areas de diagnostico estan

ubicados en un bloque separado.

SISTEMA CONSTRUCTIVO
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patios se dan colocado ventanas de celosia y
- Tradicional con estructura y techo de concreto y correderas de vidrio sobre antepechos de 1 m, con
cerramientos de mamposteria. la finalidad de protegerse de la lluvia y del acceso
de personas ajenas, reduciendo asi el area de
SISTEMA DE VENTILACION ventilacion.

- Sistema de ventilacion mecanica artificial en sus T ot

areas. _ A

RESULTADOS DE LAS OBSERVACIONES
- Los ambulatorios Il y Ill del MSAS/70, debido a que

- En los consultorios de los ambulatorios tipo | del su adecuado esquema de ventilacion cenital ofrece
MSAS, ubicados en zonas calurosas, la tabiqueria confort térmico adecuado, es uno de los disefos
interna que separa los ambientes de consulta y mas aceptados.
examen llevada hasta nivel techo impide Ia
ventilacién desde la ventana ubicada en el area de - El tipo IPASME ofrece una ventilacién natural en las
examen hacia el consultorio. areas de espera, orientada hacia los jardines que

produce aceptacion y satisfaccion por parte de los

- Los ambulatorios tipo | son muy calurosos, su usuarios.

esquema de disefio no esta adaptado al tipo de 3.6.2.- SALUD AMBIENTAL

clima. Al patio interior, disefiado para suministrar

ventilacién al area de espera, se le han construido Cabe destacar que esta definicion del alcance de la
cerramientos de b|oques calado que reducen el salud ambiental no la relaciona con ninguna organizacién o
volumen de aire que entra a la edificacion. sector en particular, sino que implica que la salud

Igualmente en algunos ambulatorios, en estos
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ambiental es una funcion social que la comunidad vy las
personas con poder decisorio deben llevar a cabo
independientemente de cualquier forma institucional que
pueda adoptar; esta consideracién reviste considerable

importancia al afrontarse los problemas de la urbanizacion.

En el medio fisico, la salud se protegera y promovera

mejor si se toman disposiciones que aseguren:

- Instalaciones de salud publicas y zonas de belleza

natural intactas.

- Entorno e infraestructura que protejan en forma

adecuada a los usuarios.

- La atencion de las necesidades de los usuarios
(pacientes, ancianos, discapacitados y nifios) en el
medio ambiente edificado, que debera disefarse en
forma tal que satisfaga la necesidad humana de

movimiento, estimulacion y funcionamiento social.

- Espacios abiertos para satisfacer la necesidad de

recreacion, reposo y estética del usuario.

En el medio social, la salud se protegera y promovera

GESTION DE LA
CONTAMINACION

URBANA

mejor si:

Contaminacion
Domésticae industrial
Aira - sonora - visual

DEMANDA SERVICIOS

Accidantes en:
El hogar, trabajo y trinsito
Control aimentos

AGUA: COBERT.
UNNERSAL

o P
S
g 0 \ N <3>
RECIGLAJEY =0 SALUD Y CALIDAD g 50
REDUGGION: QO DE VIDA g2
= L o -
=HESUIOS E o Individual S8 5
-Ulaunos w= Colectiva 824X Integracion de
-S0LIDOS no o8 I'UI"I dreas urbanas con
- GASEQS0S = E » jandines - parques,
Zonas perféncas,
- PELIGROS0S agricalas y de
reforestacion
CALIDAD VIVIENDA

ALIMENTOS

SALUDABLE

PARTICIPACION SOCIAL PERMANENTE

- Se ofrece acceso a los servicios de salud y sociales,

incluidos servicios de urgencia.

- Se aplica la tecnologia apropiada para satisfacer las
necesidades de salud.

En todas las actividades relacionadas con el medio
ambiente, la tarea es doble: conservar y mejorar.
“‘Conservacion significa que hay que salvaguardar la
infraestructura fisica y social del medio ambiente contra la

degradacion evitable en el curso de los cambios
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introducidos por el desarrollo.”, y “Mantenimiento se
entiende el mejoramiento de las condiciones ambientales.
También se ve la creciente necesidad del apoyo del sector
salud por las actividades de otros sectores que afectan el
medio ambiente y por ende la salud”.

Las actividades relacionadas por la salud ambiental

tienen tres componentes esenciales:

‘Elemento Esencial” en el nivel comunitario del
que depende la base cientifica y la direccion de la salud

ambiental.

Nivel sectorial, que comprende los sectores,
organizaciones y empresas cuyas actividades afectan el
medio ambiente y la salud humana.

Nivel popular en el que los individuos y usuarios puedan
mejorar el medio en que viven a fin de aumentar su

capacidad potencial de buena salud.

3.6.3.- Principios rectores de la gestion de la salud
ambiental moderna

Considerar a la persona como el objetivo de las
preocupaciones ambientales y del desarrollo sostenible,
con una vision en el largo plazo de las necesidades de las

generaciones presentes y futuras.

Considerar la proteccion del ambiente y de los
recursos naturales como parte del desarrollo mismo, y no

en forma aislada.

Considerar la gestion sostenible del ambiente y de
los recursos naturales como parte de las acciones de
superacion de la pobreza, que es ocasionada también por
el deterioro de los recursos productivos.

El siguiente cuadro segun de Corvalan y Kjeistrom
(___ ), nos ofrece una buena posibilidad de analizar las
complejas interacciones que se desarrollan entre salud y
ambiente, pudiéndose identificar tanto las multiples causas
de un solo efecto sobre la salud, como los variados efectos

gue una sola causa o fuerza tiene sobre la salud.
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POLITICAS DE

POBLACION ECONOMIA TECNOLOGIA
FUERZA
IMPULSORA —= CRECIMENTO DESARROLLO AVANCES .
S— ELIMINACION
PRESION — PRODUCCION CONSUMO RESIDUOS =
| | |
CAMBIO EN ESTADO T :
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|
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| | |
L
EFECTOO IMPACTO e T
i § MORT
ENLASALUD — MALESTAR MOREBILIDAD ' DRTALIDAD Sl
\ l “_.

ACCIONES

Marco causa-efecto de la salud ambiental

Los tres grupos de politicas sefialados son los
elementos centrales sobre los que actua una fuerza
impulsora de cualquier género que, ejerciendo una presion
sobre los recursos (sea de aumento, disminucion o
eliminacion de los restos) origina cambios en el medio
ambiente, que de acuerdo al grado, calidad y tipo de
exposicion sea del hombre como del ambiente,
ocasionaran impactos positivos o negativos sobre la salud
humana y ambiental. Estos efectos traeran consigo
acciones que a su vez retroalimentaran los diferentes
niveles de esta cadena de relaciones y de cuya armonia
depende en ultimo lugar el correcto desarrollo sostenible

con preservacion de la vida y la salud.

Si tomamos el enfoque sistémico de Easton (2007),
para analizar las relaciones entre la salud y el medio
ambiente, veremos, que se trata de un sistema complejo
que a su vez tiene multiples subsistemas igualmente
complejos. Los riesgos tradicionales y modernos tienen
una intima relacién con el desarrollo sostenible y estan
asociados con distintos aspectos sociales y economicos.
Es tal la fuerza de la relacion que podemos decir

axiomaticamente que sin salud no hay desarrollo posible.

3.6.4.- Unidades oncolégicas

Son la base del funcionamiento del Servicio de
Oncologia, donde se realiza la planificacién integral e
individual del tratamiento oncoldgico. Son multidisciplinares
e interdisciplinares, formados por todos los profesionales
que intervienen en el tratamiento del paciente con cancer
(oncologos cirujanos, oncologos meédicos, oncélogos
radioterapeutas, radiodlogos, farmacéuticos y enfermeras),
estableciendo la mejor opcion terapéutica, su secuencia y

los profesionales que intervienen.

3.6.5.- Objetivos de las unidades oncolégicas
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- Proporcionar atencidn oportuna en el area oncologica a
todos los pacientes con la maxima calidad, dignidad, en un
marco de valores éticos que trasmitan sensibilidad humana
a todos los pacientes, con tecnologia de punta y personal
altamente capacitado y comprometido con el paciente y
sus necesidades.

- Ofrecer un diagndstico precoz, un tratamiento completo y

una asistencia humanizada y personalizada.

- Ofrecer al paciente oncolégico y su familia una atencién
integral basada en calidad y excelencia utilizando los

ultimos avances en el tratamiento del cancer.

- Mejorar la supervivencia del paciente oncologico y/o su
calidad de vida.

3.6.6.- Indicadores y algunas consideraciones

De acuerdo a la Guia de Equipamiento Unidad de
Radioterapia y Quimioterapia (CENETEC Salud). V.02,
V1.2005. Meéxico. EI cancer cérvico-uterino ocupa la
segunda causa de muerte por cancer en México. En el afio
2000, se presentaron 125,000 pacientes nuevos con

cancer, de los cuales el 60% requirieron de tratamiento con

radiaciones en alguna etapa de su enfermedad.

En México hay un Acelerador lineal por 4 millones
de habitantes (estimado en el 2002), la OMS, recomienda

tener 1 acelerador lineal por cada millén de habitantes.

Considerando una incidencia tipica del cancer es de
100 nuevos casos de cancer por cada 100,000 habitantes,
y considerando una poblacion de alrededor 15,000,000 en
la ciudad de México, tenemos que se esperan 15,000

nuevos casos de pacientes con cancer en el D.F, cada afo

3.6.7.- Indicadores por cobertura de poblacién

Los parametros basicos para la planeacién de las
unidades de Oncologia, deben establecerse en relacion a
la morbilidad del cancer. La proporcion de casos que
requieren terapia de radiacion, de acuerdo con diversos
autores, es de 40% a 80%.

Es generalmente aceptado, que como minimo, la
cobertura de los servicios de radioterapia en un pais sean
suficientes para tratar 50% de los nuevos casos de cancer
que se diagnostican afio con afo. A esto, es necesario

afadir un 15%, que representa los casos de prevalencia de
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cancer cuyo tratamiento continua de un afio al siguiente.
Con estas consideraciones, puede ponderarse la

necesidad de contar con una unidad de Oncologia.

El maximo numero de pacientes por maquina/ano
que requiere terapia de radiacion de alta energia varia,
segun diversos autores, entre 250 y 350, que podria
incluso llegar a 500 en el caso de aceleradores de alta
energia. Sin embargo, no debe olvidarse que estos
equipos requieren cuidados especializados y
mantenimiento constante por lo que el tiempo de su

disponibilidad se modifica.

En el caso de México se estima que se pueden
atender entre 350 y 400 pacientes al afio, con las
siguientes consideraciones: 217 dias laborales efectivos, 2
turnos laborales, matutino y vespertino (12 horas efectivas
por dia) y una duracion de tratamiento maxima de 20
minutos por paciente (36 pacientes por dia), en 20
sesiones. Es importante aclarar que el tiempo estimado de
sesion puede variar en funcion de la complejidad de la
planeacién del tratamiento o en casos muy particulares
como el de radiocirugia, donde practicamente se atiende

un paciente por turno.

Ademas, la incidencia tipica del cancer es de 75 a
150 nuevos casos de cancer por cada 100,000 habitantes,
y un acelerador lineal puede atender 500 nuevos casos de

cancer.

Las unidades de oncologia deberan establecerse en
localidades con poblacion mayor a 500 mil habitantes,
certificando la necesidad de poblacion demandante para
los procedimientos de radioterapia, ya sea unidad de
cobalto o acelerador lineal; asi como las areas de
quimioterapia. Estas unidades deberan estar cercanas a
los hospitales de alta especialidad en las redes de

atencion.

De acuerdo con indicadores de demanda, se
determinara el numero de sillones para quimioterapia
(considerando que una sesion de quimioterapia dura
aproximadamente 20 minutos por cada paciente, y
considerando una jornada de 6 horas de atencion por turno
laboral, en un solo sillébn para quimioterapia, podria
atenderse hasta 36 pacientes por sillbn en dos turnos
matutino y vespertino).

Se utilizara acelerador lineal como tecnologia ideal
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siempre y cuando existan las condiciones para su
instalacion 'y especialmente para su operacion,
conservacion y mantenimiento, de lo contrario se utilizara

unidad de cobalto.

3.6.8.- Terreno, colindancias, construccion, accesos

-El terreno debe ser lo suficientemente amplio para la
operacion de los equipos, areas de control, y requieren de
uso de suelo para hospital.

-Es indispensable evaluar las colindancias de su ubicacion
y realizar en forma continua y desde su planeacion los

tramites de operacion, licenciamiento, etc.

3.6.9.- Construcciodn, blindajes, instalaciones

Construccion:

- La construccion del no debe pasar de dos niveles,
ubicando los servicios administrativos en la parte superior
y destinando la planta baja a los servicios meédicos,
considerando dejar libre de construccion la planta alta de
donde se encuentren ubicados el acelerador lineal, unidad

de cobalto y braquiterapias.

- Para determinar las dimensiones y forma del area de la
sala o las salas de radioterapia de asi como del largo del
laberinto para el Acelerador Lineal es indispensable
considerar las caracteristicas del equipo (nivel de energia,
modelo, marca, requerimientos especiales de la marca del
equipo, etc.), y el entorno y colindancias a la sala de
tratamiento, mismas que deberan ser proporcionadas por

el proveedor y evaluadas por el fisico médico responsable.
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Figura Alusiva a Construccion, blindajes, instalaciones

Blindaje:

- La optimizacion del blindaje debe asegurar la proteccidn
necesaria y la racionalizacion de recursos. Cada
centimetro de blindaje no necesario puede representar la

pérdida de miles de pesos o en su deficiencia, puede no
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proporcionar la proteccion necesaria con los consecuentes
riesgos graves para la salud del personal del propio
servicio y de las areas colindantes asi como del publico
que transita en el entorno. Cabe mencionar que los costos
de los blindajes variaran en relacién al nivel de energia y
tasa de dosis de los sistemas de tratamiento, asi como de

los elementos radioactivos empleados.

Instalaciones especiales:

- En cuanto a las fuentes de suministro de energia para la
operacion de estos equipos, demanda importantes
suministros eléctricos, que van de 240 a 480 VAC, 45 KVA
por equipo, lo cual obliga a considerar la inclusion de
transformadores especiales o bien a contratar capacidad
adicional en el suministro eléctrico a la propia instalacion
por parte de la Compafia de Luz .También se deben
contemplar el sistema de aire acondicionado, el sistema
intercambiador de calor, el sistema de gases medicinales,
el suministro de energia de emergencia, los sistemas de
suministro eléctrico

enfriamiento, sistemas de

ininterrumplido y regulador, entre otros.

3.6.10.- Accesos y espacios fisicos necesarios

Accesos especiales:

-En general los accesos desde la entrada, a cada una de
las areas de tratamiento, a los bafos y vestidores de
pacientes deben permitir el transito de pacientes con silla
de ruedas y andaderas; mientras que el pasillo central y los
accesos a las salas de tratamiento del acelerador lineal,
terapia superficial y braquiterapia (implantes vy
recuperacion) y sala de quimioterapia deben permitir la
libre circulacion de camillas también.

-El acceso a las areas de tratamiento debe permitir el paso
franco de camillas y del personal médico, técnico y auxiliar
sin pasar por los vestidores o por el area de planeacion

(fisicos).

-Debe considerarse un acceso restringido para las areas
de tratamiento con fuentes radioactivas. Solo el paciente
en tratamiento y el personal técnico y paramédico deben
transitar por ésta. No debe existir larga permanencia y

mucho menos paso al publico.

Espacios fisicos necesarios:
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- Los vestidores deben ser individuales, permitir la
instalacion de locker verticales de varios compartimentos
para la guarda de ropa y pertenencias de los pacientes en
transito, la colocacién de una silla y considerar los apoyos
de pacientes con capacidades especiales (silla de ruedas,

andaderas, etc.).

- Debe considerarse un area de descanso o espera para el
paciente en transito de tratamiento y dentro del area
restringida, dado que se da la situacion de que su vestidor
este ocupado, de que espere un momento para entrar a
tratamiento y se encuentre ya vestido con la bata
hospitalaria. Este servicio se puede dar con algunas unas
sillas estratégicamente ubicadas en el pasillo comun cerca

de los vestidores.

- La sala de implantacion debe permitir el transito y
estancia de un arco en C, mesa/camilla de procedimientos,
carro de guarda y transporte del material radioactivo,

mesas auxiliares, personal médico y auxiliar, etc.

- En el area de quimioterapia es recomendable situar un
area de procedimientos (instalacion de catéteres, etc.), o
bien considerar la posibilidad de emplear la misma sala de

implantacion para la colocacion de catéteres.

- Las dimension del area de planeacion de los Fisicos debe
permitir el alojamiento de al menos un sistema de
planeacién (computadoras, impresora, scanner, etc.),
estante para equipo de medicion y prueba, negatoscopios,
pizarron, mesa de trabajo, librero, etc.

3.6.11.- Area de

consideraciones especiales

radioterapia, equipos y

- Las caracteristicas del acelerador lineal, de la unidad de
cobalto 60 o de los equipos de braquiterapia, determinan el
nivel del blindaje (material y espesor de los muros, piso y
loza), mientras que su ubicacion y orientacion dentro de la
sala determinan la ubicacion y el nivel de las barreras
primarias. Ambas protecciones se manifiestan fisicamente
en el incremento de las medidas de espesor
principalmente de los muros y por ende en la reduccion de
espacio util. Lo anterior se menciona para que desde su
proyeccion el espacio interior y libre dentro de la sala sea
el suficiente para el transito y flujo del paciente, del
personal técnico, médico y de apoyo; asi como de la
ubicacion y permanencia de los gabinetes y computadoras
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de los equipos, la ubicacion de mesas y estantes para los
accesorios del equipo y de tratamiento.

-Lo proveedores de los diversos equipos, son quienes
deben indicar y proporcionar los datos de los
requerimientos de las dimensiones del area, orientacion
del equipo, las guias mecanicas del equipo, del espacio y
de blindaje (incluidas las memorias analiticas y de calculo
del blindaje).

BUNKER -1- Mod. Con DOBLE-LAB. BUNKER -2- Mod. Con LAB.

oeris | e R

T Lo 190 m2 Superficie ocupada. 140 m2 Superficie ocupada

1. Pupive comirol

1. M

3 Vestwarios

NE [ - DATOS EN "ECONOMIA DE DISENO™

Los lineamientos anteriores en su generalidad también

aplican al simulador y unidades de cobalto 60.

- La visibilidad de los pacientes y del espacio interior de las

salas se realiza mediante circuitos cerrados de television.

- La inclusion de un servicio de medicina nuclear dentro de
una unidad ambulatoria de oncologia actualmente en
nuestro pais resulta una inversion costosa, ya que delimita
la “poblacién blanco” que puede beneficiarse de esta
tecnologia. Idealmente se recomienda incluir este tipo de
servicio dentro de una unidad de imaginologia, donde el

aprovechamiento de esta tecnologia sera mucho mayor.

Se recomienda ampliamente hacer un estudio costo
beneficio basado en el contexto local que proporcione las
herramientas necesarias para tomar la decisidén de incluirlo

o no dentro de una unidad de tipo ambulatorio.

- Red de comunicaciones digitales para las areas de
control de los equipos de tratamiento, su comunicacion al
sistema de planeacion, al sistema de revelado y al hospital,

etc. (Dicom, HIS, administracion, etc.)
- En caso de que no se cuente con transmision digital en

los equipos, especialmente el simulador, es necesario se

implemente un cuarto de revelado.
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- El acceso de los sistemas de apoyo de casa de maquinas
a la unidad oncologica deben considerarse para una mejor
ubicacion y facilidad de acceso a los mismos. Dentro de
estos deben considerarse el suministro de gases
medicinales, la subestacién eléctrica, la planta de
emergencia, el sistema de aire acondicionado, el posible
intercambiador de calor del acelerador lineal, etc.

- Dado que es recomendacion que una Unidad Oncoldgica
sea apoyo del hospital, la esterilizacion del instrumental,
accesorios y material podria hacerse dentro de Ia
infraestructura de hospital, en caso de encontrarse aledafa
al mismo. En caso de no ser asi, se hace necesaria la
inclusion del un area de lavado, esterilizacion y guarda
dentro de la unidad. La misma recomendacion se hace

para el caso del laboratorio clinico y patolégico.

- Es indispensable que la unidad de oncologia tenga
siempre un ambiente limpio y confortable. La condicién de
inmunodepresidn de los pacientes obliga a que secreen
barreras sanitarias y estabilidad en el ambiente: extraccidon
en los bafos, renovacién del volumen de aire, temperatura

confortable, etc.

3.7.- CENTROS ONCOLOGICOS

Los Centros  Oncologicos  son unidades
especializadas de alta tecnologia que proveen los
tratamientos y diagnodsticos multidisciplinario que se
requieren para la prevencion, cuidado, control vy
erradicacion del cancer, asi como también programas de
educacion, apoyo y rehabilitacion para satisfacer las
necesidades de los pacientes y a los familiares antes,

durante y después del tratamiento.

3.7.1- Generalidades

La oncologia es la especialidad médica que estudia
los tumores benignos y malignos, pero con especial
atencion a los malignos, esto es, al cancer. Por lo tanto la

oncologia se ocupa de:

- El diagndstico del cancer.

- Tratamiento del cancer, cirugia y terapias no
quirurgicas, como la quimioterapia, radioterapia y
otras modalidades.
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- Seguimiento de los pacientes de cancer tras el

tratamiento correcto.

- Cuidados paliativos de pacientes en situacion
terminal.
- Aspectos éticos relacionados con la atencién a los

enfermos con cancer.

- Estudios genéticos, tanto en la poblacion general,
como en algunos casos, en familiares de pacientes
(pueden estar indicando en algunos tipos de
tumores, en los que se conocen las bases

hereditarias).

Entre los oncologos que se encargan de atender a los
pacientes que requieren dichas unidades destacan:

PARA DIAGNOSTICO:

- CIRUJANO ONCOLOGO: Reseccion de tumores.

-ONCOLOGO MEDICO/oncologia médica: Utilizacion de
farmacos antineoplasicos (quimioterapia).

- ONCOLOGO RADIOTERAPICO/radioterapia:
Tratamientos con radiaciones (radioterapia).

PARA TRATAMIENTO:

Imagen de Oncélogo Radioterapico, Preparando

Tratamientos con Radiaciones

- ONCOLOGO CLINICO: Atencién a pacientes con

contacto directo con el paciente (valoracion clinica).

- HEMATOLOGIA  CLINICA:
enfermedades de la sangre.

Tratamiento para

- ONCOLOGO PEDIATRICO: Especialistas en cuidado de

niNos con cancer.

- RADIOLOGO ONCOLOGICO: Radiologia Oncoldgica.
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- GINECOLOGO ONCOLOGICO: Ginecologia Oncoldgica

especializados en cancer de la mujer.

- UROLOGO ONCOLOGICO: Urologia Oncolégica
especializados en cancer del hombre.
PSICOLOGIA

- SERVICIO DE NUTRICION Y

ONCOLOGICA.

3.7.2.- Servicio de Hepatologia y Oncologia (IAHULA)

La Unidad de Hematologia y Oncologia es una
dependencia adscrita al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, actual Ministerio de Salud y Desarrollo Social, que
funciona en la ciudad de Mérida, en la sede del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, en
coordinacion con la Universidad de los Andes a través de
la Facultad de Medicina, por medio del Departamento de
Medicina.

Ambas instituciones se encargan de dirigir
actividades referidas a: Banco de Sangre, Hematologia,
Oncologia, Asistencia Médica, para atender requerimientos
asistenciales de la poblacion y ademas actividades

relacionadas con las funciones de Docencia e

Investigacion en el area de pregrado y post grado.

El area de afluencia de la Unidad referida es la zona
metropolitana de Mérida, las diferentes zonas del estado y
estados vecinos (Tachira, Trujillo y Barinas), la cual ha
incrementado su radio de accion, debido al crecimiento de
la poblacién autéctona y las migraciones desde otros
estados.

Como consecuencia de este crecimiento
poblacional, la demanda de los servicios asistenciales se
ha incrementado, y por consiguiente las respuestas han
sido deficientes a los requerimientos del sector. Esta
debilidad se ha originado por diferentes motivos, entre los
cuales se mencionan: insuficiente espacio fisico, equipos
que han cumplido su vida util, escasez de material y déficit

de recursos humanos en estas areas.

Los factores anteriormente mencionados impiden
dar atencion de manera éptima a los usuarios, limitan el
desarrollo de otras actividades de la Unidad de
Hematologia y la Unidad de Oncologia, y ademas dificultan
la ejecucidn de programas dirigidos a la atencion hemato-
oncologica de las embarazadas y la investigacion de
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anticuerpos y otros.

3.7.3.- Referencias

El Estado Mérida carece de un Hospital de Atencién
Integral para pacientes con patologias hemato/oncolégicas,
por ello se consideran como antecedentes las Unidades
que funcionan a nivel nacional y prestan servicios a las

poblaciones adyacentes.

3.7.3.1.- Unidad Oncolégica Hospital Dr. Miguel Oraa.
Guanare- Edo. Portuguesa. (Modelo de Atencién
Integral).

En el Estado Portuguesa, en el tercer piso del Hospital Dr.
Miguel Oraa de Guanare — Edo. Portuguesa funciona una
Unidad Oncologica de atencion integral, la cual brinda
atencion meédica quirurgica, psicolégica, nutricional y apoyo

socio — econdémico a todo paciente que padece de cancer.

Asi como también redesarrollan consultas, estudios
de mamografia, ecografia y tratamiento de quimioterapia,
apoyo psicoldgico y nutricional diarios de nifias y adultos la
cual vienen referidos de zonas aledafias como: Bizcocuy,
Guanarito, Acarigua, Boconcito, Estado Barinas y muchas

otras.

Esta Unidad de atencién asistencial se encuentra
conformado por ginecologo oncoélogo, oncologo clinico,
hematologo oncologo, radioterapeuta oncologo,
imagendlogo, psiquiatra, anestesidlogo, nutricionista,
personal de enfermera , trabajadora social, auxiliar en
Hematologia, secretaria, asistente de oficina, auxiliar de
farmacia, camarera, auxiliar de radiologia.

Entre otras funciones, la unidad realiza consultas de
pesquisa oncoldgica y esta conformada con equipos de
mamaografo, ecosonografo, videocoloscopia; también
consultas de evaluacion, tratamiento y diagndstico, y

consultas de control y seguimiento al paciente.

Los tratamientos que se realizan en esta unidad
abracan: quimioterapia, braquiterapia de baja tasa a
pacientes con cancer de cuello uterino, intervenciones

quirurgicas (histerectomias, laparotomias exploradas,
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mastectomias), terapia del dolor, apoyo psicolégico,

nutricional, estudio socio econdmico.

3.7.3.2.- Unidad Oncolégica “La Flor de la Esperanza”
IAHULA — Mérida. (Modelo de Atencion Integral).

Comenzd sus labores con la mision de ser reconocidos
como el centro de referencia de excelencia en el occidente
venezolano en el manejo de las neoplasias malignas
sélidas, y cuidado paliativo, tanto en pacientes pediatricos
como en adultos, mediante la implementacion de
programas y la aplicaciéon de protocolos basados en la
mejor evidencia cientifica disponible y en el respaldo a la
vida y a la dignidad de la persona de sus familiares,
generando una excelente calidad de vida en el paciente,
caracterizada por la atencion integral de la persona, el
costo-efectividad y el mejoramiento continuo, ofrece a los

usuarios un servicio asistencial y oncoldgico a través del

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA).

Las caracteristicas del servicio lo definen como una
Unidad de Radioterapia de Alta Complejidad con
Especialidades de Radiologia y Radioterapia, ademas de
una sala moderna de quimioterapia que cumple con las
regulaciones internacionales establecidas y supervisadas
por el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Entre los equipos con los que cuenta la unidad,
destacan el equipamiento de alta tecnologia de una Entre
los equipos con los que cuenta la unidad, destacan el
equipamiento de alta tecnologia de una unidad completa
de braquiterapia de alta tasa, acelerador lineal, un
tomografo simulador y todo el equipamiento de red para la

interconexion de las unidades.

El area de Braquiterapia tiene que ver con la
radiacion interna que se hace al paciente con afecciones
como: carcinomas de cuello uterino en estado avanzado,
carcinomas de pulmon, cabeza y cuello y posteriormente
se pondra en marcha el proyecto de implante de semillas
radioactivas para los hombres que padecen de carcinoma
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de préstata.

La Unidad Oncolégica cuenta con el apoyo
diagnostico del Servicio de Anatomia Patoldgica el cual
recientemente fue dotado con la instrumentacion necesaria

para el diagnostico certero de pacientes oncologicos.

Con respecto al equipo que ahi labora, se cuenta

con fisicos médicos, médico oncologoclinico
radioterapeuta, oncdélogo clinico pediatrico, cirujano
oncologo, enfermeras

oncologas, radiologos vy

farmaceuticos.

La unidad tiene un impacto social importante
fortaleciendo valores como el respeto a la dignidad
humana, la satisfaccion, la honradez, la solidaridad y la
lealtad hacia la poblacion y hacia el Hospital. La unidad
oncolégica a logrado su integracion con los demas
servicios que funcionan en el hospital como son: cirugia,
medicina interna, servicio social, farmacia, nutricion,
psiquiatria, epidemiologia, hematologia, imagenologia y
anatomia patoldgica, garantizando asi un servicio de
excelencia, bajo el concepto moderno de la medicina
multidisciplinaria y de integracion, en un marco de justicia y

equidad social.

3.7.3.3.- Hospital Oncolégico del Tachira San Cristobal —
Edo. Tachira. (Modelo de Atencion Integral).

El estado Tachira ofrece los servicios del Hospital
Tipo | Especializado en Oncologia. Ademas de prestar sus
servicios a las poblaciones de los nueve distritos sanitarios
que integran la geografia tachirense, el Hospital
Oncoldgico del Tachira proporciona asistencia a los
estados del occidente del pais, asi como, a los pacientes
oncologicos procedentes del Norte de Santander de la
hermana Republica de Colombia.

La misién de la institucion es suministrar de manera
oportuna atencion meédica especializada y tratamiento
adecuado a personas afectadas por patologias
oncoldgicas, fomentando la prevencion, proteccion vy

rehabilitacion de la salud e impulsando planes y programas
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de formacion referentes a esta enfermedad, con el objeto
de garantizar el bienestar del paciente, su nucleo familiar y
la colectividad en general. Su vision es disminuir
significativamente las tasas de  morbimortalidad
ocasionadas por patologias neoplasicas, a través de una
asistencia meédica, preventiva, integral y humana,
destinadas a mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes que asisten a este centro asistencial desde los
distintos puntos geograficos del Estado Tachira y areas

circunvecinas.

1. Cuenta con un variado Stock de 91 profesionales
de la medicina oncoldgica.

2. Presta servicios a pacientes oncoldgicos tanto
adultos como pediatricos.

3. Cuenta con servicio de hospitalizacion y unidad
de cuidados intensivos (U.C.I.).

4. Posee dos salas quirurgicas para las diferentes
intervenciones.

5. Prestas los Tratamientos de Radioterapia y
Quimioterapia totalmente Gratuita.

Dicha institucidn prestan servicios de: ginecologia,
patologia mamaria, cirugia oncologica, oncologia adultos,
oncologia pediatrica, cuidados paliativos, neumonologia,

cardiologia, psicologia, infectologia, cirugia general,
otorrinolaringologia, nutricién, endocrinologia, anatomia
patolégica, nefrologia, gastroenterologia, neurocirugia,
cirugia plastica, medicina interna, urologia y triaje. Ademas
cuenta con los siguientes servicios de apoyo del Hospital
Central del Estado Tachira radiologia (bunker), Banco de
Sangre y Laboratorio Especializado. Y cubre los
tratamientos integrales de radioterapia, quimioterapia en
este caso solo a pacientes hospitalizados y el area

quirurgica.

3.7.3.4.- ASPECTOS GENERALES

Es una necesidad para los nuevos centros de salud
el enriquecimiento de los espacios tanto externos como
internos, de manera de proyectar en el usuario una nueva
vision de los hospitales publicos; la iluminacion juega un
papel importante en este concepto, funcionando como

ayuda al mejoramiento del paciente.

3.7.3.5.- Criterios ambientales a tomar en cuenta

- SOLEAMIENTO/ SOMBREAMIENTO.
Ganancia y proteccion de la radiacion solar, espacios
intermedios de captacion y proteccion.
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ASOLEAMIENTO

- AIRE. Garantizar ventilacion natural (aireacion,

ventilacion y calidad de aire).

- AGUA. Utilizacion del agua como elemento de confort.
Uso del agua de forma ornamental y para la calidad de
estancia (paso, visual, auditiva).

- VEGETACION. Integrada en la arquitectura como

elemento complementario o inherente a la definicion vy

construccion de los espacios (reduce soleamiento, reduce
lluvia directa, aporta calidad visual y colorido).
Como generador de actividades ludicas para la estancia y

distraccion.

3.7.3.6.- Consideraciones y recomendaciones sobre
diseno térmico en los establecimientos asistenciales.

-LA INCIDENCIA DE LA RADIACION SOLAR.
(DIRECTA) Y predominio de una fuerte humedad son
factores que hacen de la ventilacion y las aberturas un
imperativo en clima tropical humedo (HABAICA,1992)

- LA RADIACION DIRECTA PENETRA A TRAVES
DE LA ENVOLVENTE DE LA EDIFICACION (PAREDES Y
TECHOS). Que son elementos absorbentes de las
radiaciones solares, las cuales e irradian hacia el interior.
Los usuarios y los cerramientos internos absorben parte de
la radiacion directa aumentando la temperatura del aire. El
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volumen de aire interior es inversamente proporcional a la
temperatura. La mayor o menor discipacion de calor
depende del tamano y disposicion de las aberturas, y debe
tomar en cuenta igualmente las fluctuaciones de velocidad

y direccion del viento.

- EL COLOR DE LAS SUPERFICIES EXTERIORES
Y LA INCLINACION DEL TECHO. También tienen
influencia en las ganancias de calor. Las superficies
blancas absorben menos que las oscuras. El techo es un
elemento capaz de calentar o enfriar la edificacion,
aproximadamente el 60% del calor por radiacién
transmitidas a través de los componentes destructivos

entra por el techo (Ibid)

-EL EMPLEO DE CAMARAS DE AIRE EN LOS
TECHOS UNIDA A UNA VENTILACION. Puede lograr
condiciones adecuadas de confort al interior de la

edificacion (Hernandez, 1994).

-EL DESPRENDIMIENTO CALORIFICO DEL
CUERPO ES UN APORTE DE CALOR PARA EL
EDIFICIO. (Koenigsberger, 1997), por la cual en los

consecuencia estos ambientes deben ser bien ventilados.

o | “f; ! l

3.7.3.7.- Recomendaciones para el disefio de
establecimientos asistenciales

-LA VENTILACION preferiblemente cruzada, uso de
patios, aleros y proteccién solar, sobre todo en zonas

calurosas.

-SOLUCIONES CON ESQUEMAS ABIERTOS Y
LINEALES, susceptibles de anexar nuevos espacios, sin
alterar los criterios de ventilacion o de construirse por

etapas, sin perturbar el funcionamiento del edificio.

-DISENO FUNCIONAL DE VENTANAS, con
criterios fundamentales como: privacidad, visuales,
ventilacion, iluminacion y seguridad (animales vy

vandalismo).

-DISENO SEGUN USOS REQUERIDOS DE LAS
INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO,

enambientes de alta concentraciéon de usuarios como las
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esperas, se eleva la temperatura del aire. En combinacion

con el uso de ventilacion natural.

-TECHO PLANO O DE DOS AGUAS, introducir aire
aprovechando direccién del viento hacia el centro de la
edificacion, creando aberturas o desniveles en el techo.

-DISENO FUNCIONAL DE TECHO, considerando
su material, acabado, inclinacion, color, disminuir el
impacto de la transmision de las radiaciones solares al

interior de la edificacion.

-AUMENTAR EL VOLUMEN DEL AIRE INTERIOR,
haciendo espacios mas amplios y techos mas altos, con
aberturas en la parte alta para permitir la salida del aire

caliente y crear una corriente.

LA ARQUITECTURA DEBE DESARROLLARSE
MAS COMO UN ARTE AMBIENTAL, y el proposito de un

edificio debe ser entre otras cosas el de crear un medio
ambiente optimo para el usuario. El control ambiental no es
la totalidad de la arquitectura, pero debe ser parte del
principio basico del disefio. Como se construye un espacio
y como se sirve de luz, color, ventilacion y sonido debe ser
la técnica integrada que sirva de base para crear

arquitectura.

3.7.3.8.- Conceptos bioclimaticos basicos

3.7.3.9.- TRAYECTORIA SOLAR

Concepto dependiente de la variabilidad del angulo
que forma el eje de rotacion de la tierra, que no siempre es
perpendicular, con el plano de su trayectoria de traslacion
con respecto al sol. La inclinacién de este eje es lo que
produce las estaciones del ano, las variaciones en horas

solares y el angulo de la radiacion solar.
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La radiacién solar se puede manifestar de tres
maneras distintas dependiendo de cémo se recibe en los
objetos:

-. DIRECTA: procededirectamente del sol.

-. DIFUSA: La que se recibe de la atmosfera debido

a la dispersién de la radiacion solar en la misma.

-. REFLEJADA: La que se refleja en la superficie

terrestre. Las superficies horizontales reciben mas

radiacion difusa que reflejada y las superficies

verticales mas reflejada que difusa.
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-CONFORT TERMICO. Es una sensacion neutra de
la persona respecto a un ambiente térmico determinado.
Segun la norma ISO7730 el confort térmico “es una
condicion mental en la que se expresa la satisfaccion con
el ambiente térmico”.

El confort térmico depende de varios parametros

globales externos, como la temperatura del aire, la
velocidad del mismo y la humedad relativa, y otros
especificos internos como la actividad fisica desarrollada,
la cantidad de ropa o el metabolismo de cada individuo.
A continuaciéon algunos intervalos de valor de los
parametros de confort externos:

-. TEMPERATURA DEL AIRE AMBIENTE: entre 18
y 26°C.

- TEMPERATURA RADIANTE MEDIANTE

SUPERFICIES DEL LOCAL: Entre 18 y 26° C.

-. VELOCIDAD DEL AIRE: Entre 0y 2 m/s

-. HUMEDAD RELATIVA: Entre 40 y 65%

81
: &

-MICROCLIMA Y UBICACION

El comportamiento climatico de un edificio no solo
depende de su disefio, sino q también esta influenciado
por su ubicacién: la existencia de accidentes naturales

como montes, rios, pantanos, vegetacion, o artificiales
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como edificios proximos, etc., crean un microclima que
afecta al viento, la humedad y la radiacion solar que recibe
la edificacion. Si se ha de construir un edificio con
caracteristicas ambientales, se debe tomar en cuenta las
condiciones ambientales y climaticas de la region
(temperatura, humedad, entorno, etc), y el entorno
construido para concretar los microclimas que se

desarrollan en el sitio.

-UBICACION.

La ubicacién determina las condiciones climaticas
con las que el edifico tiene que “relacionarse” se clasifican

en 2 condiciones:

-. Las condiciones microclimaticas, son consecuencia de
las variables geograficas y atmosféricas, entre las cuales
se definen:

-..Las temperaturas medias, maximas y minimas.

-.. La pluviometria.
-.. La radiacion solar incidente.
-.. La direccién del viento dominante y su velocidad

media.

-.Las condiciones microclimaticas son consecuencia de la
existencia de accidentes geograficos locales que pueden
modificar las anteriores condiciones de forma significativa.
Podemos tener en cuenta:

-.. La pendiente del terreno, por cuanto determina
una orientacién predominante del edificio.

-.. La existencia cercana de elevaciones, por cuanto
pueden influir como barrera frente al viento o frente a la
radiacion solar.

-.. La existencia de caudales de aguas cercanas,
que reducen las variaciones bruscas de temperatura e
incrementa la humedad ambiente.

-.. La existencia de masas boscosas cercanas.

-.. La existencia de edificios.

FORMAY ORIENTACION.

LA FORMA DEL EDIFICIO INFLUYE SOBRE:
La superficie de contacto entre el edificio y el
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exterior, influye en Ilas perdidas o ganancias
calorificas.

- Normalmente se desea un
buenaislamiento.

- Para el determinado volumen interior, una
forma compacta (cubo) sin entrantes ni
salientes.

- La existencia de atios, alas, eftc.

Incrementan esta superficie.

Ve,

~ &

La resistencia frente al viento.

- La altura por ejemplo, es determinante: un
edificio alto ofrece mayor resistencia que
uno bajo.

- La forma del tejado y la existencia de
salientes diversos, influye en conseguir un

edificio mas o menos “aerodinamico”.

- La captacion solar.

La orientacion del edificio influye sobre:

La captacion solar, interesa captar energia.

- La forma ideal es una casa compacta y
alargada, es decir, de planta rectangular,
cuyo lado mayor va de este a oeste.

- La existencia de ventanas en las fachadas
sur, o en los lados contrarios proteccién
solar.

La influencia de los vientos dominantes sobre la

ventilacion.

- AISLAMIENTO TERMICO.
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Dificulta el paso del calor por conduccion del interior
al exterior del edifico en cuanto a la colocacion del
aislamiento, lo ideal es hacerlo por fuera de la masa
térmica, es decir, como recubrimiento exterior de los
muros, techos y suelos, de tal manera que la masa térmica
actue como acumulador eficaz en el interior, y bien aislado

del exterior.

VENTILACION NATURAL Q

|
- |
—

La ventilacidon es muy importante, y tiene varios usos:

-. RENOVACION DEL AIRE, para mantener las
condiciones higiénicas. Un minimo de ventilacion es
siempre necesario.

-. INCREMENTAR EL CONFORT TERMICO, puesto que el
movimiento del aire acelera la disipacion del calor del
cuerpo humano.

-. CLIMATIZACION, EI aire en movimiento puede llevarse

el calor acumulado en muros, techos y suelo por el
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fendbmeno de conveccion. Para ello la temperatura del aire

debe ser lo mas baja posible.

Consideramos diferentes formas de ventilar:

- VENTILACION NATURAL. Es la generada de forma
espontanea mediante corrientes de aire producidas por el
viento al abrir los huecos existentes en el cerramiento de
los edificios para que la ventilacion natural sea lo mas
eficaz posible. Las aperturas de huecos deberian
localizarse en fachadas opuestas transversales a la
direcciéon del viento dominante, esto permitira que la
ventilacion fluya por todo el espacio, sin que sea necesario

aplicar ningun mecanismo.

- VENTILACION FORZADA. O conyectiva se basa en las
diferencias de temperatura de las masas de aire. El aire
caliente tiende a ascender y sustituye al aire frio
generando corrientes de aire. Estas corrientes pueden ser
provocadas mediante la apertura de huecos en la parte
superior del edificio de manera que el aire caliente pueda
salir al exterior. Esta salida puede ser potenciada mediante

calentamiento (chimeneas solares).

— _— convecsion

Y
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El aire de renovacion debe ser de menor
temperatura por lo que debe proceder de un lugar fresco
por ejemplo de un patio, un s6tano o mediante tubos
enterrados aprovechando la inercia del suelo. Es necesario
establecer un mecanismo de control de la renovacion de
aire para que no llegue a producir una sensacion de

disconfort.

3.7.3.10.- Proteccién contra la radiacion de verano

Entre los tipos de radiacion solar directa, difusa y
reflejada tienen cierta incidencia directa en el
calentamiento de los ambientes. Algunas posibilidades de
proteccion pueden ser:
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-. HORIZONTALES.

-.. ALERO, VOLADO O VOLADIZO. Se refiere a
cualquier elemento que sobresale del parametro vertical o
de la fachada, mientras que el alero normalmente se forma
por la extension de la techumbre (alero continuo) que
rebasa los muros. Los aleros se construyen con fines de
proteccion, tanto de la fachada como de los andadores y
banquetas, ya sea para proteger del sol o de la lluvia. El
alero también puede ser un elemento independiente a
manera de cornisa (alero de mesilla) o en fia parte superior
de las ventanas. En la actualidad se utilizan tipo pérgola,
rejilla, elemento perforado o traslucido.

-.. PORTICO. Espacio o galeria cubierta, sostenida
por arcadas o columnas, ubicado a lo largo de una
fachada. El pértico forma un espacio de transicion entre el

espacio de circulacion o utilitario.

-.. REPISA. Se refiere a los elementos volados a
manera de mensula. Como dispositivo de control solar, son
elementos horizontales ubicados dentro del claro de la
ventilacion en general. Estas repisas se utilizan como
dispositivos de iluminacion natural, ya que reflejan los

rayos solares hacia el plafon.

-.. PERSIANA (HORIZONTAL). Dispositivo formado
por tablillas o elementos horizontales que permiten el paso
de la luz y el aire pero no del sol. Las persianas pueden
ser exteriores o interiores y fijas o giratorias en su eje

horizontal.
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-.. FALDON. En realidad se llama faldén a la vertiente
triangular de ciertos tejados, limitada por dos limas y el
alero. En la actualidad definimos faldéon a cualquier
elemento vertical que depende del extremo de un alero o
volado. Puede ser macizo, tipo persiana o celosia.

-.. PANTALLA. Elemento o superficie que sirve para
obstruir los rayos solares. Es un elemento vertical colocado
frente a la ventana, pero a diferencia del faldén
no esta unida al alero, aunque puede estar suspendida en
él. También puede ser maciza, tipo persiana o celosia.

-.. PERGOLA. Vigueria o enrejado o abierto a
manera de techumbre, generalmente asociada con
vegetacion de enredaderas o trepadoras. En la actualidad
este concepto se emplea ampliamente con pérgolas tipo

persiana o rejillas.

-.. TOLDO. Cubierta fija o plegable fabricada con
lona u otro tipo de tela. Tiene la ventaja de poder ser
traslucida, por lo que se pueden controlar los niveles de

iluminacion.

-.. TECHO ESCUDO. Doble techumbre con el

espacio interior o camara de aire ventilada. Tiene por
objeto sombrear la totalidad de la techumbre y asi evitar la

ganancia térmica por radiacion solar.

-. VERTICALES.

-.. PARTESOL O PARASOL. Elemento vertical saledizo de
la fachada que bloquea los rayos solares. Puede estar
colocado o perpendicular u oblicuo con respecto a la
fachada, y también puede ser parte de ella o un elemento

separador.

-.. PERSIANA (VERTICAL). Dispositivo formado por
tablillas verticales que permite el paso de la luz y del aire
pero no del sol. Pueden ser exteriores o interiores y fijas o

giratorias en su eje vertical.

-.. MURO DOBLE. Doble muro con espacio interior

o camara de aire ventilada. Tiene por objeto sombrear la
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totalidad del muro y asi evitar la ganancia térmica por
radiacion solar. (Rodriguez, V. Pag.73-75)
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CAPITULO IV
ANALISIS DE VARIABLES Y CRITERIOS Y PREMISAS DE DISENO
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CAPITULO IV

4.1.- ANALISIS DE VARIABLES, CRITERIOS Y
PREMISAS DE DISENO

Para la seleccion del terreno adecuado para el
proyecto de disefio arquitectonico se determinaron las
variables y caracteristicas necesarias entre ellos: Vialidad,
transporte colectivo, accesibilidad a centro médico
asistencial, uso factible segun Alcaldia, orientacion,
servicios publicos basicos se realizO una matriz para
jerarquizar y tomar en cuenta de acuerdo a la
disponibilidad de terrenos, enumerando del 1 al 5 como
factores mas favorables los enumerados con el 5 y el

menos favorable 1

: s |2 |8
D > & |o
- 83 |§ |3s |8=S 0
S kol 25 5838
TERRENO = 5 2|8 2 © ~GE> 22w
= B = O = Of-= @©
> P 5 |@8° |g7E2=e
B 2 c |5
= o) <)
o - O (7}
Av. Las Américas
i 3 5 3 2 2 5
rente al IVSS
Av. Las Amérlcas
al lado Resd. 5 5 1 2 2 5
Viaducto

Avda. 16 de
Septiembre con
Avda.Humberto 5 51| 3 4 5 5

Tejera pasos abajo
IAHULA

De acuerdo a esto, se pudo determinar el terreno
que mas puntos a favor tiene es el ubicado en las
adyacencias del IAHULA Avda. 16 de Septiembre con
Avda. Humberto Tejera, ya que la propuesta en marcha
funcionara como apoyo meédico asistencial al IAHULA
(Hospital tipo IV, que cuenta con todas las especialidades

en caso de una emergencia).

4.2.- Analisis del terreno y su entorno.

El terreno en estudio se encuentra ubicado en el
sector sur de la ciudad de Mérida, en los limites que
competen al Hospital Universitario de los Andes. Este
terreno esta situado al mismo nivel del Aeropuerto Alberto
Carnevalli, con Barrio Campo de Oro y la Escuela Técnica
Industrial de por medio, al sur limita con el Barrio Mariano
Picon Salas y Campo de Oro, por el norte limita con el
IAHULAy el Barrio Santa Elena.
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4.3.- Variables fisico — ambientales

-Poblacion. 828.592 hab. Censo 2.011
-Clima. Templado de Altura.
-Temperatura. Promedio: 21,9°C

Minima: 16 °C
Ullla’ﬂl{l_’l = F ]
4 H H H bicacion :Dllu"-EErmﬂrE-?[vairnm
La zona adyacente al area en estudio es residencial adediada alverio, 5 cunja ssasds
Ukicacian pere no al sol implantacidn
. . . adecissds al sol A al 5o
principalmente, representada por los barrios Campo de pero noal viento 4, 1% _
Oro, Mariano Picon Salas y Santa Elena; aunado a este i “ﬁ -1+ P ﬁ‘ '
+ r - +
) . -
uso se encuentra como instituto educacional en la zona la . n_n +

Escuela Técnica Industrial, asi mismo el uso asistencial se

encuentra representado fundamentalmente por el Instituto L
-Radiacién.

Autonomo Hospital Universitario de los Andes y la sede de Promedio: 469 cal/crm®

la Cruz Roja Venezolana con sede en la ciudad de Mérida. o
Minima: 58 cal/cm?®

Maxima: 769 cal/cm?®

-Vientos.
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Los vientos que predominan en la ciudad de Mérida
son los del suroeste (SO), producto de la baja presion del
Lago de Maracaibo y los vientos del noroeste (NO), los
cuales se comportan como brisa de montafha. Ambos se
canalizan por el Valle del Rio Chama penetrando el area
Metropolitana; dividiéndose los primeros hacia la zona de
Montalban, La Pedregosa y La Hechicera, y las masas
principales que continuan la orientacion del Cafon del
Chama sobre la ciudad de Meérida y hacia Mucujun vy
Tabay. Presentandose con una velocidad promedio de 3 a
5km por hora.

-Topografia.

El area de estudio se encuentra inmersa dentro de
una meseta, la topografia de la misma es de una
inclinacion poco notoria, 6% de pendiente, la misma
aunque es leve debe tomarse en cuenta para ganar Alturas

y desarrollar terrazas en la propuesta.

4.4.- Variables Urbanas

- Uso de los suelos

El sector objeto a estudio es uno de los mas
completos a nivel de equipamiento urbano dentro de la
ciudad de Meérida, especificamente en el Municipio
Libertador. El mismo cuenta con area residencial
compuesto por los Barrios Campo de Oro, Mariano Picén
Salas, Santa Juana y Santa Elena, con viviendas
unifamiliares de un piso y multifamiliares de 2 a 4 pisos. En
algunos casos en las viviendas unifamiliares de dos pisos
se destina la planta baja para uso comercial, y las
multifamiliares de 4 pisos solo se utilizan para uso
residencial. Aunado a esto dentro del Campus Biomédico
se encuentran la Residencia Masculina de la Universidad
de los Andes, con 4 niveles de altura.

El hecho de que la mayoria de las edificaciones no
superen los niveles mencionados, hace que se mantenga
una uniformidad de elevacion global, con unificacién de
fachadas, donde solo se destaca a la distancia el IAHULA,
esta caracteristica se podria considerar como una ventaja
a nivel de disefio debido a que Ila edificacion a
desarrollarse podria convertirse en hito para la zona.

En el ambito comercial se encuentra la Avenida 16
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de Septiembre, siendo el borde limitrofe del Barrio Campo
de Oro; en ella se ubica la mayoria de las actividades
comerciales combinadas con viviendas uni y multi-
familiares que no se destinan al uso antes mencionado, asi
mismo existen diversos comercios entre las veredas,
transversales y vias secundarias. Dentro del campo
religioso se pueden encontrar dos lglesias principales, una
ubicada en la Urbanizacién Santa Juana y la otra en la
Avenida 16 de Septiembre.

En cuanto al sector educacional basico, medio y
diversificado se ubican en los alrededores varias escuelas,
un pre-escolar ubicado al lado de la salida del
estacionamiento del IAHULA, la Escuela Técnica Industrial,
instalada entre las Avenidas Humberto Tejera y Monsefior
Pulido Méndez. En el plano universitario, se destaca la
presencia de la Facultad de Farmacia y Escuela de
Bionalisis, funcionando de ella los respectivos laboratorios.
Con respecto al servicio médico - asistencial, el IAHULA se
destaca como principal centro y el Ambulatorio de la Cruz
Roja.

En cuanto a las areas deportivas, se hallan las
canchas de béisbol, futbol y las piscinas pertenecientes
cada una a los terrenos de la Universidad de los Andes,

sumandose a estas el Estadio Guillermo Soto Rosa, el
Gimnasio Nueve de Octubre y las canchas de usos

multiples de las diferentes residencias.

4.5.- Normativa de usos del suelo por la Alcaldia del
Municipio Libertador

Segun la Ordenanza de alineamientos de usos del
suelo, referidos a la poligonal urbana del Municipio
Libertador del Estado Mérida:

-Uso principal. Vivienda unifamiliar, bifamiliar vy
multifamiliar continua.

-Uso complementario. Comercio C1, talleres de
produccion TP.

-La altura permitida para las viviendas
multifamiliares es de PB + 3 pisos, debido a que ésta se
encuentra limitada por las disposiciones que establece la
Aeronautica Civil por la presencia del Aeropuerto Alberto
Carnevalli.

-El comercio debe ir ubicado en la planta baja de

los edificios.

Usos propuestos para el terreno
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. Terreno a

-Uso principal. Educacional y deportivo. intervenir

-Uso complementario. Médico asistencial y
residencial.

-De las 42.3 hectareas del terreno se destina el 75%
para area edificable.

-La altura maxima para las edificaciones es planta
baja, mezanina, mas 3 pisos.

-Un retiro de proteccion de 25mts. De talud que
bordea el terreno.

-Un retiro de 12 mts de los ejes de las vias.

4.6.- Vias y accebilidad

El acceso a dicho sector se da principalmente por la

Avenida 16 de Septiembre y a través de la interseccion de - Circulacion
la Avenida Humberto Tejera; de igual forma se puede Doblevia vehicular
acceder por la via que conlleva a la entrada principal del interna
IAHULA. —>  Via (unadireccion) €= Acceso hospital
_— Circulacionpeatonal <:| Accesoterreno
Avda. 16  de
Septiembre
— Avda. Humberto - Transporte
Tejera
IAHULA
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El transporte que accede al Campus por ser terreno
de la ULA son los autobuses de esta casa de estudio, los
cuales hacen todo el recorrido a lo largo del mismo; los
autobuses de la linea Santa Juana, que recorren esta
urbanizacion y salen a la altura del Hospital,
incorporandose a la Avenida 16 de Septiembre, por esta
avenida circulan los autobuses pertenecientes a la linea de
Ejido, que llegan hasta el centro de la ciudad, asi mismo
hay otra linea que pasa por la Avenida Humberto Tejera.
Aunado a este transporte existe el servicio del Trolebus.

4.7.- Criterios de Diseno

La valorizaciéon y preservacion especial del sitio
relacionando la edificacion y su entorno, jerarquizando

formas y volumenes.

- Realzar el valor ambiental y espacial del lugar,
integrando espacios al aire libre que proporcionen el

contacto con la naturaleza.

- El proyecto debe expresar que es una intervencion
actual dentro de un contexto historico; es decir puede ser

moderno sin romper con la arquitectura existente.

- Disenar la configuracion de un recorrido de facil
acceso

4.7 1.- Criterios Arquitecténicos

Minimizar las distancias que son necesarias para el
desplazamiento del personal y de los pacientes entre los
considerando las relaciones

diferentes  servicios,

funcionales que deben existir entre ellos.

- Facil supervision visual de los pacientes

hospitalizados.

- Efectivo sistema de circulacion para movilizacién

de material, insumos, alimentos y desechos.

- Agrupar las unidades funcionales y requerimientos
similares, las cuales puede compartir espacios y
ambientes.

- Inclusién de espacios multipropadsitos.

- Uso del concepto modular para el planteamiento y
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disefio de la planta fisica.

- Buscar la orientacion ideal del edificio y las
visuales aprovechando las posibilidades del terreno.

- Procurar la unidad del conjunto mediante la

utilizacion de los materiales, el color, la textura y la

volumetria.
- Empleo de la luz, mediante el uso de grandes 3 r:-»_m 4.(Mmqﬁ |
aleros (luz cayendo del techo). | | J : f }@,{/\5
r | \:‘ b: . L4 ’\\* .{AJ
- Uso de plano abierto y horizontalidad, proyectando , “ "*«";'\;} -2 ,.‘
el edificio sobre el terreno. : WL | g ﬁ ’
1 A |

- Relacioén exterior-interior no directo.

- Estética y contraste con el paisaje.

- Eliminacion de la caja y aumento del radio visual,

mediante el uso de ventanales para enmarcar el

paisaje).
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4.9.- CRITERIOS Y PREMISAS DE DISENO

La Unidad Hemato-oncologica para el Estado Mérida se
desarrollara funcionalmente de la siguiente manera:

* RELACION DE ESPACIOS Y AREAS: A
continuacion se presenta individualmente los esquemas de
relacion junto con sus tablas descriptivas de las areas que
corresponde a cada ambiente de las principales areas de
la Unidad:

- Consulta Externa

- Administracion

Imagenologia
Laboratorio
Anatomia Patologica

-Diagnéstico

Quimioterapia
Radioterapia
Braquiterapia

-Tratamiento

-Banco de Sangre

-Hospitalizacion

-Urgencia

-Quiréfano

-Unidad de Cuidados Intensivos

-Albergue

-Mantenimiento

-Area de Servicios (Aulas, talleres, cafetin, areas
verdes, capilla)

-AREA DE CONSULTA EXTERNA

CENTRAL DE CITAS

HISTORIAS MEDICAS
EXTERICR

HALL ¥ AREA ESPERA GENERAL

e PACIENTES Y SANITARIOS
DE ESPERA ACOMPANANTES

CONSULTORIOS

Esta conformado por consultorios de especialidades
médicas hematoldgicas y oncologicas: Oncologia Médica,
Oncologia Pediatrica, Cirugia Oncoldgica, Hematologia,
Urologia, Ginecologia, Nutricion y Psiquiatria; asi como
también el area de espera, sanitarios, historias clinicas y
archivo.

-AREA DE DIAGNOSTICO
-. IMAGENOLOGIA
Esta area tiene como funcion la exploracion y

diagnostico de los pacientes hospitalizados y ambulatorios
gue acuden al establecimiento de salud.
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RAYOS X
MAMOGRAFIA
ECOGRAFIA
TOMOGRAFIA

RESONANCIA

EXTERIOR

HALL ¥ AREA

ACCESO VESTUARIOS
DE ESPERA

SANITARIOS

Fuente: por el autor Maryoriana Bricefio
-. LABORATORIO

Esta area centraliza todas las actividades de la
atencion hospitalaria y ambulatoria, programada y urgentes
que estan relacionadas con la recoleccion, procesamiento
y analisis de muestra bioldgicas que apoyan al diagnéstico
mediante la determinacion del tipo de enfermedad que
afecta al paciente. Esta unidad tiene como funcion efectuar
las técnicas diagnosticas hematologicas, bioquimicas,
microbiologicas y otras especialidades tanto de rutina
como de emergencia.

LABORATORIO
EXTERIOR

HALL Y AREA ACCESD
DE ESPERA

TOMA DE MUESTRAS

-. ANATOMIA PATOLOGICA

Esta unidad funcional patolégica brinda apoyo a las
diferentes unidades de diagnostico y tratamiento, a través
de los estudios citolégicos, histolégicos y
anatomopatologicos de piezas organicas.

LABORATORIO
EXTERIOR

ANATOMIA

HALL Y AREA o COGRAF ;
DE ESPERA {HLCESO SO PATOLOGICA

QUIROFANG

-AREA DE TRATAMIENTO
-. QUIMIOTERAPIA

Esta area estda conformada por un espacio
destinado a la aplicacion del tratamiento tanto adulto como
pediatrico. De igual manera cuenta con un puesto de
enfermeria, sala de dosimetria y preparacion del
tratamiento para la quimioterapia.

EXTERIOR

HALL Y AREA

DE ESPERA ACCESO QUIMIOTERAPIA

SANITARIOS

-. BRAQUITERAPIA

En esta area se aplican tratamientos de
braquiterapia, siendo necesario realizar la construccién con
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ciertas caracteristicas de proteccion radiactiva utilizando
un refuerzo y revestimiento especial. El area de
braquiterapia tiene que ver con la radiacion interna que se
hace al paciente con afecciones como: carcinomas de
cuello uterino en estado avanzado, carcinomas de pulmdn,
cabeza y cuello.

BRAQUITERAPIA

EXTERIOR PREPARACION

HALL ¥ AREA mEa
DE ESPERA ACCESO VESTUARIO

SANITARIOS

-. RADIOTERAPIA

En esta area se aplican tratamientos de radiaciones
ionizantes localizado a altas dosis en un volumen limitado
para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de los
tumores. Debido al uso de radiaciones es necesaria la
construccion de un recinto denominado BUNKER para
ubicar el acelerador lineal. Dicho recinto esta formado por
una sala central a la que se accede por un laberinto.

RADIOTERAPIA
PREPARACION
EXTERIOR
EEL&.SLQEQEA ACCESO VESTUARIOS
SANITARIOS
*PROGRAMA DE ESPACIOS Y AREAS
- CONSULTA EXTERNA
AREA AREAEN | CAPACIDA MODULO
ESPECIFICA mts? O D DE ESTRUCTURAL
VOLUMEN | SERVICIO Y
DEL TOTAL
AMBIENTE | USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE
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Informacion
Sala de espera
Sanitarios

Sala de estar
pacientes
Consultorios
-Oncologia
Médica
-Oncologia
Pediatrica
-Cirugia
Oncoldgica
-Hematologia
-Urologia
-Ginecologia
-Nutricién
-Psiquiatria
Recepcidén/contr
ol

Historias
Médicas/Archiv
o}

Faena Sucia
Faena Limpia
Deposito de
residuos

Estar Médico
Sala de
reuniones
Sanitarios

Programa de areas y espacios de Consulta Externa
Fuente: por el autor Maryoriana Bricefio

-ADMINISTRACION
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AREA
ESPECIFICA

AREA EN
mts? O
VOLUMEN
DEL
AMBIENTE

CAPACIDA
D DE
SERVICIO Y
TOTAL
USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE

MODULO
ESTRUCTURAL

ADMINISTRACI
ON

Gerencia
Secretaria
Direccioén
administracion
Direccioén
médica
Direccioén
enfermeria
Sala de espera
Despacho
Sanitarios
Cuarto limpieza
Sala Usos
Multiples
ADMISION
Recepcion
Admisioén
ENSENANZA
Oficina
responsable
Aulas

Sala de Usos
Multiples
Oficina Trabajo
Social

Oficina
Fundacion

AREA DE DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA
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Camara oscura
Camara clara
Sala de lectura
examenes

Sala de
elaboracion de
informes
Digitalizacion
Almacén de
material

Faena sucia
Deposito de
residuos

Faena limpia
Estar médico
Sanitarios
Vestuarios

AREA AREAEN | CAPACIDA MODULO
ESPECIFICA mts? O D DE ESTRUCTURAL
VOLUMEN | SERVICIO Y
DEL TOTAL
AMBIENTE | USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE
Control/Recepci
on
Sala de Espera
Sanitarios
AREA DE
EXAMENES
-Rayos X
-Ecografia
-Mamografia
-Tomografia
-Resonancia

LABORATORIO
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VOLUMEN
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CAPACIDA
L ESTAEB &EDA CO
SERVICIO Y
TOTAL
USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE

MODULO
v ESERUGTHR AR

ENTAL

SECCION
HEMATOLOGIA
SECCION
BIOQUIMICA
-Examenes
hematoldgicos
-Examenes
orina
-Examenes
liquidos
biologicos
SECCION
MICROBIOLOG
A
-Bacteriologia
-Parasitologia
-Otros
SECCION
ENDOCRINOL
OGIA
SECCION
GENETICA
SECCION
INMUNOLOGIA
-Procesamiento
y distribucén
-Lavado/
descontaminaci
on materiales
-Preparacion
reactivos
-Almacén
-Oficina
responsable

-Sala

ANATOMIA PATOLOGICA
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AREA AREAEN | CAPACIDA MODULO
ESPECIFICA mts? O D DE ESTRUCTURAL
VOLUME | SERVICIO Y

N DEL TOTAL
AMBIENT | USUARIOS
E ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE

AREA DE TRATAMIENTO QUIMIOTERAPIA

Recepcion de
muestras
Microscopia
Citologia
Histologia
Desfragmentacio
N macroscopica
Archivo

Lavado material
Almaceén
reactivos

Cuarto limpieza
Deposito de
residuos

Oficina
responsable

Sala de
reuniones
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VOLUME TOTAL
N DEL USUARIOS
AMBIEN | ESTIMADO
TE PARA EL
AMBIENTE
Control/ Recepcion
Sala de Espera
Sanitarios
Oficina
resporARHA AREA CAPACIDA MODULO
AREBRHOHHLA EN mts? D DE ESTRUCTURAL
Faena sucia (o) SERVICIO Y
Deposito de | VOLUME TOTAL
residuos N DEL USUARIOS
Vestier AMBIEN | ESTIMADO
Sanitarios TE PARA EL
Estar médico AMBIENTE
AREA GRIS
EaetalirRegieepcion
BbtamderEspera
Bandrales/medica
éatos
ARpANBABINCA
Estetribiaicinito
Sateado de
Prepasdcion
Balzregbsatiediode
tresiatogento
Batacion de
preéeaTarian
Sala de
bsguitecapia

Estar médico
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-. BRAQUITERAPIA

RADIOTERAPIA
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AREA AREA CAPACIDA MODULO
ESPECIFICA EN mts? D DE ESTRUCTURAL
o) SERVICIO Y
VOLUME TOTAL
AREA KREA USBARIDA MODULO
ESPECIFICA ENMBIEN | ESDMEDO | ESTRUCTURAL
TE SERRICELY
VOLUME | ANIBIENTE
N DEL USUARIOS
Sala de | AMBIEN | ESTIMADO
preparacion/ TE PARA EL
observacion AMBIENTE
paciente
Sala de sspelacion
Relzedpidosiomthial
BSeta de aceleradie
koestionario
Torag@esouestras
Oblservacion de
preparacion de
fuentes
Faena sucia
Deposito residuos
Faena limpia
Esterilizacion

BANCO DE SANGRE

HOSPITALIZACION
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AREA
ESPECIFICA

AREA
EN mts?
o
VOLUME
N DEL
AMBIEN
TE

CAPACIDA
D DE
SERVICIO Y
TOTAL
USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE

MODULO
ESTRUCTURAL

Sala de espera
Sanitarios

Estar pacientes
adultos/pediatricos
Habitaciones
-Adultos
-Pediatricos
Estacién
enfermeria

Faena sucia
Deposito de
residuos

Faena limpia

Area de dictado
Area de
camillas/silla de
ruedas

Almacén
materiales/medica
mentos

Almacén de
equipos

Oficina enfermeria
Oficina
responsable

Estar médico

URGENCIAS
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AREA
ESPECIFICA

AREA
EN mts?
o
VOLUME
N DEL
AMBIEN
TE

CAPACIDA
D DE
SERVICIO Y
TOTAL
USUARIOS
ESTIMADO
PARA EL
AMBIENTE

MODULO
ESTRUCTURAL

Sala de espera
Sanitarios

Triaje

Estacion
enfermeria
Consultorios
Observacion
Sanitarios/vestuari
oS

Faena sucia
Deposito de
residuos

Faena limpia

Area de dictado

Area de
camillas/silla de
ruedas

Almacén

materiales/medica
mentos

Almacén de
equipos

Estar médico

QUIROFANO
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AREA AREA | CAPACIDA MODULO
nioaERREGIFELGA ongo BYIUSA of csdd Roa cop ERRRUEGETHRAb::
0 SERVICIO Y
VOLUME | TOTAL
N DEL | USUARIOS
AMBIEN | ESTIMADO
TE PARA EL
AMBIENTE
ZONA NO

RESTRINGIDA O
NEGRA
Sala
familiares
Sanitarios
Oficina
responsable
Oficina enfermeria
Control
operaciones

Sala de reuniones
Estar medico

espera

Deposito de
residuos
ZONA SEMI

RESTRINGIDA O
GRIS

Transfer camilla
Area camillas/silla
de ruedas
Recuperacion
post-anestésica
Estacion
enfermeria
Faena sucia
Faena limpia
Oficina medico
anestesidlogo

de

ZONA
RESTRINGIDA O
BLANCA

CUIDADOS INTENSIVOS
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AREA AREA | CAPACIDA MODULO
nioaERREGIFELGA ongo BYIUSA of csdd Roa cop ERRRUEGETHRAb::
0 SERVICIO Y
VOLUME | TOTAL
N DEL | USUARIOS
AMBIEN | ESTIMADO
TE PARA EL
AMBIENTE
ZONA NO

RESTRINGIDA O
NEGRA
Sala
familiares
Sanitarios
Oficina
responsable
Oficina enfermeria
Control
operaciones

Sala de reuniones
Estar medico
Sanitarios

espera

ZONA SEMI
RESTRINGIDA O
GRIS

Transfer camilla
Faena sucia
Deposito de
residuos

Faena limpia
Cuarto séptico
Vestuario personal

ZONA
RESTRINGIDA O
BLANCA
Cubiculos de
tratamiento
Estacion de
enfermeria

Faena limpia

ALBERGUE
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AREA AREA | CAPACIDA MODULO
ESPRHRICA EARB#®? | CABATHDA | ESTIRMUILUBRAL
ESPECIFICA EN@ts? | SERVEHO Y | ESTRUCTURAL

VOLMME | SERYTAID Y

VRIDME | USWARIOS

AVBHN | BSUMADO

AMHEHEN | BSARMWALIIO

TE ANMREBNELE

Control AMBIENTE

Estar familiares
Cocina/comedor
Dormitorio
Sanitarios
Cuarto

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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-LA UBICACION

Al estudiar el terreno y su entorno se pudo

reconocer las diferentes variables en el diseio de la
edificacion. Entre las cuales se puede mencionar:
-. El contexto fisico: Mediante el cual el estudio funcioanl
de la Unidad Hemato-oncolégica establece como principal
relacion el IAHULA y algunas de sus areas internas que
funcionaran como apoyo: Emergencia, algunos
consultorios de especialidades, UCI y la morgue.

HOSPITAL

para definir y planificar los accesos del Proyecto. Entre
otros edificios adyacentes que establecen importancia para
la ubicacion del mismo en esta manzana asistencial son el
Nucleo de la Facultad de Farmacia y Bionalisis (ULA), asi
como también las vias peatonales y vehiculares las cuales
son variables para establecer los accesos a la Unidad
Hemato-oncolégica; tanto principales que dan hacia la
calle ( ); asi como un acceso secundario
hacia la calle de URGENCIAS (Avenida Humberto Tejera)
que tiene facil comunicacion con la EMERGENCIA del
IAHULA.

-. El contexto natural:

Mediante el analisis de las variables del terreno se realizo
una primera observacion en cuanto a las dimensiones, la
pendiente, asi como también el tipo y ubicacion de la
vegetacion existente en el interior del terreno o en el borde

TOMAR FOTO MAQUETA CONTEXTO E INDICAR RELACION UNIL

del mism, como se muestra en las imagenes

En el se muestra la vegeatcion existente ubicada en eI
lindero del terreno que puede ser aprovechada en el
proyecto abarcando una linea vegetal que abrigue el
edificio siendo aprovehcado como filtro de oxigeno y aire
fresco favoreciendo asi los criterios de salud ambiental
estudiados para el mismo.

reubicar dicha vegetacion

gica en el Terreno: una vez determinadas
sibles areas que conforman la unidad,
mediante la cual se agruparan en area de
diagnostico (Laboratorio, Imagenologia,
Anatomia Patoldgica y Banco de Sangr), area de
tratamiento (Quimioterpia, Braquiterapia y
Radioterapia), area de hospitalizacién y
hospedaje a familiares, area de atencion social
(cafetin, informacion, banos publicos) y area
administrativa. Se organizo y establecieron en el
terreno para relacionar funcionalmente entre si,
con respecto al area que conforman y de
acuerdo a su funcién, equipamiento y relaciones
espaciales; se establecio en Planta Baja el area
de diagndstico y tratamiento asi como sus
respectivos bunker. Ademas se establecen patios
ajardinados internos y una plaza que servira de
espacio intermedio entre los dos modulos y a su
vez como relacidn e incorporacion de
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espacios como apaoyo a las Facultades de
Farmacia y Bionalisis.

CORTE ESQUEMATICO DE AREAS

Al estudiar las diferentes referencias las diferentes
referencias arquitecténicas, asi como también los
diversoscriterios de salud ambiental se pudo conformar los
siguientes criterios:

-La volumetria: después de estudiar las diversas
tipologias de volumenes de edificios asistenciales
especificamente de especialidades como oncologia o
afines, y que a su vez analizados bajo criterios de salud
ambiental, se definié realizar el disefio arquitecténico de
manera tal que atribuya la incorporacion de patios internos
con areas verdes y fuentes de agua como elementos
definidores de espacios de permanencia y paso con el fin
de contribuir a filtrar o renovar el aire exterior y a su vez
hacer de la estancia o permanencia del usuario mas
agradable.

IMAGEN DETALLE PROPUESTA AREAS VERDES Y PANTALLAS DE AGUA

-Planos entrantes y salientes: tanto en planta como
aile generan sombras propias hacia los
os y hacia las envolventes internas del
chando asi los mencionados espacios
ez estos ayudan a la disminucion de calor.

IMAGEN DETALLE visualizacion volamenes entrantes y salientes

De acuerdo a los criterios estudiados respecto a salud
ambiental se pudo concluir que siempre se debe
considerar al individuo como el objetivo de las
preocupaciones ambientales y a su vez en el desarrollo
arquitecténico de toda edificacion garantizando siempre la
salud ambiental; que se traduce en calidad de aire, agua,
luz y vegetacion. Por lo que de acuerdo a estas
condiciones se establecio:

-GARANTIZAR CALIDAD DE AIRE: Ventilacion
natural

—GARANTIZAR CALIDAD DE AGUA: Utilizacion del
omo elemento de confort, de manera
al y para la calidad de estancia del usuario
sual, auditiva).
IZAR CALIDAD DE LUZ (ILUMINACION):
intermedios de captacion y proteccion.
IZAR CALIDAD VEGETAL: Integrada en la
ectura como elemento complementario o
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inherente a la definicion y construccion de espacios.
Reduce soleamiento, lluvia directa, aporta calidad
visual y colorido.

Como generador de actividades ludicas para la
estancia y distraccion del usuario.

*CRITERIOS VISUALES, PERCEPTIVOS Y ESTETICOS:

-EL COLOR, como elemento o criterio utilizado no solo
como un factor de satisfaccidén estética, sino el medio que
sirve para crear tanto en enfermos y visitante, asi como en
el personal médico un efecto psicolégico. Los colores
deben ser escogidos conociendo sus propiedades
terapéuticas, conociendo sus potencias psicologicas y
fisiolégicas.

Tradicionalmente se ha venido usando el color blanco
porque se ha tomado el criterio de que produce
satisfaccion de los requerimientos higiénicos.

Las Salas de espera o visita pueden ser tratadas con
variedad, aunque sin excesos en el color. Las paredes
podrian ser pintadas con colores diferentes, pero que sean
armonicos, si en dos de ellas se hace uso de un color
gamuza, gris o verde-azul claro, las otras dos pueden ser
resueltas con un color mas estimulante en rosa o
melocotén.

Los pasillos y escaleras algo oscuros tienen que ser
pintados con colores claros y luminosos: crema, melocoton
palido, etc., para que reflejen la luz y la iluminaciéon se
intensifique.

En las habitaciones de pacientes las paredes podrian
resolverse con matices suaves y agrisados: marfil, crema,
rosa, gamuza, etc., que creen un ambiente refrescante, y
también los tonos verdes, verdes azules, porque estos
ayudan a calmar los nervios y la angustia. De manera

general los tonos calidos son adecuados para las
habitaciones con poco sol y luz y los frios para los
soleados.

Considerando la procedencia de la luz; las habitaciones o
areas que reciban luz solar por el sur, requieren colores
calidos del grupo amarillo-rojo; beige-rosado, rosa pastel,
limoén, etc. Las que tienen luz del norte necesitan colores
frios del grupo verde-azul-violeta; gris perla, azul verdoso,
azul pastel, etc.

-LA VEGETACION, ademas de constituir un elemento
paisajistico, actua como controlador de la radiacion solar si
se ubica de forma que obstruya su incidencia sobre las
areas donde se requiere minimizar la ganancia térmica.
Entre otros beneficios tenemos:

-.Por medio de la reflexion, adsorcion y transmision
consumir gran parte de la energia que ella recibe a
través de la radiacion solar, esto dependera del tipo
de vegetacion, arbusto, cobertura vegetal y grama.

-.En espacios publicos puede lograrse una
reduccion considerable de temperatura, a través de
las sombras que producen los arboles a superficies
expuestas a superficies expuestas radiaciones
solares.

-EL AGUA. Elemento natural que ofrece al hombre
beneficios de incalculable valor para el mejoramiento de la
calidad ambiental del espacio. Ademas de la influencia que
puede ejercer en la temperatura y la humedad, el agua
puede aprovecharse como elemento de descontaminacion
y como herramienta de relajaciéon. El arroyo proporcionado
por una caida de agua ofrece para desconectarse del ruido
y preocupacion, brindando una sensacion de frescura que
transforma en bienestar y confort.
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El aprovechamiento de fuentes de agua conjuntamente mitiga el calor, permitiendo un descenso de temperatura
con vegetacion se puede aprovechar de producir entre 3a 4[1C y hasta 5 a 6/1C bajo sombra.
microclimas agradables, producir efectos de enfriamiento y
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P

N° Zona/ Ambiente Area m? ROGR
1 Zona de atencion Al\gé
1.1 Recepcion de muestras 10 AREA
2 Zona técnica S
2.1 Microscopia 6 1.
. . UNIDA
2.2 Citologia 12 D DE
25 11 L 12 ANAT 2. UNIDAD DE LABORATORIO CLIiNICO (PATOLOGIA
24 Descripcion 6 OMIA :
PATOL CLINICA)
macroscopica 16 OGIC
. A
2.5 Sala de necropsies N°  Zona/ Ambiente Area m?
3 Zona de soporte técnico —
1 Zona de atencién
3.1 Archivo 6 o
Area de recepcidon de
3.2 Lavado de material 6 .
pacientes 30,00
3.3 Almacen de reactivos 8 .
1.1 Sala de espera Variable
3.4 Cuarto de limpieza 4 e,
1.2  Servicioshigiénicos
3.5 Deposito de residuos 3 ..
Area de recepcion y 3,60
4 Zona administrativa L
extraccion de muestras 4,80
4.1 Oficina 9 »
1.3  Recepcion
4.2 Sala multiuso 20
1.4  Toma de muestras
5 Zona de personal
5.1 Oficina para el personal 12
5.2 Servicio higiénico Variable
5.3 Vestuario de personal Variable
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2  Zonatécnica
2.1 Seccion de hematologia 54,00

2.2 Seccion de bioquimica 72,00 3. UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL (BANCO DE
2.3 Seccion de microbiologia 72,00 SANGRE)

2.5 Secciongenética 42,00

2.6 Seccion de inmunologia 54,00 N° Zona/ Ambiente Area m?

1 Zona de atencion

3 Zona de soportetécnico Area de recepcion de
3.1 Procesamiento y 14,00 pacientes 10,00
distribucién 8,00 1.1 Control y recepcion 30,00
3.2 Lavado y 9,00 1.2 Sala de espera Variable
descontaminacion 18,00 1.3 Servicios higiénicos
3.3 Preparacion de reactivos 4,00 Area de tratamiento 10,00
3.4 Almacén 3,00 1.4 Sala de transfusiones

3.4 Cuarto de limpieza

3.5 Depésito de residuos 2  Zona técnica
4  Zonaadministrativa 2.1 Recepcion de muestras y 5,00
4.1 Oficina 9,00 productos 20,00
4.2 Sala de elaboracion de 12,00 2.2 Sala de pruebas 12,00
informes pretransfusionales 10,00
5 Zona de personal 2.3 Almacen de sangre y
5.1 Sala de estar 8,00 componentes
5.2 Servicio higiénico Variable 2.4 Despacho
5.3 Vestuario de personal 8,00
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1.3 Servicioshigiénicos

1.4 Consultorio
Area de Radioterapia
Zona de atencion
21 Sala de preparacion vy
observacion
2.2 Sala de simulacion
2.3 Sala de dosimetria clinica
2.4 Sala de acelerador lineal o
Cobalto 60
2.5 Sala de braquiterapia de alta
tasa dosis
2.6 Sala de braquiterapia de
baja tasa dosis
Zona técnica
2.7 Cuarto oscuro
2.8 Sala de preparacion de

fuentes

Variable
15,00

6,00
Variable
12,00
Variable
Variable

Variable

8,00
6,00

3 Zona de soporte técnico
3.1 Esterilizaciéon 7,20
3.2 Prelavado 9,00
3.3 Almacen de materiales y 6,00
medicamentos 4,00
3.4 Cuarto de limpieza 3,00
3.5 Deposito de residuos
4  Zona administrativa
4.1 Oficina 9,00
4.2 Sala multiuso 20,00
5 Zona de personal
5.1 Sala de estar 8,00
5.2 Serviciohigiénico Variable
5.3 Vestuario 8,00
4. UNIDAD DE ONCOLOGIA
N° Zona/ Ambiente Area m?
1 Zona de atenciéon (comunes a
las areas de radioterapia y
quimioterapia)
1.1 Control y recepcion 10,00
1.2 Sala de espera 30,00
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3 Area de Quimioterapia
Zona de atencién 6. UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES
3.1 Sala de aplicacion de 7,00

drogas p/puesto N° Zona/ Ambiente Area m?

3.2 Sala de procedimientos 16,00 1 Espacio no restringido (negro)

Zona técnica Zona de atencion

3.3 Sala de preparacion de 6,00 1.1 Sala de espera 25,00

drogas 1.2 Servicio higiénico Variable
4 Zona de soporte técnico Zona administrativa

(comunes a las areas de 1.3 Oficina de médico responsible de 9,00

radioterapia y quimioterapia) area 9,00

1.4 Oficina de enfermera supervisora 20,00

4.1 Almacén de materiales y de area

medicamentos 1.5 Salamultiuso

4.2 Almacén de equipos Zona de personal

4.3 Cuarto séptico 1.6 Sala de estar

4.4 Deposito de residuos 1.7 Servicioshigiénicos

5 Zona administrativa

5.1 Oficina 9,00
5.2 Sala multiuso 20,00

6 Zona de personal
6.1 Sala de estar 8,00
6.2 Serviciohigiénico Variable
6.3 Vestuario 8,00
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2 Espacio semi restringido (gris) 3.5 Cuarto de ropa limpia 2,00 p/
Zona de atencion 3.6  Almacén de materiales y Camilla
2.1 Cambio de botas 7,20 medicamentos 0,50
2.2 Transfer de camillas 11,00 3.7 Almacén de equipos porsilla
2.3 Repostero 12,00 6,00
2.4 Trabajosucio 8,00 6,00
Zona de soportetécnico 4,00 20,00
2.5 Cuarto de limpieza 4,00
2.6 Cuarto de ropasucia 6,00
2.7 Cuarto séptico 3,00 6. UNIDAD DE HOSPITALIZACION
2.8 Depdsito de residuos N° Zona/ Ambiente Area m?

Zona de personal 8,00 1 Zona de atencion

2.9 Vestuario de personal

3 Espacio restringido (blanco)

Zona de atencién 16,00—
3.1 Cubiculos de tratamiento 20,00
cubiculo
Zona técnica o cuarto
3.2 Estacion de enfermeria individual

3.3 Trabajo limpio
Zona de soporte técnico 20,00

3.4 Area de camillas y sillas de ruedas 8,00
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1.1 Sala de espera 30,00 3.2 Cuarto de ropa limpia 6,00

1.2 Serviciohigiénico Variable 3.3 Almacén de materiales y 6,00
1.3 Sala de estar para 20,00 medicamentos
pacientes 3.4 Almacén de equipos 20,00
1.4  Habitaciones 9,00 3.5 Cuarto de limpieza 4,00
Adultos porcama 3.6 Cuarto de ropa sucia 4,00
Escolares 5,00 3.7 Cuarto séptico 6,00
Pre-escolares porcama 3.8 Déposito de residuos 3,00
Lactantes 3,50 4  Zona administrativa
porcama 4.1 Oficina de responsible de la 9,00
2,50 unidad 9,00
porcama 4.2 Oficina de enfermera 20,00
2 Zonatécnica supervisora
2.1 Estacion de enfermeria 12,00 4.3 Sala multiuso
2.2 Trabajolimpio 8,00
2.3 Trabajosucio 8,00 5 Zona de personal
2.4 Area de dictado 4,00 5.1 Sala de estar 8,00
2.5 Topico (sala de exploracion) 16,00 5.2 Serviciohigiénico 3,50
2.6 Repostero 12,00

7. UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
3 Zona de soportetécnico

3.1 Area de camillas y sillas de 2,00por N° Zona/ Ambiente Area m?
ruedas Camilla 1 Zona de atencién
0,50 porsilla Area de recepcion de
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pacientes 12,00 5.1 Oficina para el personal 12,00
1.1 Informacion 1,20 5.2 Serviciohigiénico Variable
1.2 Sala de espera p/persona y

1,44 discap. 8. UNIDAD DE EMERGENCIA

1.3 Servicios higiénicos  Variable
1.4 Sala de estar para 20,00 N° Zona/ Ambiente Area m?
pacientes 1 Zona de atencién

Area de consulta 12,00

1.4 Consultorios
2 Zona técnica
2.1 Recepcion y control 8,00
2.2 Trabajo de enfermeria 12,00

3 Zona de soporte técnico

3.1 Almacén 20,00
3.2 Cuarto de ropa limpia 6,00
3.3 Cuarto de ropa sucia 4,00
3.4 Cuarto de limpieza 4,00
3.5 Deposito de residuos 3,00
4  Zona administrativa

4.1 Oficina 9,00
4.2 Sala multiuso 20,00

5 Zona de personal
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Area de recepcion de 1.15 Sala de espera de pacientes
pacientes 20,00 no clasificados
1.1 Vestibulo 8,00 1.16 Sala de espera de
1.2 Informes 10,00 resultados
1.3 Control y recpcion de 20,00 2 Zona técnica
pacientes 18,00 2.1 Control de enfermeria 12,00
1.4 Admision de emergencias 10,00 2.2 Trabajo limpio 8,00
1.5 Triaje 2.3 Trabajosucio 8,00
1.6 Area de camillas y sillas 16,00
de ruedas 30,00 3 Zona de soporte técnico
Area de familiares Variable 3.1 Almacén de materiales y 10,00
1.7Vestibulo medicamentos 20,00
1.8 Sala de espera 3.2 Almacén de equipos 6,00
1.9 Servicio higiénico 24,00 3.3 Cuarto de ropa limpia 4,00
Area de tratamiento 12,00 3.4 Cuarto de ropa sucia 6,00
1.10 Cubiculo de atencién 12,00 3.5 Cuarto séptico 4,00
inmediata 9,00cama 3.6 Cuarto de limpieza 3,00
1.11 Consultorio de atencién 26,00 3.7 Deposito de residuos
primaria
1.12 Cubiculo de atencion 30,00
polivalente 20,00

1.13 Sala de observacién
1.14 Tépico
Espera de pacientes
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4 Zona administrativa

4.1 Oficina del responsible de la 9,00

unidad 9,00
42 Oficina de enfermera 20,00
supervisora

4.3 Sala multiuso
5 Zona de personal

5.1 Sala de estar 8,00
5.2 Servicio higiénico Variable
5.3 Vestuario de personal 8,00

9. UNIDAD DE CIRUGIAAMBULATORIA

N° Zona/ Ambiente Area m?

1 Zona de atencion
Area de recepcion de
pacientes 12,00
1.1 Vestibulo de acceso 18,00
1.2 Espera para consultas y

tratamientos

1.3 Espera para 10,00
intervenciones quirurgicas 14,00
1.4 Espera para familiares 10,00

1.5 Vestuario para pacientes

Area de tratamiento quirdrgico 10,00

1.6 Control de pacientes 7,20
1.7 Cambio de botas 15,00
1.8 Atencion preoperatoria 3,00
1.9 Lavabos de cirujanos 30,00
1.10 Sala de operaciones

Area de recuperacion post-

anestésica y observaciéon 12,00
1.11 Estacién de enfermeria 8,00

1.12 Sala de recuperacién porcama

post-anestésica

1.13 Sala de readactacion 9,00

Area de consulta

y porsillon

tratamientos posquirargicos 12,00

1.14 Consultorio
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2 Zona de soporte técnico 1 Espacio no restringido
2.1 Esterilizacion rapida 7,20 (negro)
2.2 Prelavado quirurgico 9,00 Zona de atencién
2.3 Cuarto de ropa limpia 4,00 1.1 Sala de espera 20,00
2.4 Almaceén de insumos y material 8,00 1.2 Servicio higiénico Variab
estéril 12,00 1.3 Vestibulo de acceso le
2.5 Almacén de equipos 4,00 Zona administrativa 16,00
2.6 Cuarto de limpieza 4,00 1.4 Oficina
2.7 Cuarto de ropa sucia 6,00 1.5 Oficina de enfermera 9,00
2.8 Cuarto séptico 3,00 supervisora 9,00
2.9 Déposito de residuos 1.6 Control de operaciones 6,00
1.7 Sala multiuso 20,00
3 Zona administrativa Zona de soporte técnico
3.1 Oficina 9,00 1.6 Cuarto de 4,00
3.2 Sala multiuso 20,00 limpieza 3,00
4  Zona de personal 1.9 Depdsito de residuos
5.1 Sala de estar 8,00
5.2 Servicio higiénico Variable 2 Zona semi restringida o gris
5.3 Vestuario de personal 8,00 Zona de atencion
2.1 Transfer 7,00p/
10. CENTRO QUIRURGICO 2.2 Area de Camilla y sillas de cama
ruedas 2,00p/
N° Zona/ Ambiente Area cama
m? 0,50p/
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silla 2.16 Cuarto de ropa sucia 8,00

Zona técnica 2.17 Cuarto séptico
2.3 Recuperacion post- 6,00
anestésica 4,00
2.4 Estacion de enfermeria 8,00 6,00
2.5 Trabajo limpio p/cam 3 Zona restringida o blanca
2.6 Trabajo sucio a Zona de atencion

8,00 3.1 Cambio de botas 7,20
Zona administrativa 8,00 3.2 Recepcion de pacientes 6,00
2.7 Oficina médico 8,00 3.3 Induccion anestésica
anestesiol6go 3.4 Lavabos de cirujanos 15,00

3.5 Sala de operaciones

Zona de personal 6,00 Zona de soporte técnico 3,00
2.8 Sala de estar 3.6 Almacén de productos
2.9 Servicio higiénico anestésicos 30,00
2.10 Vestuario de personal 8,00 3.7 Almacén del equipo de

Variab rayos X
Zona de soporte técnico le 3.8 Cuarto obscure 6,00
2.11 Esterilizacion rapida 8,00 3.9 Laboratorio de anatomia 4,80
2.12 Pre lavado quirurgico patologica 2,90
2.13 Almacén de equipos 3.10 Almacén de equipos 4,80
2.14 Almacén de insumos y 7,20 3.11 Almacén de insumos y 20,00
material estéril 9,00 material estéril 8,00
2.15 Cuarto de ropa limpia 20,00
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11. CENTRAL DE ESTERILIZACION

N° Zona/ Ambiente Area m?
1 Zonatécnica
Area de descontaminaciéon
1.1 Recepcion de material 12,00
sucio 8,00
1.2 Lavado y secado de 7,00
carros de transporte 16,00
1.3 Almacén de carros
limpios 20,00
1.4 Descontaminacion
Area de preparacion 20,00
1.5 Preparacion y empaque 16,00
de material
Area de esterilizacién 20,00
1.6 Sala de 14,00
esterilizacion a alta 14,00
temperatura Variable
1.7 Sala de

esterilizacion a baja
temperature
Area de almacenamiento y

despacho

1.8 Almacén de
material estéril
1.9 Almacén de ropa
1.10Almacén de material
desechable
1.11 Despacho de material

estéril

Zona de soportetécnico

Zona de atencion

2.1 Sala de desembalaje 12,00
2.2 Cuarto de limpieza 4,00

Zonaadministrativa

3.1 Oficina del responsible de la 9,00

unidad

3.2 Sala de trabajo 12,00
Zona de personal

4.1 Sala de estar 8,00
4.2 Serviciohigiénico Variable
4.3 Vestuario 8,00
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12. UNIDAD DE FARMACIA

N° Zona/ Ambiente Area m?

1 Zonatécnica
Area de dispensacion
1.1 Sala de espera 12,00
1.2 Servicio higiénico Variable
1.3 Sala de dispensacion externa 12,00
14 Sala de informacion de 10,00
medicamentos 12,00
1.5 Sala de dispensacion interna 10,00
1.6 Aparcamiento de carros de
dosis unitarias 10,00
Area de almacenamiento 80,00
1.7Recepcion e inspeccion
1.8 Almacén general
2 Zonatécnica

2.1 Preparacion de dosisunitarias 20,00

2.2 Sala de preparacion de formulas 20,00

2.3 Sala de preparacion de otros 12,00
productos

3 Zona de soporte técnico
3.1 Trabajo sucio 8,00

3.2 Cuarto de limpieza 4,00
3.3 Deposito de residuos 3.00
4 Zona administrativa
4.1 Oficina 9,00
4.2 Sala de trabajo 14,00
5 Zona de personal
5.1 Sala de estar 8,00
5.2 Serviciohigiénico Variable
13. UNIDAD DE IMAGENOLOGIA
N° Zona/ Ambiente Area m?

1

Zonatécnica
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Area de recepcion de pacientes 3.1 Trabajo limpio 8,00

1.1 Control y recepcion de 10,00 3.2 Trabajo sucio 8,00
pacientes 30,00 3.3 Almacén de materiales vy 6,00
1.2 Sala de espera de pacientes Variable medicamentos 10,00
ambulatorios 16,00 3.4 Almacén de equipos 24,00
1.3 Servicios higiénicos 3.5 Almacén de placas 10,00
1.4 Sala de espera de pacientes 36,00 3.6 Cuarto de instalaciones 4,00
hospitalizados 24,00 3.7 Cuarto de limpieza 3,00
Area de examines 18,00 3.8 Deposito de residuos
1.5 Angiografia 30,00 4 Zona administrativa
1.6 Ecografia 50,00 4.1 Oficina del responsable de la 9,00
1.7 Mamografia 50,00 unidad 12,00
1.8 Rayos X 4.2 Sala de elaboracion de informes
1.9 Tomografia axial
computarizada 5 Zona de personal
1.10 Sala de resonador 5.1 Sala de estar 8,00
2 Zona técnica 5.2 Serviciohigiénico Variable
2.1 Ambiente para revelado con luz 6,00 5.3 Vestuario 8,00
del dia 6,00
2.2 Camara oscura 8,00 14. SERVICIO DE SOPORTE ASISTENCIAL
2.3 Camara clara 14,00
2.4 Sala de lectura de examines 14,00 N Zoral Ambionte Area 7
2.5 Sala de digitalizacion _ — —
1 Unidad de Administracion

3 Zona de soporte técnico
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Area de recepcion de pacientes
1.1 Gerencia
1.2 Secretaria
1.3 Direccion Administrativa
1.4 Direccion médica
1.5 Direccion de enfermeria
1.6 Sala de espera
1.7 Servicios higiénicos para el
publico
1.8 Despacho
1.9 Sala multiusos
1.10 Servicios higiénicos
1.11Cuarto de limpieza

1.12 Deposito de residuos

2 Unidad de Admision
2.1 Recepcion e informacion
2.2 Admision
2.3 Sala de espera
2.4 Servicios higiénicos para el
publico
2.5 Servicio social
2.6 Oficina
2.7 Oficina de admisién

26,00
12,00
16,00
16,00
16,00
16,00
Variable
10,00
20,00
3,50
4,00
3,00

12,00

30,00

2.8 Oficina de atencion al usuario
2.9 Servicios higiénicos para Variable

personal 10,00
2.10 Cuarto de limpieza 9,00
2.11 Depdsito de residuos 30,00
12,00
Variable
4,00
3,00
Unidad de Documentacion
Clinica 8,00
3.1 Sala de carros de transporte 10,00
3.2 Sala de codificacion 8,00
3.3 Sala de consultas de historias 10,00

3.4 Sala de fotocopiado

3.5 Archivo Variable

3.6 Preparacion de archivos 12,00

3.7 Oficina 9,00

3.8 Servicios higiénicos

3.9 Cuarto de limpieza Variable

3.10 Depésito de residuos 4,00
3,00
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4

Unidad de Ensenanza
4.1 Oficina

4.2 Aula o salén de usos multiples

4.3 Biblioteca
4.4 Servicios higiénicos
4.5 Cuarto de limpieza

4.6 Deposito de residuos

Unidad de Informatica
5.1 Sala de servidores
5.2 Oficina

5.3 Servicios higiénicos
5.4 Cuarto de limpieza

5.5 Depdsito de residuos

Unidad de Prevencion
Riesgos

6.1 Oficina

6.2 Central de seguridad

de

9,00
60,00

Variable

Variable

4,00

3,00

40,00

9,00

Variable

4,00

3,00

6.3 Servicios higiénicos
6.4 Vestuario

6.5 Cuarto de limpieza
6.6 Dep0sito de residuos

15. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

N° Zona/ Ambiente

Area m?

1 Unidad de almacén
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Zona de atencion

1.1 Recepcién 10,00
1.2 Despacho 12,00
Zonatécnica
1.3 Control 12,00
1.4 Almaceén general 40,00
1.5Almacén de insumos vy
materiales médicos 40,00
1.6 Almaceén de 12,00
productosinflamables
Zonaadministrativa 12,00
1.7 Oficina
Zona de personal Variable
1.8 Serviciohigiénico 12,00

1.9 Vestuario

2 Unidad de dietética
Zona de atencion
Area de control y recepcién de
suministros 10,00
2.1 Muelle de carga y descarga 8,00

2.2 Control de suministros

Area de almacenamiento 4.00
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3

Unidad de Gestion de Residuos
Hospitalarios

3.1 Sala de recepcion de residuos
no peligrosos

3.2 Sala de lavado de carros

3.3 Sala de disposicion de residuos
reciclables y biodegradables

3.4 Sala de disposicion de residuos
comunes

3.5 Sala para los residuos
infecciosos

3.6 Sala para disposicion de

residuos liquidos

Unidad de ingenieria Clinica

Zona técnica

4.1 Recepcion e inspeccion de
equipos

4.2 Talleres

4.3 Almacenamiento y distribucion
4.4 Deposito de inservibles

Zona administrativa

4.5 Oficina

4.6 Oficina para el personal

Zona de personal
4.7 Servicio higiénico
20,00 4.8 Vestuario

10,00
30,00

30,00
15,00

20,00

10,00
40,00
20,00
40,00

9,00
12,00
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5 Unidad de Lavanderia
Zona técnica
Area de ropa sucia
5.1 Recibo de ropa sucia
5.2 Almacén de ropa sucia
5.3 Sala de lavado
Area de ropa limpia
5.4 Sala de centrifugado
5.5 Sala de secado y planchado
Area de roperia
5.6 Sala de costura
5.7 Almacén
5.8 Entrega de ropa

Zona de soporte técnico
5.9 Cuarto de limpieza
Zona administrativa
5.10 Oficina

Zona de personal

5.11 Servicio higiénico
5.12 Vestuario
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EQUIPAMIENTO GENERAL EXISTENTE

Q)= AGE ATMINSTRATIVG GUESRNAMENTAL e EGROE RECREACIOMAL Y DEPORTIVO
.EG £E  EDUCACIONAL O ecscen 5000 culTumaL v RELIGIOSO
Epecave menicoassTenci @ eosoe secumoan v perensa

i ESTRUCTURA PARA SERVICIOS ESPECIALES
() £0PIABE FLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS eu;c-.v. CENTRAL TELEFONICA
LANCAS
Q) rorar EsTancuE o acus o(.;.rug TEFM®AL DE TRANSPORTE ALRED
o EGEDABE ESTANOUE DE BOMBED AGUAS oLG-Yr‘E TERMINAL DE TRANSPORTE
BLANCAS TERRESTRE
\ﬁj EG-PTASE PLANTA DE TRATAMIENTO AGUAS EGME MERCADOS
SERVIDAS .
@ eoseee sunsstacoNEECTRICA FGCE CEMENTERIGS

EQUIPAMIENTO GENERAL EXISTENTE

@1 AGE ADMINISTRATIVO GUBERMAMENTAL @ C.ADE AECREACIONAL Y DEFDRTVD
@1 EE  EDUCACIONAL (@) = 5ckr 2000 cuaTURAL ¥ RELKH0S0"
Fpevee meoico sestencie (F) ok sesurioan ¥ DEsensa

AREAS RESIDENCIALES DESARROLLADAS
[ ]AR5 DENSIDAD BRUTA MAXIMA 350 HAB/HA
[ ]AR4 DENSIDAD BRUTA MAXIMA 300 HAB/HA
[ ]AR-3 DENSIDAD BRUTA MAXIMA 250 HAB/HA
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. - -
LIMITE DEL MUNICIPIO
LIMITE DE SECTOR
VIALIDAD ASFALTADA
VIALIDAD EN TIERRA %
ARTERIAL EXISTENTE j
ARTERIAL PROPUESTA
COLECTORA EXISTENTE
COLECTORA PROPUESTA

. CORRIENTES PERMANENTES
~~ CORRIENTES INTERMITENTES

CURVAS DE NIVELC/25 M.
DISTRIBUIDOR

INTERSECCION

. UBICACION DEL TERRENO A DESARROLLAR

Tesista, Javier Eustoquio Rincon Gonzalez



UNIDAD INTEGRAL HEMATO-ONCOLOGICA PARA EL ESTADO MERIDA CON CRITERIOS DE SALUD AMBIENTAL

1 PISO

= 2PISO
ALTURA DE EDIFICACIONES EXISTENTES

= 3PISO

= 4PISO
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