“CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO”

1. INTRODUCCION AL TEMA -
1.1. INTRODUCCION.-

El presente proyecto de fin de carrera “Centro Oncoldgico Departamental Tarija-
Cercado” , a través de este trabajo de investigacion se pretende disefiar un centro,
parala ciudad de Tarija-Cercado, con lafinalidad de ofrecer unaayuda ala mismaen
el sector salud, debido a que hace afios se viene observando una escasez y

desvalorizacion del mismo.

Mediante este trabajo, se har4 una serie de estudios y andlisis con € objeto de
conocer més a profundidad el problema por el cual se ha realizado este proyecto, asi
como también los paises que posee este centro y tener referencia de los mismosy |os

datos demograficos de | as personas afectadas por dicha enfermedad.

Luego de haber estudiado lo anteriormente nombrado se centralizara més hacia el

sector atrabgjar y luego hacia el disefio arquitecténico del centro.

El proyecto estd conformado en su primera etapa por cuatro unidades, la primera
encaminada a analizar la carencia de centros de salud referidos a los pacientes con
cancer dirigido a la ciudad de Tarija proyectualmente, a raiz de esta patologia a los

cuales son sometidos |os pacientes; mujeres, nifios, ancianos, entre otros.

La segunda unidad contiene € andlisis conceptual y e estudio de referentes de

centros que estan dirigidos a usuarios victimas de estaterrible patologia.

La tercera unidad se expone una idea de lugar de emplazamiento del proyecto
considerado como también expuesto a la retrodimentacion pertinente durante la
elaboracion del proyecto final, asi como también la definicion del usuario.
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La cuarta unidad esta dirigida a un andlisis minucioso del sitio seleccionado;

ergonométrica, antropometria; areas cualitativas, cuantitativas y premisas de disefio.

El proyecto contara con las siguientes areas. atencion médica y tratamiento, atencion
psicolégica y terapias alternativas, area social, habitaciones, érea administrativa y

areade servicio.

Para la redizacion de todo este plan se contara con la ayuda de informacion
bibliografica, informacién de paginas de internet, entrevistar a médicos encargados de
esta enfermedad, asi como también a personas que posean la misma, tutorias
especiaizadas en el temay material de apoyo; de esta manera se ha logrado obtener
la informacion necesaria para llegar a los objetivos generales y especificos y poder
cumplir son los requisitos para lograr el disefio de atenciéon del “CENTRO

ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL”

El fin de €ello, es llevar dentro de un mismo centro, terapias medicinaes alternativas,
y medicina tradicional, para una mejor expectativa en la recuperacion del paciente,
ademés de entregarles algun tipo de actividad, que involucre rehabilitacion y

entretenimiento para el paciente.

Este es el recorrido por €l trabgjo de fin de carrera, en e cual esta enfocado parala

mejora de calidad de vida del individuo victimadel cancer

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO

4

A



DIAGNOSTICO NACIONAL DE CENTROS ONCOLOGICOSEN BOLIVIA

POBLACION DE BOLIVIA

% Crecimiento
anual

10.389.913 | 13.895.771 171

Afo 2012 Ano 2014

Fuente: INE

INDICE DE CANCER EN BOLIVIA

En Bolivia cada dia se registran 11 casos nuevos de algun tipo de cancer, cada afio
son diagnosticados 4.000 casos nuevos de cancer. Del total, 2.500 se presentan en
mujeres, € resto en varones y menores de 14 afos. Los males que mas se
diagnostican son de cuello uterino, mama, piel, vesicula biliar, estomago, préstata,
linfomas, colon, leucemia, tumor cerebral y de ojo; la mortaidad es del 24%, el

registro diario es de diez casos nuevos.

Esta detallado que para €l tratamiento de este mal hay medicamentos que cuestan
hasta bs 20000 y el paciente no solo requiere uno. El viceministro de salud anuncio
gue € ministerio creara un fondo rotatorio para la adquisicion de medicamentos

destinados a pacientes que requieran algun tratamiento oncol ogico.

El problema del cancer en Bolivia esterrible, somos el Unico pais de la regién que no
cuenta con un centro especiaizado. Los pacientes no tienen el apoyo necesario del
estado y es hora de revertir esta situacién

En el afio 2010 los registros de cancer en Bolivia estan concentrados en tres
departamentos La Paz con 3.929 casos 26%, Cochabamba con 7.102 casos 47%,
Santa Cruz con 4.080 casos 27%.
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REGISTRO DE CANCER EN BOLIVIA 2010 A 2014

Pacientes Pacientes Pacientes % Crecimiento
Afio 2010 Afio 2012 Ano 2014 anual
Bolivia 15.111 19.111 23.111 26%
La Paz 3.929 4.969 6.008
Cochabamba 7.102 8.982 10.862
Santa Cruz 4.080 5.160 6.240
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CENTRO ONCOLOGICO
DE LA ZONA SUR

ONCOLOGICOS EN BOLIVIA

INSTITUTO ONCOLOGICO
CAJA PETROLERA NACIONAL
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Departamento Oncol 6gicos

Habitantes por Habitantes por
departamento 2012 | departamento 2014

Centro oncologico de

LaPaz lazona sur 2.706.351 3.626.510
Hospital del nifio

Instituto oncol 6gico
Cochabamba de la “caja petrolera 1.758.143 2.918.517
nacional”

Instituto oncol 6gico

Santa Cruz del oriente boliviano

2.655.084 4.619.849

En e departamento de La Paz, existen equipamientos destinados a tratar
enfermedades de cancer, existen 2 centros de atencion, |os cual es estén ubicados en el
hospital del nifio, donde desempefian las funciones de oncologia, a la fecha existe un
centro oncoldgico en la zona sur el cual esta fuera de uso y en precarias condiciones,
los pobladores de las zona en labor con las autoridades del lugar pondrén en
funcionamiento € equipamiento destinado al centro oncol 6gico de la zona sur, ya que
el actua hospita del nifio no abastece a la atencion de los pacientes victimas del
cancer que se registran en la ciudad de La Paz, asi como |os pacientes registrados de

otros departamentos.

Los pacientes registrados en el departamento de La Paz ascienden a 6008, de los

cuales 15 son destinados a consultay 8 ainternacion.

6008 por afio = 6008 pacientes /264 dias habiles de atencion = 23 pacientes por dia

Con regularidad son 15 los que asisten a consultas y 8 los que son destinados a
internacion por € avance y € nivel de gravedad de la enfermedad. Existen 1
consultorio y un especidista oncologo, que atiende 9 personas por dia segin el

reglamento de medicina.

15 pacientes por dia - 9 consultas por dia= 6 pacientes sin consulta
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En el caso de internacion son 8 1os que se designan al dia, € tiempo de internacion de
los pacientes esta establecido por 5 dias habiles de la semana, internado el dialunesy
dado de alta el sdbado.

8 internos x 5 dias = 40 pacientes.

El hospital cuenta con 25 camas destinadas a oncologia, 10 que muestra que no

abastece seglin €l nimero de pacientes internados que dejan a 15 fuera de internacion.

En el departamento de Santa Cruz se observa la misma situacion, existe un instituto
destinado a oncologia “Instituto oncologico del oriente boliviano”, en el que se

registran 6240 pacientes en el afio 2014.
6240 por afio = 6240 pacientes / 264 dias habiles de atencion = 24 pacientes por dia.

Los casos registrados por dia segun € instituto oncoldgico del oriente boliviano son
24 de los que se designan 17 como consultas transitorias y 7 como internacion,
existen 2 consultorios, que atienden 18 pacientes a dia, cubriendo los casos de
consulta. En el caso de internacion son 7 el tiempo de internacion es de 5 dias, cuenta
con 30 camas dentro del equipamiento, lo que dgja5 sin poder internarse.

Dentro del departamento de Cochabamba la cifra de registros es bastante mayor con
relacion a los departamentos ya mencionados, cuenta con un registro de 10862
pacientes los mismos que son originarios del departamento asi como de diferentes
lugares tal es el caso del departamento de Tarija con un 43% de los registrados

actualmente.

10862 por afio = 10862 pacientes / 264 dias habiles de atencién = 42 pacientes por
dia.

Se designan 42 consultas al dia, 29 son de carécter transitorio y 13 de internacion,

cuenta con 2 consultorios que hace un total de 18 consultas a dia, dejando 11 sin la
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respectiva consulta. En el caso de internacion son 13 designados a internacion segln
su estado de salud y €l nivel de gravedad en el que se encuentra, por el tiempo de
internacion de paciente se cuenta con 65 pacientes dirigidos a internarse, cuenta con

40 camas, dejando a 25 sin lainternaci n respectiva.
CONCLUSIONES

Segun el andlisis realizado a nivel nacional, dentro del estado plurinacional de
Bolivia, se puede apreciar que los centros e institutos oncologicos existentes no
satisfacen las necesidades de la poblacion victimas del cancer, se puede observar que
el crecimiento de los casos registrados por la enfermedad son alarmantes ya que
asciende a 26% por afo, lo que fomenta la creacién de estrategias que reduzcan la
mortalidad causadas por esta enfermedad. Dentro de las cuales esta implementar
equipamientos que se destinen al diagndstico, tratamiento, control y prevencion del

cancer.
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1.2. DELIMITACION DEL TEMA.-

En la actualidad la carencia de un centro de tratamiento oncoldgico es un problema
que afecta a una gran parte de la poblacién que padece la enfermedad del cancer, los

tipos de cancer que mésinciden en el departamento de Tarija son:

TIPOS DE CANCER MAS COMUNES REGISTRADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE TARIJA

Hombres: cancer de prostata, cancer de estomago, cancer de pulmon, cancer de colon.
Mujeres. cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de higado y cancer de

estomago.

Siendo el cancer de estomago |os mas comunes en ambos casos.

Por 1o que se plantea dar solucion para la prolongacion de la vida del paciente y
control de esta patologia.

Se realizara un estudio y andlisis para la elaboracion del proyecto arquitectonico, el
cual sera proyectado a 20 afios, con espacios confortables que cubran |as necesidades
de la infraestructura para los pacientes asi como para las personas que en ella
trabajen.

El proyecto estara emplazado dentro del érea urbana de la Ciudad de Tarija el cual
serd considerado un equipamiento departamental, asi se propondra una propuesta de
un anteproyecto arquitectonico y urbanistico que satisfaga las necesidades de la
poblacion.

Dentro del desarrollo y elaboracion del proyecto, se realizara un referente y
aproximacion de los costos de materiales y mano de obra en un presupuesto general y
un estimado de tiempo de jecucion o cronograma de obra.

Se tomara en cuenta la mencién de los entes financiadores para la viabilidad del

proyecto.
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1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer en Tarija es la segunda causa de muerte en e grupo entrelos 5 y 15 afios de
edad, precedida solo por los accidentes, y con una tasa de mortalidad de 3,6 por cada
100.000 nifios.

En el caso de los adultos, vale decir, en el grupo de los mayores de 15 afios, también
es la segunda causa de muerte, precedida solo por las enfermedades cardiovascul ares,
con una tasa de mortalidad de 122,8 por cada 100,000 adultos. Estimandose de

36,100 a 36,500 los casos nuevos a ano en Bolivia.

El cancer es una enfermedad que provoca un dafio en € sujeto no solo fisicamente
sino también a nivel emocional, e interpersonal, existen muchas investigaciones en
relacion a laintervencion médica, pero hay poca que haga referencia ala psicologica,
aun se debe tomar en cuenta que la atencidn a este paciente enfermo debe ser integral

y contextualizado.

La poblacién en e departamento de Tarija se ve afectada con la ausencia de centros
de tratamiento oncoldgico, 1o que conlleva a la emigracion de lamisma al no existir
mencionados centros el paciente se ve obligado a trasladarse al exterior o interior del

pais para su posterior tratamiento.

En la provincia Cercado del departamento de Tarija, se observa la escasez y
disminucion en el sector salud, no existen centros especificos para tratar una serie de
enfermedades especificas en € siguiente caso el cancer, donde una serie de factores
técnicos y profesionales estan incidiendo en esta crisis, observandose el deterioro de
las instal aciones fisicas que no permiten brindar la atencion adecuada a paciente en
el momento que lo requiere. El detrimento de las areas comunes, la falta de areas de

recreacion y de estancia donde los pacientes, familiares y amigos de los mismos
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puedan vivir momentos agradables con este, y cerrados donde pasar un momento

diferente, son sumamente escasos.

Cas no existen lugares donde | os pacientes y allegados a estos puedan tener &reas que
brinden comodidad y satisfaccion alas personas que deban residir en estos hospitales
por un largo periodo de sus vidas, debido a que el cancer es una enfermedad que pasa
por varias etapas y que deben dedicarse muchos afios de estudio, cuidado y

tratamiento.

De la misma manera, la nula existencia de areas de atencion profesional en el area
psicol 6gica debido a que esta enfermedad, ataca de manera muy violenta el estado de
animo de la mayoria de los afectados, pasando por muchas etapas donde experimenta
diferentes emociones en su vida como, depresion, tristeza, negacién, frustracion,
panico, agresividad, confusion, entre otros, que deben ser atendidos por personas
especiaizadas que brinden apoyo, esperanza, calma, para que puedan afrontar la
situacion, de igual manera con la familia brindar atencion y ademas, alternativas para
gue asi puedan estar alin mas tranquilos y puedan ayudar al paciente que padece esta
enfermedad.

14. HIPOTESIS

El “centro oncologico departamental” en la ciudad de Tarija tiene la finalidad de
prevenir y controlar, megjorando la calidad de vida de los pacientes victimas del
cancer, en una infraestructura urbana arquitectonica, morfoldgica, tecnolégica y

espacia, satisfaciendo ala vez las necesidades inmediatas de | os ciudadanos.
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1.5. JUSTIFICACION DEL TEMA

Son escasos 0 nulos, |os centros oncol dgi cos que cuentan con 10S recursos necesarios
para tratar esta patologia, y de contar con ellos, solo algunas personas tienen acceso,

por ser econémicamente exclusivos.

Si encuentran posibilidades mediante centros publicos, los espacios no estan dotados
parala cantidad de personas, maguinas, ni cuentan con las capacidades higiénicas que

exige el cuidado de los pacientes.

Uno de los grandes problemas es e econdmico, € ato precio de los tratamientos, al
que no todos los afectados tienen acceso, debiendo esperar muchas veces, algun tipo
de convenio con los hospitales publicos, desde donde pueden ser trasladados,
perdiendo tiempo valioso, para € seguimiento gque se les debe reaizar, donde €l
primer fin de las instituciones oncol 6gicas se pierde, y este es detener la enfermedad

antes que e avance de ella, haga mas dificil lavida del paciente.

En los tratamientos de oncologia una vez diagnosticado el problema, debe ser tratado

alabrevedad parafrenar el avance de la enfermedad.

Hoy en dia en la ciudad de Tarija existen varios tipos de centros de salud privados y
publicos. Pero ninguno de ellos esta cdificado tanto en infraestructura como en
profesionales para el tratamiento de la enfermedad, existe una gran carencia, a nivel
de especialidades en €l érea de oncologia, las afecciones de esta enfermedad afectan
tanto a nifios como adultos, |0 que provoca la necesidad de generar un centro que es
especidice en la atencion a las victimas de esta patologia, en la actualidad carece de
manera significativa de espacios integrados, para la recuperacién y mejora de los
paci entes.

Los centros que diagnostican algunos tipos de cancer son limitados en Tarija, solo
existen dos para poder cubrir una poblacion de 534,687 hab. (DATOS INE)
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La mayoria son destinados a otros departamentos Santa Cruz, Cochabamba o La Paz.
Trabajar con una de las causas mas recurrentes de muerte, conlleva, ademas de
generar espacios adecuados para los diagnosticos y tratamientos a redlizar, la
oportunidad de fomentar la prevencién, tanto para mujeres como para hombres, con
el fin de mgiorar la salud del publico de atencion general, y educar respecto a temas,
gue la sociedad cominmente no imparte, por ser considerados temas tabd, o

simplemente darlos como comprendidos.

La creacion de un centro oncologico regional en la ciudad de Tarija, obedece a la
investigacion realizada. Datos expuestos por las organizaciones dedicadas al

tratamiento de este mal confirman la necesidad de un centro oncol dgico en la region.

La migracién es otro de los factores que inciden en la fragmentacion de las familias,
al no contar con centros dedicados a esta especididad |as personas necesariamente se

ve obligada a migrar al interior del pais.

El proyecto es importante porque através de é se podré disefiar un centro oncol 6gico
para personas que padecen cancer, con lafinalidad de beneficiar al sector salud de la
ciudad de Tarija, beneficiando a los usuarios que pase por esta enfermedad, y de igual
manera alos familiares de los mismos que deben acompariar al gan miembro durante
un periodo de su vida, brindando asi un ato nivel de satisfaccion, bienestar,
integralidad, placer y tranquilidad.

Igualmente ayuda a la sociedad a beneficiarse e informarse de todos los estudios
realizados al originar este proyecto, ya que cuenta con investigacion basadas sobre €l
cancer que es una enfermedad muy comin y que afecta un gran porcentagje de la
poblacién de Tarija, enriqueciéndose la sociedad de este estudio y tomando en cuenta

para futuros proyectos e indagaciones.

La propuesta arquitectonica sera planteada con nuevos espacios para €l tratamiento

del cancer tales como la musicoterapia ya que es una de estas herramientas que puede
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apoyar en el cambio animico del paciente. Conocedores de esta realidad, y basados en
la experiencia del trato diario con las personas diagnosticadas con cancer, afirman la
mejora del su estado. En su aplicacion més terapéutica sera utilizada para mantener,
restablecer o mejorar la salud de la persona, entendida esta (la salud) como ago que
vamés alé del ssimple funcionamiento fisico de un 6rgano, ausente de enfermedad, y
gue se extiende a un completo bienestar de la persona (segiin definicion de la OMS,
1946)

El departamento de Tarija cuenta con |0s recursos necesarios para la elaboracion de
un centro oncologico, en proyecto del instituto oncologico “san judas Tadeo™ fue
financiado por la gobernacion del departamento, conjuntamente con € apoyo del
gobierno del estado plurinacional, la ley 3394 establece la urgente necesidad y
prioridad departamenta la construccién y equipamiento del instituto oncologico san
judas Tadeo” de Tarija, que contempla las fases de prevencion, diagnostico,
tratamiento y terapias de lucha contra el cancer y que ademés brinde albergue
temporal a personas de escasos recursos que no residan en la ciudad y que padezcan
de dicha enfermedad.

Se autoriza al gobierno municipal de transferir, a titulo gratuito a favor de la
prefectura del departamento de Tarija transferir un terreno con destino a la
construccion del instituto oncol ogico.

Laley departamental de lucha contra el cancer N° 041 el SUSAT (seguro universal de
salud auténomo de Tarija). Brinda a los pacientes con cancer la ayuda parala compra
de medicamentos mas basicos, de los cuales no es suficiente para tratar este mal, la
liga de lucha contra el cncer propondra ante la gobernacion que € seguro para estos
paci entes sea de mayor ayuda, amortizando el alto precio que este tiene, manifesto la

presidenta de aliga de lucha contra el cancer, Maria Rosa Paz Rojas.

Asi como también la implementacion de éareas destinadas a tratamiento con nano
medicina y nanotecnologia para el cancer. Como resultado de la inquietud que se
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tiene acerca de este problema, actualmente |os investigadores se han dedicado a tratar
de encontrar nuevos métodos y técnicas para poder tratar € cancer sin llegar a dafiar
los tejidos normales, como ocurre en € tratamiento habitual cuando se administra
quimioterapia. Por 1o que con el surgimiento de la nanotecnologia y su potencial
aplicacién en oncologia, existe la posibilidad de generar un tratamiento de vanguardia
contra € cancer, asimismo los métodos nanotecnol 6gicos podrian ser de gran ayuda

en la deteccién temprana del mismo.

Con la implementacion de este equipamiento se pretende mejorar la calidad de vida
de las personas victimas del cancer, prolongando la vida en un 70%, dando a conocer
los programas de prevencion, control y tratamiento de esta enfermedad que afecta a

nifios y adultos por igual.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un centro oncoldgico que beneficie a la poblacion victimas del cancer, en la
prevencion, deteccion, diagnostico y control para mejorar la salud del paciente y
calidad de vida. Con € fin de reducir la tasa de mortalidad causadas por la

enfermedad del cancer.

1.6.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

e |dentificar & problema dentro del sector salud que afecta a la poblacién de la
ciudad de Tarija.

e Redlizar un andlisis al sector a estudiar en la ciudad de Tarija para asi poder
beneficiar numerosos hogares donde haya |a presencia de algiin miembro con
esta enfermedad.

o Justificar e problema con bases cientificas, tedricas y aplicando conocimiento

para su posterior elaboracion y desarrollo.
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e Analizar centros oncol 6gicos internacionales, nacionalesy regionales.

e |dentificar espacios de recreacion y rehabilitacion para el centro oncol dgico.

e Desarrollar programas de prevencion y control del cancer, reduciendo la tasa
de mortalidad.

e Implementar nuevos andlisis y estudios, sobre terapias que contribuyan a la
rehabilitacion de los pacientes tales como la musicoterapia y la nano
medicina.

e Generar terapias que contribuyan con lamejoriay reinsercion del paciente con
cancer ala sociedad.

e Diseflar una infraestructura arquitectonica con € fin de lograr espacios y
ambientes gratos que responda a aspectos funcionales, morfolbgicos,
tecnol 6gicos, medioambientales y urbanisticos que cumplan a cabalidad con
los requerimientos de un centro de oncologia.

e Determinar la estructura del proyecto, relacién de espacios o areas, determinar
la zonificacién adecuada para lograr un funcionamiento adecuado.

e Lograr lacalidad de espacios que cumplan a cabalidad con las exigencias de
un centro de oncologia, presentando en su funcionaidad criterios claros,
incorporando sistemas constructivos modernos de acuerdo a espacio a que se
define.

e Ofrecer a usuario espacios fluidos que satisfagan los requerimientos de los
tratamientos, dando un lengugje claro de sus actividades obteniendo una fécil

lectura.

1.7. VISION

El centro oncolégico regional sera el pilar fundamental, paralasalud y €l bienestar de
la poblacion victimas del cancer, donde e paciente pueda ser diagnosticado, tratado,
controlado y rehabilitado.
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1.8. MISION

El centro oncoldgico regional implantando una infraestructura que satisfaga todas las
necesidades de la poblacion victimas del cancer en la ciudad de Tarija, busca lograr
la atencion adecuada a los pacientes con esta patologia, a través de sus programas de
prevencion, control y tratamiento, mejorando la salud y reduciendo la tasa de

mortalidad causada por la enfermedad del cancer.
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2. MARCO TEORICO GENERAL
2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. INTRODUCCION

La salud publica eslacienciay el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades,
prolongar la vida y fomentar la salud, la eficiencia fisica, y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad para sanear € medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas, y no infecciosas, asi como lesiones; educar al individuo en
los principios de higiene personal, organizar los servicios para €l diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
estructura social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud.

El cancer es el término genérico utilizado para definir una enfermedad neoplasica, en
que células anormaes de cuaquier parte del cuerpo, se dividen sin control,
extendiéndose maés aléa de los limites normales. Los tumores que surgen a partir de
este crecimiento incontrolado de céulas, pueden invadir tgido circundante o
diseminarse hacia otras partes del cuerpo por el sistema sanguineo o linfatico,
provocando metéstasis en puntos distantes del organismo. Las principales categorias

del cancer son:

e Carcinomas. cancer gque comienza en la piel o en tgidos que revisten o
cubren Grganos internos.

e Sarcoma: cancer que comienza en el hueso, cartilago, grasa, musculo, vanos
sanguineos u otros tejido conjuntivo o de sostén.

e Leucemia: cancer que empiezaen €l tgjido en el que se formala sangre, como
la medula Osea, produciéndose grandes cantidades de células sanguineas
anormales que entran en la sangre.

e Linfoma y mieloma: canceres que empiezan en las células del sistema

inmunol &gico.
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e Canceresdel sistema nervioso central: canceres que empiezan en los tejidos

del cerebroy de lamedulaespinal

Los tratamientos a considerar, se dan de acuerdo al tipo de cancer y al tiempo de
desarrollo, siendo la cirugia, quimioterapia y radiacion, |os tratamientos tradicionales
en la actualidad.

2.1.2. CONCEPTUALIZACION

Salud: (Wikipedia.org) es el estado de completo bienestar fisico, menta y socia, y

no solamente la ausencia de enfermedades o infecciones.

Salud: (Organizacion mundial de la salud), nivel de eficacia funcional, o metabdlica

de un organismo, tanto a nivel micro (celular), como a nivel macro (social).

Hospital: (eswikipedia.org). Un hospital es un lugar fisico donde se atienden a los
enfermos, para proporcionar €l diagnéstico y tratamiento que necesitan. Existen
diferentes tipos de hospitales, segun el tipo de patologias que atienden: hospitales

general es, hospitales psiquiétricos, geriatricos, materno infantiles, etc.

Hospital: (www.ahrg.gov/superheroes/glossary.htm). Una institucion que provee

tratamientos médicos, quirdrgicos y de psiquiatria del enfermo o lesionado.

Oncologia: (Wikipedia.org) la oncologia es la especialidad médica que estudia los
tumores benignos y malignos, pero con especial atencion a los malignos, esto es, el
cancer. El termino oncologia deriva del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo

logos-ou (estudio de).

Oncologia: (Wiktionary.org) ciencia que se encarga del estudio y tratamiento del

cancer.

Oncologia: (menoresconcancer.org) estudio de las propiedades y caracteristicas

fisicas, quimicasy biolgicas de |os canceres.
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Céncer: (Wikipedia.org) el cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales €l
organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o
cancerosas), con crecimiento y division mas ala de los limites normales, (invasion

del tgido circundantey, a veces, metéstasis).

Céncer: (es.wikitionary.org) enfermedad en la que las células de varios tejidos del

cuerpo inician una proliferacion descontrolada y con frecuencia veloz.

Quimioterapia: (es.wikipedia.org). La quimioterapia es el tratamiento del cancer con
un medicamento antineoplasico o una combinacion de dichas drogas en un régimen
de tratamiento esténdar.

Los agentes de quimioterapia més comunes actlan destruyendo las células que se
dividen rapidamente provocando esta enfermedad, una de las propiedades principales
de la mayoria de las células de cancer. Esto significa que la quimioterapia también
puede dafiar células que se dividen rapidamente bajo circunstancias normales. células
en la médula Osea, tracto digestivo, y foliculo piloso. Esto resulta en los efectos
secundarios més comunes de la quimioterapia: mielo supresion (disminucion de la
produccion de células sanguineas, por lo tanto inmunosupresion), mucositis

(inflamacion del revestimiento del tracto digestivo), y alopecia (pérdida de cabello).

Radioterapia: (eswikipediaorg). es una especialidad eminentemente clinica
encargada en la epidemiologia, prevencidn, patogenia, clinica, diagndstico,
tratamiento y valoracion pronostica de las neoplasias, sobre todo del tratamiento

basado en |as radiaciones i oni zantes.

Los equipos de radioterapia son una tecnologia sanitaria y por tanto deben cumplir la
reglamentacion de los productos sanitarios para su comercializacion.

La radioterapia es un tratamiento que se viene utilizando desde hace un siglo, y ha
evolucionado con los avances cientificos de la Fisica, de la Oncologia y de los

ordenadores, mejorando tanto los equipos como la precision, calidad e indicacion de
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los tratamientos. La radioterapia sigue siendo en el 2012 junto con la cirugia y la
quimioterapia, uno de los tres pilares del tratamiento del cancer. Se estima que mas
del 50% de los pacientes con cancer precisaran tratamiento con radioterapia para €l

control tumoral 0 como terapia paliativa en algin momento de su evolucion.

Los medicamentos més nuevos contra el cancer actlan directamente contra las
proteinas anormales en las células cancerigenas; esto se denominaterapia dirigidayy,

en el sentido técnico, no es quimioterapia.

Medicina ortodoxa: (es.wiktionary.org).ciencia de la prevencion, € aivio y la
curacion de las enfermedades de | as personas.

Medicina ortodoxa: (www.deficion.org). Ciencia y arte de prevenir y curar las

enfermedades.

M edicina complementaria: (es.wikipedia.org). La medicina complementaria, segun
la define NCCAM es el conjunto diverso de sistemas, préacticas y productos medicos
y de atencion de la salud, que no se considera actuamente parte de la medicina
convencional”, como la acupuntura, la quiropréctica, €l masgje y la homeopatia. La
gente emplea terapias de medicina complementaria y usan junto con la medicina

convencional, se las suele llamar “complementarias”

Medicina complementaria: (www.ohsu.edu). Cualquier forma de terapia usada en
combinacién con otros tratami entos alternativos o medicina estandar o convencional.

Rehabilitacion: (es.wikipedia.org), la rehabilitacion es la especialidad médica que
engloba €l conjunto de procedimientos meédicos, psicologicos, socides, dirigidos a
ayudar a una persona a acanzar el més completo potencial fisico, psicolégico, socid,
laboral y educacional compatible con sus deficiencia fisiolégica o anatdmica y

limitaciones medioambiental es, intentando restablecer o restaurar la salud.
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Rehabilitacion: (www.healthsystem.virginia.edu). Proceso por medio del cua se
ayuda a un paciente a conseguir los maximos niveles posibles de funcionalidad,
independencia y calidad de vida. Procede del latin “habilitas” que significa “hacer

habil de nuevo”.

Confort: es aquello que produce bienestar y comodidades. Cualquiera sensacion

agradable que sienta el ser humano le impide concertarse en lo que tiene que hacer.

Integral: es la accion de reunir o juntar en un todo elementos separados para
conseguir un objetivo coman. En el caso de la asistencia sanitaria, tenemos un
conjunto de profesionales, con funciones diferentes e identidad propia que intervienen
en una persona enferma. Lo integral serd la coordinacion de sus acciones en la

atencion a esa persona enferma.

Recuperacion: (http://es.thefreedictionary.com). Vuelta de una persona a su estado
normal después de atravesar una enfermedad 0 una situacion negativa.

Aceptacion: (www.telar.org). Accion y efecto de aceptar; buena acogida, consenso

general de que algo es bueno o esta bien hecho.

Aceptacion: (es.wiktionary.org). No rechazar a personas ni ser rechazados por ser

diferentes, pensar o creer en algo diferente de las demés personas.

Calidad de vida: (organizacién mundial de la salud). La percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de alores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia sus

relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esencia es en su entorno.

Integracion: (http://definicion.de/integracion). La palabra integracién tiene su origen

en el concepto latino integration. Se tratade la accion y efecto de integrar o integrarse
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(constituir un todo, completar un todo con las partes que faltaban o hacer que alguien

0 algo pase aformar parte de un todo)
2.1.3. HOSPITALESDE ESPECIALIDADES
2131 HOSPITAL DE 3ER NIVEL .-

Un hospital (0 nosocomio o casa de salud) es un establecimiento sanitario donde se
atiende a los enfermos para proporcionar €l diagnéstico y tratamiento que necesitan.
Existen diferentes tipos de hospitales, segin el tipo de enfermedades gque atienden:

como |os hospital es psiquiétricos.

Dentro de cada tipo de hospitales también existen las diferentes ramas de medicina
como son; los oncologos, los otorrinos, oftalmdlogos, cardidlogos, odontdlogos,
neumaologos, urélogos, neurdlogos, internistas, etc. que pertenecen a los hospitales

generales. Dentro de los maternos estan |os ginecologos, cirujanos, pediatras, etc.

El Tercer Nivel incorpora las modalidades de atencién que corresponden a una
capacidad de resolucion de la consulta ambulatoria de alta complegjidad y de
internacion hospitalaria de especialidades y subespecialidades. El establecimiento
asociado a este nivel de atencion es el “hospital general de apoyo” (hospitales e

ingtitutos especializados).
2.1.32. HOSPITAL DE 2DO NIVEL .-

Un Hospital de Segundo Nivel es un hospital que cuenta con todas las Especialidades
Bésicas. Urgencias, Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia,
Anestesiologia y Terapia Intensiva. Ademés puede tener otras como son:
Odontologia, ORL, Oftamologia, Traumatologia/Ortopedia, Medicina Preventiva,
Terapia fisicalRehabilitacion, Cirugia Plastica/lReconstructiva, etc.
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El Segundo Nivel incluye las modalidades de atencion que requieren consulta

ambulatoria de mayor complejidad y la internacion hospitalaria

en las cuatro especialidades bésicas. pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y

medicinainterna

El establecimiento asociado a este nivel de atencion es el “hospital basico de apoyo”,
que dentro del Plan Estratégico de Salud ha cambiado el nombre a “hospital de

distrito”.

21.33. HOSPITAL DE 1ER NIVEL .-

En el Primer Nivel se encuentra la atencion méas basicay sin especiaidades Médicas.
La atencién la brinda un Médico General, pudiendo tener o no, capacidad de
hospitalizacion, atencion de urgencias no quirdrgicas y realizar procedimientos
quirargicos menores (bajo anestesia local) y procedimientos Obstétricos simples. En

M éxico se conocen estas unidades como Centros de Salud.

El Primer Nivel corresponde a las modalidades de atencidén cuya capacidad para
resolver problemas de salud se enmarca predominantemente en el autocuidado de la
salud, la consulta ambulatoriay lainternacion de transito. El establecimiento de salud
asociado a este nivel de atencion es el “centro de salud” (puesto de salud, consultorio

meédico, y el centro de salud con camas de transito)
2.1.34. CLINICA.-

La clinica (del griego klini, ‘cama, lecho’) —la disciplina mas importante en €l
gjercicio de la medicinay la enfermeria junto con |la terapéutica— sigue los pasos de
la semiologia, ciencia y arte de la medicina, en e proceso indagatorio orientado al
diagnéstico de una situacion patolégica (enfermedad, sindrome, trastorno, etc.),
basado en la integracién e interpretacién de los sintomas y otros datos aportados por

la anamnesis durante la entrevista clinica con el paciente, |os signos de la exploracion
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fisca y la ayuda de exploraciones complementarias de laboratorio y de pruebas de

imagen. Con el diagnostico de una enfermedad se pauta un tratamiento.

Tradicionalmente la clinica es el diagnoéstico redizado al pie de la cama del enfermo
a través del relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracion
fisica. El clinico es aguel médico que diagnostica y trata a sus pacientes. También se
[lama clinica al hospital 0 a centro de salud donde € médico diagnostica y trata a

personas con problemas de salud.

2.1.35. CENTRO GERIATRICO.-

los adultos mayores requieren de un lugar especial: un Centro Geriatrico, que no es
un asilo, sino una Institucion especializada en brindar cuidados especiales, servicios
de enfermeria y atencion médico-geridtrica que requieren los adultos mayores
dependientes debido a las enfermedades o complicaciones que padecen. También se

les conoce como Centro de Retiro, Estancia 0 Residencia

Seleccionar un Centro Geriatrico para un ser querido no es f&cil, por varias razones,

pero sobretodo porque, ¢en quién depositaré mi confianza para su cuidado?

Frecuentemente, no somos capaces de responder esta pregunta correctamente debido
a nuestra falta de conocimiento acerca de estas nuevas instituciones que se dan a
conocer con distintos nombres, pero finalmente como residencias de ancianos u otros.
Los adultos mayores dependientes requieren de una atencion especia para redizar la
mayor parte de las actividades cotidianas, y por 1o general poseen una salud fragil,
motivo por el cual, un auténtico Centro Geriatrico Integral, orientado hacia la

atencién de ancianos dependientes.

Su objetivo es fomentar el desarrollo de todas sus facultades - fisicas, mentales,
emocionales, cognoscitivas, etc. - y esta es la principal caracteristica que las

diferencia de los asil os tradicional es para ancianos.
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2.1.3.6. CENTRO PEDIATRICO.-

La pediatria es la especialidad médica que estudia a nifio y sus enfermedades. El
término procede del griego Paidos (nifio) e iatrea (curacién), pero su contenido es
mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya que la pediatria
estudia tanto al nifio sano como a enfermo.

Cronol6gicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.
Dentro de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (0-7 dias), neonato (7-29
dias), lactante (lactante menor 1-12 meses de vida, lactante mayor 1-2 afos),
preescolar (2-5 afnos), escolar (5-10 afios), pre-adolescente (10-12 afios) y adolescente
(12-18 afios).

La puericultura es una de | as especialidades de la medicina. Significa "cuidado de los
nifios" y viene del latin puer/pueris (el nifio/del nifio) y cultura, "cultivo™; o sea, €l
arte de la crianza. La odonto-pediatria es la rama de la odontologia que estudia las
afecciones de la denticidn, y también de la boca asimilandolo a la estomatologia, en
los nifios. La tendencia actual es fundir todas estas acepciones en un Unico término,
pediatria.

2.13.7. CENTRO GASTROENTEOROLOGICO.-

La gastroenterologia es la especididad meédica que se ocupa de todas las
enfermedades del aparato digestivo, conformado por:

o el esdfago
o el estdbmago
o el higado y lasvias biliares

° el pancreas
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° el intestino delgado (duodeno, yeyuno, ileon)

° el colon (intestino grueso)

° el recto.

2.1.38. CENTRO ONCOLOGICO

La Oncologia Médica es una subespecialidad de la Medicina Interna, dedicada al
estudio, prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades neopléasicas mediante

quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia.

El oncdlogo médico coordina la asistencia global del enfermo neoplésico. Debe por
tanto estar familiarizado con todos los aspectos que concurren en las enfermedades
neoplasicas. biologia celular, inmunologia, metabolismo, epidemiologia del cancer,
diagnostico, farmacologia y estrategias terapéuticas, planificacion y desarrollo de
ensayos clinicos. Pero e oncdlogo médico no pretende obtener |a exclusiva sobre las
enfermedades neoplésicas.

2.1.3.8.1. FUNCIONES DE UN CENTRO ONCOLOGICO

La unidad funcional de oncologia es un servicio especializado que se encarga del

tratamiento y seguimiento médico de |os pacientes con cancer.

Esta unidad esta dedicada a los cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo
oncoldgico articulado con otros servicios ambulatorios como ayuda a diagnéstico y
consulta, o con los servicios de hospitalizacion.

Los campos de actividad oncoldgica surgen de nuestros conocimientos actuales
acerca de la génesis y evolucion del cancer, a partir de la célula que recibe la accién
de agentes carcinogenos fisicos, quimicos y biologicos, lo cual unido a los llamados

factores de riesgo (riesgo familiar, afecciones previas, determinados usos Yy
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costumbres) transforman a la cdula norma en célula cancerosa a través de un

complg o problemaya conocido en su casi totalidad.

Luego, una vez que se cancerizan las primeras células, se reproducen activamente
siguiendo las leyes de la cinética celular y aparece el tumor, que crece hasta hacerse
detectable mediante sistema de imagenes o pruebas de laboratorio. Ese tumor tiene
unainterrelacion con el huésped. La clasica" relacion huésped - tumor " ala que en
estos Ultimos afios se reconoce una base inmunolégica es la que determina en dltima
instancia, por un lado, la velocidad de crecimiento, la expansion, y la agresividad del
tumor, y por otro, las modificaciones que el tumor gerce sobre el paciente; pero
también los intentos defensivos del sistema inmunoldgico del paciente a través de la
produccion de citoquinas y otras sustancias que intentan destruir €l tumor o alterar su
crecimiento. Ademas, el sujeto portador de un cancer esta rodeado por un entorno
formado por su familia, sus amigos, la comunidad en la que vive, SUS USOS,
costumbres, incluyendo sistemas politicos, creencias religiosas, etc., 1o cual origina

una relacién " paciente canceroso - ambiente " a la que se esta dando enorme

importancia en estos Ultimos tiempos.

Sobre esta base podemos delimitar |os campos de actividad oncol 6gica en:

PREVENCION: es € intento de apartar al sujeto de los factores cancerigenos
fisicos, quimicos o biolégicos, y modificar los factores de riesgo que pueden influir

sobre la aparicion y evolucién de la enfermedad.

DIAGNOSTICO: esé intento de detectar la masa tumoral o méas temprano que sea
posible, es decir con € menor tamafio posible, que es cuando con la terapéutica
adecuada tiene |as mayores posibilidades de curacion.

TRATAMIENTO: es e conjunto de medidas destinadas a extirpar, destruir o

impedir el crecimiento del tumor origina y de sus metéstasis, reducir o impedir las
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complicaciones debidas a la enfermedad y procurar, una vez que el paciente ha sido

tratado, su correcta rehabilitacién fisicay psicol 6gica.

EDUCACION: eslatransmision de conocimientos en formatal que genere ideas en
quien escucha e inspire caminos de accion tendientes a prevenir o diagnosticar o
tratar correctamente el cancer.

Estos cuatro campos de actividad, PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y EDUCACION constituyen lo que los americanos llaman "
CONTROL DE CANCER ", cuyos objetos son bien claros:

- Disminuir € nimero de casos de la enfermedad.
- Aumentar €l nimero de curas.
- Reducir las secudl as de la enfermedad.

Otros campos de la actividad oncoldgica estan destinados a la " ADQUISICION DE
NUEVOS CONOCIMIENTOS " y son la investigacion, sea basica o clinica, y la
estadistica, es decir, € intento de traducir en nimeros y graficos todos nuestros
conocimientos sobre cancer en los distintos campos de actividad que hemos

mencionado.

2.1.3.8.2. ELEMENTOS QUE CONFORMAN UN CENTRO
ONCOLOGICO

2.1.3.8.2.1 EL EDIFICIO

Dentro de los elementos que conforman un centro oncolégico, se encuentra la parte
fisca la cua nos referimos al equipamiento o infraestructura est4 destinada al
tratamiento, control y prevencion del cancer. Es una parte muy importante ya que

debe reunir y satisfacer las necesidades del usuario.
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2.1.3.8.2.2. EL USUARIO

El centro oncol 6gico esta dirigido atodas |as personas que padecen la enfermedad del
cancer, especificamente las de mayor incidencia en la ciudad de Tarija (cancer de:
préstata, colon, pulmén, estomago, cuello uterino, mama, higado) nifios y adultos por

igual.

2.1.3.8.3. TIPOSDE ONCOLOGIA

Laoncologia se divide en 2 tipos: la oncologia basicay la oncologia clinica.

2.1.3.83.1 ONCOLOGIA BASICA

La Oncologia Bésica trata el problema del cancer a nivel fundamentalmente de
laboratorio y ha tenido un enorme empuje en estos Ultimos afios gracias a las
recientes investigaciones. Asi se comprende dentro de la Oncologia Bésica a la
Oncologia Comparada, es decir, €l estudio del cancer en distintas especies animalesy
vegetales, la Oncogenética, es decir, las alteraciones a nivel cromosdmico que
aparecen en el cancer, rama gque ha sido enriquecida con |os conceptos de oncogenes

activadores y oncogenes supresores.

La Oncologia Basica comprende también la Oncovirologia que aclara el papel de los
virus en la génesis del cancer, tanto a nivel animal como humano; la Biologia
Molecular Oncoldgica, en que con la ayuda de técnicas sofisticadas se llega a la
intimidad de las alteraciones que se producen en los acidos nucleicos, y en las
proteinas relacionadas con el origen y la evolucion de céncer; y la Ingenieria
Genética Oncologica, en la que con técnicas también sumamente sofisticadas es
posible separar genes u oncogenes, modificarlos y agregarlos a genomas de animales
0 de seres humanos, a fin de conseguir la desactivacion de mecanismos disparadores

del cancer o bien suministrando a organismo elementos capaces de suprimir la
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cancerizacion; o incluso genes capaces de fabricar sustancias naturales con efectiva
accion antitumoral que pueden ser inyectadas a células normales a fin de que lleguen

al seno de lamismo de lamasatumoral y g erzan ahi su efecto tumoricida.

2.1.38.3.2. ONCOLOGIA CLINICA

Es la oncologia aplicada a los seres humanos, y su campo de accion es
fundamentalmente el diagndstico, tratamiento y manejo general del paciente portador

de cancer.

En e campo diagndstico se utilizan analisis rutinarios de laboratorio junto a la
deteccion de los llamados " marcadores " a nivel sérico y a nivel tisular, y con
técnicas aln més sofisticadas de hibridacion y de reaccion en cadena de polimerasas,
un diagnéstico més fino, y més especifico, y de muy elevada sensibilidad. Los
principios de la Oncologia Clinica difieren en el campo del tratamiento, en € que se
reconoce €l predominio en busqueda de la curacion de la cirugia, seguida de las
radiaciones en sus multiples formas, y por ultimo los recursos médicos, como el uso
de agentes antitumorales (quimioterapia, hormonoterapia, uso de
modificadores de la respuesta bioldgica, etc.) Es distinta también la Oncologia
Clinica cuando se aplica a nifio (hablamos de Oncologia Pedidtrica), a adulto y al

geronte (hablamos de Oncologia Geriatrica).
TERAPIASNO FARMACOLOGICAS

A continuacién se describen algunas de | as terapias recomendadas para complementar
los tratamientos que se llevan a cabo en pacientes con cancer avanzado en etapa
terminal. Son terapias tanto recreativas como alternativas a tratamiento
farmacolégico, que han sido recomendadas por los mismos profesionales que
atienden las unidades de cuidados paliativos en hospitales destinado a tratamiento del

cancer.
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Musicoterapia: utilizalamusicay sus elementos (sonido, ritmo, melodiay armonia)
para facilitar y promover la comunicacion, las relaciones, efi aprendizaje, €l
movimiento, la expresion, la organizacion y otros objetivos terapéuticos rel evantes.

Su fin es desarrollar potenciales o restaurar funciones del individuo de manera de que

este pueda lograr unamejor integracion y por consecuencia, calidad de vida.

Arte terapia: es un tipo de intervencion terapéutica que utiliza el lenguaje artistico
como medio de expresion. Se utiliza el arte y otros medios visuales en un entorno
terapéutico o de tratamiento. De esta forma, se facilitan |os cauces parala expresion y
la integracion de estados emocionales que acompafian experiencias dificiles o

dolorosas

— — — — — — — — — — — — — — — - ’4}}‘\
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Terapia floral: es un tipo de terapia complementaria a cualquier otro tratamiento,
gue consiste en un conjunto de preparados naturales no farmacol 6gicos preparados a

partir de una maceracion en agua de flores maduras de diversas especies. Esta

destinado a aliviar desequilibrios psico emocionalesy de caréacter.

Aromaterapia: armonizacion de desequilibrios psicofisicos por medio de aceites

especial es aromati cos organi cos.

Acupuntura: practica chinatradiciona mediante la cual se insertan agujas pequefias
y delgadas en la piel en puntos especificos del cuerpo. Esta préctica, indice la
produccion de sustancias analgésicas en €l cuerpo y permite aliviar dolores de tipo

crénicos.
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2.1.3.8.4. NIVELES DE RIESGO APLICABLESAL AREA
ONCOLOGICA

Existen distintos tipos de instituciones dedicadas a Oncologia Clinica que se
diferencian por su tamafio, por sus recursos, su equipamiento general, sus conceptos
operativos, su carécter de entidades independientes, o bien su dependencia de
hospitales generales, universidades, escuelas de medicina, etc., pero en todos ellos
existen una serie de premisas que deben cumplirse. La primera es el concepto
multidisciplinario con que debe ser llevado el total cuidado del paciente con cancer.
La segunda es la importancia de unir la investigacion béasica con la clinica, latercera
es que la unidad oncol 6gica, cual quiera sea su tamafio, tiene una gran responsabilidad
con respecto a su esfera de influencia, adoptando un rol de liderazgo en la lucha
contra el cancer de la comunidad y en la intensa correlacion con otros

establ ecimientos asistenciales regionales o locales.

Los tipos de establecimientos que realizan actividades de Oncologia clinica pueden
ser diferentes de acuerdo asu NIVEL DE RIESGO:

2.1.3.84.1. NIVEL I - BAJO RIESGO

Constituye la puerta de entrada a la red. Realiza acciones de promocion y proteccion
de la Salud, atencion de la demanda espontanea o de morbilidad percibida, busgueda
de la demanda oculta, control de salud de la poblacion e internacidn para la atencion

de pacientes con bajo riesgo.
2.1.3.84.2. NIVEL Il - MEDIANO RIESGO

Puede constituir la puerta de entrada al sistema, realiza las mismas acciones que €l
bajo riesgo, a las que se agrega un mayor nivel de resolucién para aguellos procesos
morbidos y/o procedimientos diagndsticos y terapéuticos que exceden la resolucion

de bagjo riesgo.
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2.1.3.84.3. NIVEL Il - ALTO RIESGO

Excepcionalmente constituye la puerta de entrada al sistema. Puede realizar acciones
de bgo y mediano riesgo pero debe estar en condiciones de resolver total o
parciddmente aquellos procesos mérbidos y/o procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion vigente en la actualidad, tanto
sea por € recurso humano capacitado como asi también e recurso tecnoldgico

disponible.
ETAPASDEL CANCER

Para definir el médico tratante en conjunto con €l paciente, las medidas y tratamiento
a seguir, se evalla la etapa en que € cancer se encuentra en  momento en que es
pesguisado, definiéndose en base a etapas de desarrollo:

ETAPA 0: el cancer se encuentra en las primeras fases de desarrollo, |o que significa

que esta concentrado en un area especifica

ETAPA 1. el cancer se ha extendido a otras areas cercanas, pero sigue estando
concentrando dentro del tejido u 6rgano de origen.

ETAPA 11: el cancer se ha extendido a otros tejidos u 6rganos cercanos, pero no ha

atacado nodos linféticos cercanos.

ETAPA 111: e cancer ha atacado nodos linféticos cercanos, pero alin no ha afectado

otras éreas del cuerpo.

ETAPA 1V: e cancer ha avanzado y esta atacando areas mas remotas del cuerpo y

organos legjanos a punto de origen.

RECURRENTE: € cancer se vuelve adesarrollar después del tratamiento.
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2.1.4. CONCLUSIONES

La conceptualizacion del tema “centro oncologico” nos permite ayudar al
entendimiento de 1o que se pretende plantear como equipamiento, en ella inciden
conceptos basicos de |o que € proyecto trata de ser, nos permite dirigir y delimitar el
tema para llegar a un punto especifico y solucionarlo de la mgor manera, con la
finalidad de reducir la tasa de mortalidad.

2.2. MARCO HISTORICO

2.21. ANTECEDENTESREMOTOS

El Cancer como enfermedad es bien conocido a lo largo de la historia de la
Humanidad. El Dr. Lawrence en 1935 describié un tumor 6seo en una mandibula
encontrada en Africa Oriental perteneciente a un individuo, cuya datacion
pal eontol 6gica, 10 ubicaba viviendo a comienzos de la era Pleistocénica (de 1.600.000
a 100.000 afios A.C.). También se ha informado del descubrimiento de restos 6seos
afectos por sarcoma osteogénico en el Antiguo Egipto, en € periodo de laV Dinastia
y €l mismo autor informé de un tumor de mama (1.700 afios AC). De esta época,
igualmente, se conservan descripciones de tumores de vejiga. El cancer vesical debid

ser una enfermedad tan frecuente entonces como ahora

Pero la primera referencia histérica de un tumor la hizo Herodoto (520 AC) a
describir el cancer de mama que padecia Atosa esposa de Dario |, rey de Persia. El
término carcinoma fue acufiado en la Antigua Grecia. A partir de Hipocrates (460
AC) se emplean los términos carcinos y carcinomas para la descripcion de tumores.
La medicina hipocratica continuara durante siglos, con escasas variaciones en sus
fundamentos y con las aportaciones de los grandes médicos Galeno, Plinio,
Dioscorides, Apolonio, etc., adaptadas y corregidas en su caso por los grandes

medicos del Islam, Averroes, Abenzoar, Maimonides, Abulgasimy Ali al-Husayn ben
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Allah ibn Sna (Avicena) que gercian sus magisterios en Bagdad, Damasco, Basora y
Cordoba.

En e mundo cristiano, al tiempo que se desarrollaba la medicina islamica, surgieron
las primeras Escuelas de Medicina y las primeras Universidades. La Escuela de
Salerno fue la primera de Europa, y naci6 a semejanza de la Escuela de Damasco. En
ella, el famoso cirujano Guy de Chauliac, escribio €l tratado “Chirurgia Magna” en
el que se incluia una amplia descripcién de los tumores y de su tratamiento. También
estudio ali nuestro Arnau de Vilanova. Esta Escuela permanecio activa hasta el siglo
X1X, cuando fue clausurada por Napoledn. A su imagen se crearon las Escuelas de
Montpellier, Padua, Bolonia, y se desarrollaron las Universidades de Paris, Oxford,
Salamanca, Cambridge, Népoles, Vienay €l resto de las europeas.

La medicina hipocratica y galénica se mantuvo hasta la llegada del pensamiento
renacentista. Vesalio corrigio los errores anatdmicos de Galeno y éste fue el tiempo
de los grandes anatomistas, Falopio, Fabricio, y clinicos como Paracelso, Servet y
Paré, éste ultimo como padre de la cirugia moderna y que, sin embargo, trataba el

cancer de mama con plomo y mercurio y sin cirugia.

En el siglo XVII comienzo de la medicina experimental. Es el siglo de fil6sofos como
F. Bacon, Descartes, Newton y Galileo; cirujanos como J. Gunter y clinicos como T.
Sydenham. El concepto del cancer como enfermedad constitucional, se reemplazo por
el concepto de enfermedad local o regional. Y fue G. Aselli en Milan quien relaciond
el tumor con los linfaticos. El doctor Y. B. Peyrilhe, en Lyon en 1773, preconizé la
cirugia del cancer de mama con la extirpacién del tumor, los linfaticos y el pectoral
mayor. En 1872 se fundd el primer Instituto de Oncologia en Londres en el Hospital

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

Durante el siglo XIX progreso la anatomia patolégicay la cirugia del cancer. Se puso
apunto la anestesia gaseosa; se consolidé el concepto de asepsia; Virchow transformo
la teoria celular; Wilhem von Waldeyer publicd su teoria del crecimiento tumora y

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO

g

(Y

"):\3‘. .

,

=,



del mecanismo de las metéstasis y; Walsh, en Londres, publico su tratado Anatomy,
Physiology and Patology of Cancer y seinicio lacirugia oncolégica. T. Billroth llevo
a cabo la primera gastrectomia por un cancer gastrico, y realizé cirugias del cancer de
laringe, mama y recto. Con W. Halsted se completdé e elenco de cirujanos que
pusieron en marcha la Oncologia Clinica del siglo XI1X. Paralelamente, en Estados
Unidos se desarroll6 la moderna cirugia oncolégica y se cred en la John Hopkins
University de Baltimore, la Escuela de Cirugia. A finales de este siglo se realizo €l
descubrimiento de los Rayos X por Roentgen y, del radio por los esposos Curie, que
inmediatamente o emplearon para el tratamiento del cancer.

En Espafa durante el mismo siglo, se cred € Ingtituto de Cirugia de Cadiz donde el
Dr. Antonio Saez llevd a cabo la primera mastectomia bajo anestesia gaseosa, y en
1886, se cred en Madrid, € Instituto Rubio, dirigido por € Dr. D. Federico Rubioy
Gali quien llevd a cabo las primeras histerectomias, ovariectomias, nefrectomias y

laringuectomias por patologias tumorales.
2.2.2. ANTECEDENTESPROXIMOS

En la segunda mitad del siglo XX cuando se impulso el desarrollo de la Oncologia
Clinica. Ya hemos citado anteriormente dos hechos cientificos fundamentales: el
descubrimiento de los rayos X, por Roetgen y el descubrimiento del radio y del
polonio por parte de los esposos Curie, que les valié e premio Nobel de fisica en el
afo 1903. En este momento, surgié la idea de la aplicacion de las radiaciones
ionizantes para e tratamiento de las neoplasias, a principio de las superficiales, y
posteriormente, €l uso de la braquiterapia en el campo de la Ginecologia. En 1914 se
fundd en Paris el Instituto del Radium, siendo la Dra. Maria Slodowska Curie su

directora.

Poco a poco se fundaron institutos para €l tratamiento del cancer con dos armas
terapéuticas, la cirugia y la radioterapia. El Instituto del Radium cambio su nombre
por el de Fundacién Curie y se cred un segundo Centro en el Hospital Tenon de Paris.
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La Dra Curie recibe e premio Nobe de Quimica en 1911. Otros paises se

incorporaron a este desarrollo, como Estocolmo y Nueva Y ork.

En Esparia, sobre la base del Ingtituto Rubio, anteriormente mencionado, y después
de la adhesion de Espafia d Comité Internacional Contra € Cancer, cambi6é su
nombre por e de Ingtituto Rubio de Experimentacién Cancerolégica. En 1929, se
constituyd el Instituto Nacional de Céncer, siendo su director € Dr. Rio Hortega. Al
ano de esta nueva etapa, en e mes de Octubre, se celebréo el “I Congreso
Internacional de la Lucha Cientifica y Social contra el Cancer”. Paralelamente al
desarrollo de este centro, se cred la Liga Espafiola contra el Cancer en 1923 bgjo la
presidencia de la reina Dfia. Victoria Eugenia, con la doble dimension caritativay de
ayuda cientifica. La Liga costeaba el tratamiento de los enfermos necesitados y
ademés financiaba centros e instalaciones, como por eemplo d Ingtituto
Radioquirdrgico de Guipuzcoa en San Sebastian. Por tanto, el panorama asistencial
en Espafia antes de la Guerra Civil se distribuia entre el Instituto Nacional del Cancer
en Madrid, € citado Instituto Radioquirirgico de San Sebastian, el Pabellon del
Cancer del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, la seccion de
Cancerologia del Hospital Clinico de Barcelona, el Dispensario Municipal
Anticanceroso en Vaenciay el pabellén del cancer del Hospital de la Beneficencia
Provincial de Alicante. La llegada de la Guerra Civil hizo que se frenara o ralentizara
el progreso cientifico en Espafia y hubo que esperar afios hasta que se volviera a

impulsar lalucha contra el cancer desde lasinstituciones y entidades privadas.

En 1953 se fundo la Asociacion Espariola contra el Cancer (AECC), institucion que
va a apoyar y financiar la instalacion de fuentes de megavoltgje y tecnologias de
irradiacion con isotopos como las fuentes cesiol37 y cobalto60, que se habian
desarrollado en Europa desde 1945. Proliferando esta tecnologia, entre 1958 y 1965,
se realizaron once instalaciones repartidas estratégicamente por toda Espafia, cas
todas en centros preexistentes. Es decir que en Espafia en la década de los 60 existia

un desarrollo asistencial en Oncologia basado en centros monogréficos, secciones y
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servicios en Hospitales Clinicos, Diputaciones Provinciales, Cruz Roja, etc, con dos
pilares terapéuticos fundamentales. la cirugia y la radioterapia y; una accién
incipiente, el acercamiento de los profesionales al tratamiento médico del cancer. Los

centros estaban agrupados en las grandes ciudades.

2.2.3. ONCOLOGIA MEDICA INICIO

Un hecho trascendental para el desarrollo de la quimioterapia oncol égica ocurrio cas
a final de la Il Guerra Mundial. Los aliados habian desembarcado en Italia y la
invasion progresaba hacia el norte. Parte de la flota americana estaba fondeada en el
puerto de Bari y un bugue de carga, el “John F. Harvey” fue alcanzado por las
bombas de un bombardero aleméan e incendiado, liberandose parte de la carga de las
100 toneladas de proyectiles de artilleria cargados con Gas Mostaza, que se
transportaban en e barco (recuerden que esta municion se prohibié por la
Convencion de Ginebra desde el final de la Primera Guerra Mundial y los hechos
descritos ocurrieron en 1943). Un oficial médico que atendi6 a los supervivientes de
este barco se percatd de las alteraciones sanguineas producidas por e gas, |0
comunicO a las autoridades, e inmediatamente se iniciaron experimentos con
derivados de las mostazas, que fueron considerados secreto militar hasta que en 1946
se comunicaron los resultados positivos gue Goodman, Gilman, McLennan, Wintrobe
y otros habian obtenido en € tratamiento de las leucemias, linfomas y otros tumores
con el uso de la mostaza nitrogenada.

Ya en los afnos 50 se dispuso en Espaia de este medicamento. En 1960, se contaba
con diez farmacos bésicos para el tratamiento sistémico del cancer, sin embargo, la
asistencia era dispar, pues ademés de en los Servicios de Hematologia, |os pacientes
se atendian tanto en los Centros de Cancer como en muchos Servicios de Medicina
Interna de otros centros hospitalarios.

La disponibilidad de f&rmacos fue creando la masa critica necesaria para el desarrollo
de la que luego serd llamada Oncologia Médica. Las primeras reuniones cientificas

tuvieron lugar entonces.
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El Simposio de Quimioterapia del Cancer celebrado en Madrid en mayo de 1963 y €l
siguiente, en agosto de este mismo afio en Santander, con motivo de los cursos de
verano de la Universidad Menéndez Pelayo. Al afio siguiente el Instituto Nacional del
Cancer (INO) organiz6 un Simposium sobre Mitosis e Inhibidores en la
Quimioterapia Oncoldgica con participacion de especialistas como: J. Vicente,
Guijosa, Baena, Gosdlvez, Torres, Losada, Pereda de la Reguera, Sanz Antén, Stifel,
Tuca Barcel 6, Espinosa, Gimeno Alfés, Mathe, Tagnon, y Nisen, entre otros. Este fue
un momento histérico en que se desarrollaron los conceptos de cinética celular, se
introdujo el concepto del ensayo clinico prospectivo aleatorizado como fundamento
del progreso terapéutico, se proyectd la farmacocinética en la oncologia clinica,
comenzo el desarrollo de la quimioterapia de combinacién y se conocieron |os buenos
resultados obtenidos en el tratamiento de los linfomas, leucemias, tumores

embrionarios y algunos tumores infantiles.

2.24. CONCLUSIONES

La historia de la evolucion de la salud referida a la oncologia, nos ensefiay permite
saber la importancia que tuvo y tiene con paso del tiempo, los beneficios y cambios
positivos que traen a la sociedad, innovaciones, nuevas terapias que meoran la
calidad de vida ddl paciente con cancer.

La salud es una prioridad para las personas y todos los seres vivos e principa
objetivo es reducir la tasa de mortalidad causada por esta enfermedad, mejorando e

innovando siguiendo una evolucién positiva.
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2.3. MARCO NORMATIVO LEGAL

2.3.1. NACIONAL

En Bolivia existen leyes que establecen € acceso a la salud como un derecho a todo

ciudadano dentro del pais.

Seglin la congtitucién politica del estado plurinacional de Bolivia en el capitulo

segundo: derechos fundamental es hace mencion en € articulo 18 que:

Articulo 18. |. Todas las personas tienen derecho ala salud.

Il. El Estado garantizalainclusiény el acceso ala saud de todas
las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna.
[11. El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con caidad, calidez y
control social. El sistema se basa en los principios de solidaridad,
eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas

publicas en todos |os nivel es de gobierno.

Ley N° 475

LEY DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013

EVO MORALESAYMA

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE
BOLIVIA

Por cuanto, la Asamblea Legidativa Plurinacional, ha sancionado la siguiente Ley:
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

DECRETA:

LEY DE PRESTACIONES SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DEL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA
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Capitulo/|

Disposiciones gener ales
Articulo 1°.- (Objeto). La presente Ley tiene por objeto:

1. Establecer y regular la atencion integral y la proteccion financiera en salud de
la poblacion beneficiaria descrita en la presente Ley que no se encuentre
cubierta por & Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo.

2. Establecer las bases parala universalizacion de la atencidn integral en salud.

Articulo 2°.- (Principios). Los principios que rigen la presente Ley son los
siguientes:

1. Integralidad. Articula los procesos de promocion de la saud, prevencién,
atencion y rehabilitacion de la enfermedad, con calidad, calidez, pertinencia,

oportunidad, continuidad e idoneidad, ala persona, familiay comunidad.

2. Intraculturalidad. Recupera, fortalece y revitaliza la identidad cultural de los
pueblos y naciones indigena originario campesinos y afrobolivianos, en €l
proceso salud - enfermedad de la persona, familiay comunidad.

3. Interculturalidad. Reconoce, acepta y respeta los sentires, saberes,
conocimientos y préacticas de los pueblos y naciones indigena originario
campesinos y afrobolivianos, a través de acciones y servicios que asumen
reciprocamente las logicas culturales en salud, con la articulacion de las

medicinas tradicionales y académicas.

4. Calidad en Salud centrada en la persona y la comunidad. Responsabiliza y
compromete a las organizaciones e instituciones de salud para aplicar los
conocimientos y tecnologias disponibles, garantizando el buen trato y la
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capacidad resolutiva adecuada a las necesidades y expectativas de las y los

usuarios.

5. Oportunidad. Los servicios de salud se brindan en e momento y
circunstancias que la persona, familia y comunidad los necesiten, obteniendo
el maximo beneficio sin postergaciones que pudiesen generar perjuicios,

complicaciones o dafios.

Articulo 3°.- (Definiciones). En e ambito de aplicacion de la presente Ley, se

entiende por:

1. Proteccion Financiera en Salud. Es la garantia que otorga el Estado
Plurinacional de Bolivia a las y los beneficiarios establecidos en la presente
Ley que accedan alos servicios de salud de primer nivel, que sean referidos al
segundo y tercer nivel, y a aguellos considerados como casos de urgencia y
emergencia para gque reciban gratuitamente las prestaciones de salud definidas
por el Ministerio de Salud y Deportes, reduciendo € gasto de bolsillo de las
familias y la posibilidad de que las mismas sufran un gasto catastréfico en
salud.

2. Gasto de Bolsillo en Salud. Son todos los tipos de gastos sanitarios realizados
por las familias en el momento en que uno de sus miembros se beneficia de un
servicio de salud como ser honorarios médicos, compra de medicamentos,

pago de servicios hospitalariosy otros.

3. Gasto Catastréfico en Salud. Es todo aquel gasto que obliga a una familia a
destinar més del treinta por ciento (30%) de su capacidad de pago, al
financiamiento de la salud de sus miembros, mermando sibitamente su
capacidad para cubrir otras necesidades basicas como la alimentacion,

educacion o vivienda
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4. Atencion Integral de Salud. Son las acciones de promocion de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con tecnologia
sanitaria existente en el pais, y de acuerdo a capacidad resolutiva de los
establ ecimientos de salud.

5. Tecnologia Sanitaria. Es e conjunto de medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos o quirdrgicos usados en la atencion sanitaria, asi
como los sistemas organizativos y de soporte, dentro de los cuaes, se

proporciona dicha atencion.

6. Equipo Movil de Salud. Es un equipo multidisciplinario de profesionales y
técnicos de salud que realiza atencion en lugares al gjados 0 en aquellos gue no

son cubiertos por el personal de los establecimientos de salud.

7. Atenciones de Salud Sexual y Reproductiva. Son todas las acciones
destinadas a |la prevencion y tratamiento de lesiones pre malignas del cancer
de cuello uterino, asi como la orientacion y provision de métodos de
anticoncepcion voluntaria y libremente consentida, el tratamiento de
infecciones de transmision sexual y aquellas priorizadas, por € Ministerio de

Salud y Deportes, que guarden estrecha relacion con una maternidad segura.

Articulo 4°.- (Ambito de aplicacion). La presente Ley tiene como ambito de
aplicacion € nivel centra del Estado, las entidades territoriales auténomas y los
subsectores de salud publica, de la seguridad social de corto plazo y privado bajo

convenio y otras entidades reconocidas por € Sistema Nacional de Salud.

2.3.2. DEPARTAMETAL

SUSAT: Con lafinalidad de prevenir y salvaguardar |a salud de la poblacion através
de la ampliacion de las prestaciones que brinda el Seguro Universal de Salud

Auténomo de Tarija, SUSAT, la Gobernacion del departamento implementara la
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atencién gratuita a personas que padecen de cancer Cérvico Uterino y cancer de
Prostata, segun confirmd la secretaria de Desarrollo Social de la institucién, Petrona
Chavarria.

“La ayuda y prevencion a esta problemadtica es una prioridad para la institucion” dijo
Chavarria, a tiempo de explicar que se redlizara € lanzamiento oficial de esta
prestacion en los proximos diez dias, asegurando que este servicio no busca solo la
atencion de los pacientes que padecen esta dolencia, siho también la prevencién
mediante una campafia de socializacion e informacion la poblacion de todo el
departamento.

“Se realizara la prevencion de céncer a través de estrategias definidas que se daran a
conocer mediante medios de comunicacién y socializacion, mediante guias
informativas, en los diferentes hospitales e instituciones, pero también con la
promocion articulada a la politica de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural
(SAFCI)”.

Asimismo, dijo que el servicio sera totalmente gratuito ya que los medicamentos
requeridos por esta enfermedad son caros, pero ademas, dijo que se continuard
haciendo un andlisis minucioso paramejorar la atencion.

La autoridad explico que la consolidacion de esta prestacion se logro tras una intensa
lucha de la Liga de Lucha Contra el Cancer junto ala Gobernacién del Departamento
através del Servicio Departamental de Salud (SEDES), la Brigada Parlamentaria y €l
Comité Civico.

Chavarria, concluy6 explicando que todas estas instituciones se reunieron para hacer
un andlisis y realizar una socidizacién a través de sugerencias que ayuden a las
personas que padecen esta enfermedad, pero remarcd que primordialmente se busca
prevenir esta dolencia en todo el departamento. (Periodico nuevo sur)

El Seguro Universal de Salud Auténomo de Tarija (SUSAT), desde el mes de junio
incrementard muevas prestaciones de salud para tratar la tuberculosis, enfermedad
renal cronica, hepatitis B, VIH — SIDA, cancer de mamay cuello uterino, ademas de

incluir el servicio de quimioterapia.

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO

g

]

-~ )-«). -

,

=,



La responsable del SUSAT, Zulma Guerrero, manifestd que en e caso de la
tuberculosis se tiene atencion para la reaccién farmacologica adversa de leve a
moderada, de moderada a grave y 1o que corresponde a eritema multiforme grave.

En lo que se refiere a la enfermedad renal cronica , se haran operaciones para crear
fistulas arteriovenosas para hemodidlisis , tratamiento posfistula, hemodidisis |,
nutrientes para pacientes, catéteres arteriovenosos, dialisis peritoneal aguda o crénica
, solucion paraladidlisis peritoneal y catéter permanente para adultos y nifios.

Para los casos de hepatitis B estd el tratamiento ambulatorio, internacion y las
enfermedades oportunistas en los pacientes con VIH-SIDA, donde se tiene los
problemas de neumonia, candidiasis, toxoplasmosis, cryptosporidium, isopora belli,
microsporidum cyclospora ambulatorio, internacion, ademéas de infeccion por
influenza.

En cuanto a cancer se tiene previsto hacer los exdmenes complementarios para el
diagnéstico y estadistica de todos los canceres, examenes complementarios para el
control de los pacientes que reciben quimioterapia.

En e cancer de mama, se tiene la displasia benigna, diagnostico y estadistica del
cancer de mama, biopsia aguja fina, biopsia escisional, biopsia ambulatoria,
tratamiento quirdrgico del cancer de mama, donde se encuentra la mastectomia
radical modificada, cuadrantectomiay biopsia de ganglio centinela.

Dentro de las nuevas prestaciones de salud se encuentra el apoyo a pacientes en lo
que corresponde a tratamiento en quimioterapia de colon y estdmago, linfoma,
cancer de cérvix, quimioterapia en el esquema basico, leucemia mielobléstica aguda
y crénica, leucemia linfoblastica 'y 10 que se relaciona con el tratamiento quirdrgico
del cancer cervicouterino, donde se tiene la histerectomia ampliada. (Periddico el

pais)
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2.3.3. CONCLUSIONES

Dentro del estado plurinaciona de Boliviay del departamento de Tarija existen leyes
que facilitan los accesos a la salud, pronunciados como derechos de toda persona, tal
como lo menciona en la congtitucién politica del estado en el articulo 18.

Dentro del departamento de Tarija el SUSAT facilita la ayuda a pacientes victimas
del cancer esta ampliacion fue aprobada €l afio 2013, o que nos proporciona una
mayor viabilidad dentro del proyecto “centro oncoldgico departamental Tarija-
Cercado”
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3. MARCO REAL
3.1. ANALISISDE MODELOSREALES
3.1.1. INTERNACIONAL

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA

Proyecto: Centro Estatal de Oncologia
Autor: Duarte Aznar Arquitectos

Arg. Enrique Duarte Aznar

L ocalizacion: Campeche, México
Superficie Terreno: 8,850 m2
Superficie Construccién: 3,100 m2

Fecha Ter minacién: 2009
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ANALISISDE EMPLAZAMIENTO

El CEO es un edificio destinado a tratamiento y prevencion de pacientes con cancer.

Es operado por € Gobierno del Estado y su radio de accion abarca € propio
Campeche

Inaugurado en abril del afio 2009, Tiene 3,100 m2 de construccién cubierta y se
desplanta en un terreno de 8,850m2 que forma parte de un poligono de 46,700 m2
gue ahora también alojaa Centro Médico Campeche.

ANALISISFUNCIONAL

Entendiendo la Arquitectura como la relacion que se establece entre un individuo y
un sitio mediante la conciliacién ponderada de los factores pertinentes, es decir, los
ergonoémicos, los ecoldgicos, los econdmicos, los estéticos, los funcionaes los

tectonicosy los semiticos; procedimos de la siguiente manera:

El primer término, consideramos que es el paciente quien da sentido y razén de ser al

hospital; esto e hace merecedor de todas las consideraciones y atenciones posibles

En segundo lugar se ubica €l personal, que requiere ambientes adecuadamente

dispuestos y dimensionados para realizar sus tareas con el mejor de los animos.
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ANALISISTECNOLOGICO

Un tercer grupo de habitantes lo constituyen quienes acuden a edificio en caidad de
acompafiantes 0 por motivos de trabajo. Todas estas personas constituyeron nuestra

poblacién objetivo.

Por otro lado se encuentra el lugar de emplazamiento y sus preexistencias; en este
caso se tratd de un terreno desmontado y ligeramente inclinado, con la presencia de

un par de arboles espléndidos que se conservaron y aprovecharon.

Localizado en San Francisco de Campeche, Campeche, México, cuya temperatura
promedio es de 24° con méaximas de 42° en los prolongados veranos y minimas de
10° en los breves inviernos. Lluvias veraniegas y estivales con vientos de 15

kms/hora y humedades que oscilan entre el 30 y el 80% dependiendo de la estacion.
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La accesibilidad al CEO se la puede realizar por vias de segundo orden asi como de
tercer orden, al estar emplazada en una via de segundo orden €l flujo vehicular es méas

transitado lo que hace que el centro funcione de forma mas fluida sin ocasionar

conflicto vehicular.
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Entender e lugar facilita el
entendimiento del individuo y con
ello, la elaboracion de una oferta
arquitecténica  apropiada @y

apropiable.

La propuesta conceptua fue hacer
un conjunto edilicio de patios y murallas que retomara el significado de seguridad y
conservacion de la vida que las murallas representaron para los campechanos ante los
ataques de los piratas del siglo XVII y brindara hacia € interior el confort que los
patios ofrecen tradicionalmente en la arquitectura tropical en general y campechana

en particular.

El esquema fue definido por la presencia de los dos Unicos érboles en esta porcion del
terreno y por la futura construccion del Centro Médico Campeche, con € cua se
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conectaria. Unalarga crujia de comunicacion conectaria con |0s diversos servicios en

una sucesion alternada de patios verdes.

C
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PLANTA BAJA
o 510 20

Uno de los arboles es remate visual de la circulacion del érea de quimioterapiasy €l

otro congtituye el techo verde de una extensién de |a sala de espera general.

La disposicion de los servicios en el terreno obedece a la conciliacion de las

funcionesy relaciones interiores con | as circunstancias exteriores.

PLANTA BAJA
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El esquema consistio en disponer los servicios alo largo de una crujia que conectaria

con € Centro Médico Campeche. Estos servicios estan organi zados en torno a patios

verdes.

ANALISISESPACIAL

Cruzando €l portico de acceso, la sala de espera genera se prolonga hacia el exterior
sombreada por uno de los arboles existentes, permitiendo que esta sala abierta

funcione también hacia el vestibulo exterior o motor [obby.
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PLANTA BAJA
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Las quimioterapias se localizan al norte, este servicio se dividié en areas para nifiosy
areas para adultos permitiendo que los infantes salgan a un patio de juegos, parte de
un gran patio que es también contemplativo para los adultos o recreativo para
aquellos que quieran salir sin afectar € animo de quienes deseen permanecer en €l

interior.

Las areas “duras” sujetas a radiacion que obligatoriamente deben ser ciegas, fueron
localizadas hacia en oeste y sus espacios adyacentes “suaves” lo fueron en torno a un

patio interior gjardinado con ventanas abatibles.
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3.1.2. INTERNACIONAL

INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA

Proyecto: Instituto valenciano de oncologia

Autor: Doctor Arquitecto Salvador Pascual Gimeno
L ocalizacion: Vaencia- Espaia

Superficie Terreno: 4,300 m2

Superficie Construccion: 2,086 m2

Fecha Terminacion: 6 de diciembre de 1978
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ANALISISDE EMPLAZAMIENTO

Centro Hospitalario situado en la ciudad de valencia y dedicado a la prevencion,

diagnostico y tratamiento multidisciplinar del cancer.

Este instituto se fundd en el afio 1978 en valencia con la finalidad de otorgar
asistencia a los enfermos de cancer y promover la prevencion de la enfermedad,
ademas del desarrollo de la actividad investigadora y docente en materias
relacionadas con la lucha contra € cancer y la formacion de médicos oncdlogos y
especiaistas afines.

El instituto estd emplazado dentro del centro urbano donde la accesibilidad es buena

ya que esta ubicada en vias de primer y segundo orden 1o que hace a equipamiento
muy accesible.

cylatly
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ANALISISMORFOLOGICO

Por su singularidad morfologica arquitectonica, incluyese aqui € innegable
monumento clinico en que se ha convertido € antiguo "Control de Salud” de lacale

delaEstrella, actual sede de lalucha médica contrael cancer en Valencia

Morfol 6gicamente parte de una planta circular con grandes aberturas que permiten el
ingreso de la luz natural, como principio bioclimético, en la azotea se encuentra el

area de las instalaciones que continua la forma circular compuestaen |a planta.

ANALISISFUNCIONAL

El 1.V.O. es un edificio de planta circular erigido en 1974 y 1975, segin proyecto y
direccion del Doctor Arquitecto Salvador Pascual Gimeno, inaugurado por la Reina
Sofia en 6 de diciembre de 1976. El solar, no contando los ensanches en voladizo
circular, como lo es el nucleo, mide 2.086 metros cuadrados; constituyéndose en tres
plantas y semisotano, més atico; de las que slo se acusan tres por ser la del ético
retranqueada en todo su perimetro circular, En la tercera planta se presenta un gran
nicleo llamado hall. Los citados ensanches en voladizo, que amplian muy
sensiblemente |a capacidad, exceden de la plomada del nacleo cilindrico, en un radio

de cuatro y medio metros.
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ANALISISTECNOLOGICO

La técnica de construccion es muy avanzada, formandose las estructuras de bloques
prefabricados de hormigén. En la planta tercera abre, al gran nacleo o "hall" centrd,
una capilla, realmente sdlo un presbiterio ("locus" en sentido litdrgico, que no sdlo
altar) con una tala de Cristo en la Cruz del escultor Manuel Biot, asi como una
imagen de la Virgen, de talla assmismo. En conjunto, dada ademas su situacion sin
edificaciones que estorben su vision, € 1.V.O. es pieza apreciable, en la linea
moderna de la arquitectura sanitaria valenciana, |la més citable en este Catélogo por su

entidad monumental artistica.
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ANALISISESPACIAL

Dentro de las caracteristicas espaciales esta conformado por éreas las cuaes estén
destinadas a diferentes funciones y especialidades que enriquecen el equipamiento,

satisfaciendo las necesidades de la poblaciéon.
Esta conformado por las siguientes areas.

PROGRAMA ARQUITECTONICO

- Servicios de andlisis clinicos y microbiologia
- Servicio de anatomia

- Serviciode A.R.T.D.

- Servicio de cirugia general y digestiva

- Servicio de farmacia

- Servicio de ginecologia

- Servicio de medicina nuclear

- Servicio de oncologia médica

- Servicio de oncologia radioterapica

- Servicio de otorrinolaringol ogia

- Servicio deradio fisicay proteccion radiol 6gica
- Servicio de urologia

- Unidad de cirugia ortopédicay traumatologia
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- Unidad de Neurocirugia

- Unidad de Biologia Molecular

- Unidad de Hematologia

- Unidad de digestivo

- Unidad de medicinainterna

- Unidad de diagndstico precoz

- Unidad de psicologia

- Unidad de Fisioterapia

- Unidad de enfermeria

- Unidad de urgencias

- Consultores
EQUIPAMIENTOS

- Consultas externas

- Areas quirdrgicas

- Unidad de Medicina Intensiva

- Laboratorio de Andlisis clinicos
- Laboratorios de anatomia patol 6gica

- Técnicas diagndsticas y terapéuticas de Vanguardia
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- Laboratorio de biologia molecular

- Hospital del Dia

ANALISISDE CONTEXTO

El equipamiento esta emplazado dentro del radio urbano, logrando una accesibilidad
dentro del contexto inmediato existen otros equipamientos de salud tales como el
sport medicine center, centro médico acorazado, CESS centro de seguros, Farmacia

Perez calvo Viana, consultorio local de valencia
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3.1.3. NACIONAL

HOSPITAL ONCOLOGICO DEL ORIENTE BOLIVIANO

Proyecto: Hospital oncologico del oriente boliviano
Autor: Leonardo Altamirano y asosiados

Ar(g. Leonardo Altamirano Diaz

L ocalizacion: Santa Cruz, Bolivia

Superficie Terreno: 7400 m2

Superficie Construccion: 2,800 m2
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EMPLAZAMIENTO

El hospital oncoldgico del oriente boliviano, estd ubicado en € departamento de santa
cruz de la sierra, con érea de influencia de 2029,471 hab. Centro pionero para €
diagnéstico y tratamiento del cancer, €l equipamiento se encuentra ubicado dentro del
centro urbano del departamento, la topografia del lugar es plana caracteristica del

departamento

El objetivo del proyecto es potenciar la salud, reducir la tasa de mortalidad y mejorar

la calidad de vida de los pacientes victimas del cancer.

La primera consideracion, sobre € emplazamiento es la accesibilidad del hospital
oncoldgico respecto a su érea de captacion, respecto a su ubicacion estéd en una
avenida de segundo orden con varios accesos a equipamiento. La cercania a centro

urbano hace totalmente funcional y accesible.
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MORFOLOGIA

El hospital oncologico del oriente boliviano presenta una forma tradicional con
elementos modernos en su fachada principal mente, presenta un movimiento ecléctico

en su disefio caracteristico del lugar de emplazamiento

En su elevacion fronta esta
compuesto por una serie de
ventanas continuas, compuesto
de volumenes pesados no existe
una transicion entre claro y
oscuro adelante 'y atrés,
exceptuando el ingreso que esta

dirigida con unalosa flotante
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Dol Oriente Boliviano

Oncologico

FUNCION

Las éreas estan diferenciadas para cada funcion, optimiza € tiempo, espacio y la
eficiencia de las &reas, crea un flujo claro de circulacion del producto desde su

recepcion hasta su salida.

El hospita cuenta con un servicio de oncologia pedidtrica, presta asistencia
oncoldgica a la poblacion infantil del departamento de santa cruz, con la filosofia de
brindar una atencién integral de la mas alta calidad humana al nifio con cancer y su

familia.

El staff médico del servicio esta constituido por cuatro pediatras oncologos, cuatro
residentes de postgrado, una pediatra especialista en nutricién, una trabajadora socid,
una psicologa clinica, y una maestra hospitalaria. El personal de enfermeria lo
integran diez profesionales, todos atamente calificados y motivados para brindar la
mejor atencién a nifios y adultos con cancer. La capacidad actua es de 35 camas, las

cualesincluyen dos de cuidados intermedios y dos de aislamiento.

PLANTA BAJA: en esta planta se sitla la recepcion, sala de espera, administracion,
facturacion, atencion a paciente y cafeteria. También estan ubicadas en esta planta:
area de consultas externas, admision, sala de extracciones, laboratorio, banco de

sangre y anatomia patol ogica.
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PLANTA 1: contiene parte del area de hospitalizacion, con &rea especifica de
trasplante de medula ésea y habitaciones de acceso restringido. Tratamientos de
quimioterapia y procedimientos ambulatorios. Cada habitacion cuenta con bafio

completo, sofa cama para acompafante, televisiéon y teléfono.

Contiene €l érea de diagndstico por imagen, el servicio de medicina nuclear y PET-

TAC, areade urgencias, archivos, y €l servicio de farmacia.
Ademas existe un espacio reservado parael culto religioso.
PLANTA 2: compuesta por habitaciones destinadas a hospitalizacion.

TECNOLOGIA

El sstema constructivo empleado es el tradicional con la presencia de cerchas de

madera, piso de mosaico, mamposteria de ladrillo, cubierta de tga, carpinteria de

aluminio, ladrillo de 6h como materiales principales de la infraestructura.
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ANALISISESPACIAL

Los espacios de transicion son fluidos, de facil lectura, el esquema muestralarelacion

existente a partir de laentrada y salida de | os pacientes.

Dentro del edificio el paciente puede obtener fécil lectura de las areas a tratar, asi

como los familiares que visitan alos internos.

Las relaciones interiores de las areas administrativas, y profesionales, las oficinas y

consultorios se comunican por pasillos que alavez tradada a las zonas residencial es.

Las planta baja se comunica tanto con gradas como por una rampa especial para

pacientes cuya movilidad es con silla de ruegas asi como para personas adultas y/o
paci entes con poca movilidad facilitando la transicién del mismo.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

- Atencion ambulatoria

- Oncologia

- Cuidados paliativos

- Farmacia

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Cirugia

- Cuidado para adolescentes y adultos jévenes
- Sal6n para adolescentes

- Friends place

- Servicio de apoyo

- Apoyo psicosocia y emocional

- Apoyo familiar

- Servicios pastorales

- Grupos de apoyo

- Centro de recursos y de aprendizaje

- Centro de actividades
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- Servicios para discapacidades
- Terapia con mascotas

- Apoyo escolar

- Clinica

- Departamento emergencia

- Unidad de trasplante

- Unidad de oncologia

- Quirofanos

- Unidad de neuro oncologia
- Departamento de radiologia
- Saladeradiologia

- Atencidn a pacientes internados.

=2 B
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ANALISISDE CONTEXTO

Dentro de la parte contextual €l hospital oncoldgico se encuentra dentro de la zona
urbana en sus proximidades no existe centros de salud (hospitales, centros, clinicas,

policlinicos, etc). Peo s existe unafarmacia dentro del contexto inmediato.

3.1.4. CONCLUSIONES

Una vez analizados |os model os reales se pudo concluir que todos estos
equipamientos se consolidaron en grandes referentes urbanos, tanto por su
infraestructura fisica como por rescatar y fomentar la salud hacia la poblacion, a

mismo tiempo que interactlan con el espacio publico.

Nos ayuda a entender la importancia del equipamiento dentro de la sociedad, para la
prevencion, control y tratamiento del cancer.

Tras todo el estudio realizado se pudo obtener un pre-programa, de areas que van a

intervenir en el proyecto.
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3.2. ALTERNATIVASDE SITIO

3.2.1. ALTERNATIVA N°1

3.2.1.1. UBICACION.

Se encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad de Tarija en € distrito N° 12,

mas propiamente en € Barrio German Buch aorillas del Rio Guadalquivir.

3212. EMPLAZAMIENTO

El terreno en si se encuentra delimitado por tresvias. La primera: via distrital como
es la Av. La Costanera, de primer orden la Av. Los Sauces con direccion a San
Jacinto, cuenta con una superficie de 28.547,81 M2
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3213. VEGETACION.-

En €l terreno existe vegetacion baja, no existen barreras naturales de gran altura.
En su entorno se puede observar una vegetacion variada: eucalipto, molle, sauce,

churqui, algarrobo, etc.
3.21.4. ACCESIBILIDAD
El terreno se encuentra entre dos vias estructurantes de la ciudad, lo cua hace

gue cuente con acceso directo con la mancha urbana. Las cuales se encuentran en

buenas condicionesy proceso de consolidacion.

mssss=s  1° ORDEN AV. LAS AMERICAS
mssssmm 2° ORDEN C/ SUCRE
mssssss  3° ORDEN AV. LOS SAUCES

AV. LA BANDA

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO h Ii %
i



3215 EQUIPAMIENTO

La zona donde se encuentra emplazado el terreno cuenta una variedad de usos de
suelo, pero con tendencia residencial. Cuenta con un equipamiento educativo como

ser: la Universidad Domingo Sabio, cuenta con un area recreativa: parque tematico,

etc.
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3.22. ALTERNATIVA N°2.

3221. UBICACION.
Se encuentra ubicado en la ciudad de Tarijaen el distrito N°, en el barrio 4 de Marzo.
3222. EMPLAZAMIENTO

El terreno se encuentra ubicado dentro del radio urbano de la ciudad; en el barrio 4 de
Marzo perteneciente del Distrito 9. Cuenta con una superficie aprox. de 22,435.00

m2, la propiedad es de disposicion privada con opcion de expropiacion.
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3.223. VEGETACION

El terreno presenta vegetacion existente de molle,

churqui, eucalipto, arbustos como |os mas predominantes.

3.224. ACCESIBILIDAD

Laaccesibilidad a terreno selarealiza por la avenida La Paz, siendo esta avenida una

de primer orden, de amplios perfil y muy transitable de un gran flujo vehicular.
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3.2.3. ALTERNATIVA N°3.

3.2.3.1. UBICACION.

Este terreno se ubica en la ubicado en el distrito N° 6, mas propiamente en el barrio

Guadalquivir.
3.232. EMPLAZAMIENTO

El terreno en s se encuentra delimitado por dos vias. La primera: la av.
Guadalquivir, y la av. Panamericana cuenta con una superficie de 14.875 m2. El

terreno es de propiedad privada.
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3.233. VEGETACION

En e terreno existe vegetacion
baja mediay ata, en su entorno se
puede observar una vegetacion,
variada: eucalipto, molle, sauce,
churqui, algarrobo, pameras.
Paisgjisticamente el lugar presenta
masas arbéreas que ayudan al
Ssector.

3.234. ACCESIBILIDAD

El terreno se conecta por una via de segundo orden: av. Guadalquivir, la cual es de

bajo flujo vehicular.

Imm—— AV.GUADALQUIVIR

I AV. PANAMERICANA
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3.235. EQUIPAMIENTOS

La zona donde se encuentra emplazado €l terreno cuenta con diversos tipos de uso de
suelo: recreacion, residencial, comercial, cuenta con equipamientos de recreacion;

parque zool 6gico, de limpieza: EMAT.

3.3. ANALISISCUALITATIVO DE ALTERNATIVASDE SITIO
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3.3.1. CUADRO EVALUATIVO DE ALTERNATIVASDE SITIO

Ubicacion 6 10
Superficie 6 8
Uso de suelo 6 8
Equipamiento 4 8
Accesibilidad 8 8
rapida
Infraestructura 6 8 6
via
transporte 6 6 6
urbano
Topografia 6 10 8
orientacion 4 10
Paisaje urbano 4 8 8
del entorno
Visuales 4 8 8
Paisgje natural 4 10 6
del entorno
Servicios 6 8 6
basicos

. TOoTAL 70 110 78

VALOR DE LASCARACTERISTICAS
10 excelente | 8 muy bueno | 6 bueno 4 regular 2 deficiente 1 mao

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO i%
)
A



3.3.2. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado un andlisis, con un criterio mucho méas amplio de los
requerimientos de los pacientes, se concluye que €l terreno més Optimo para el
emplazamiento, es la opcion N° 2 ubicada en €l distrito 9 més propiamente en el
barrio 3 de Marzo, por las condiciones medioambiental es tales como las condiciones

fisico naturales,

Visuales que se pueden rescatar; geogréficasy la ubicacion estratégica que tiene, ya
gue se encuentra cerca del centro de ciudad donde todos de alguna manera somos
participes. Ademas que con el emplazamiento de este equipamiento se lograra

aprovechar latopografia del lugar.
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3.4. ANALISISURBANO

3.4.1. RESENA HISTORICA

Lafundacion de lo que se denomind pueblo de Tarija se efectud aparentemente en los
primeros dias del mes de septiembre del afio 1.539 en un lugar cercano a la actual
poblacion de Chaguaya por € capitan Luis de Fuentes debido a una orden del Virrey
Francisco de Toledo su primer nombre fue Villa de San Bernardo de Tarija con una
aproximacion de 531 habitantes compuesto por Tomatas muy semejantes a los

Chapacos blancos altos robustos jinetes y hospitalarios.

Luis de Fuentes encontré un valle lleno de rios y quebradas las cuaes ya habia
propiedades y grandes haciendas de espafioles quienes partir del.575 los pobladores
se contrgeron a edificar sus habitaciones a concluir su templo de la Inmaculada
edificio del cabildo un mercado molinos y recorrer € valle donde se empezaron a
formar algunas fincas en este tiempo la poblacion estaba compuesta por numerosos
indios yanaconas negros esclavos traidos consigo habian aumentado
considerablemente |a poblacion alrededor del pueblo se empezaron a cubrir de
huertas y engalanandose con muchos y bellos vifiedos numerosos rebarios pacian en
las pampas de Tolomosa en € valle de concepcion y en las cafiadas de Canasmoro y
sella.

El gran acontecimiento del afio de 1.575 fue la fundacion del templo y convento de
Santo Domingo a una cuadra al sur de laplazay cas alas orillas del Guadalquivir asi
dando origen a centro histérico de la ciudad de Tarija con una poblacién de 5.050
habitantes, en esta tierra se destacaba las Seibas que contorneaban la planicie que se

[lamé plaza de Andalucia mas conocida como Luis de Fuentes.

Los primeros habitantes més notables y adinerados fueron don Francisco de Chévez,
Rosendo Estensoro, Juan Navajas, Cecilio Trigo, Humberto Echazl, con grandes

propiedadesy fincas de lo que en diaes el centro de Tarija estos persongjes ayudaron
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ala creacion de barrios que han conservado hasta hace poco sus primitivos nombresy
otros que mantienen aln y podemos indicar algunos como el barrio e molino
tomando el nombre de la gran parada de los molinos de los frailes predicadores de

Santo Domingo ubicadas entre las calles Colon, Panosas, Ingavi y Campero.
3.4.2. DEMOGRAFIAY CRECIMIENTO URBANO

La ciudad de Tarija administrativa en 13 distritos, conformado por 75 barrios

aproximadamente con una superficie de 71.330.000 m2.

La poblacion total del area urbana es de 216.138 hab. De los cuales el 48% son
hombres y el 52% son mujeres. Cuenta con 26.660 familias y un promedio de 5

miembros por familia.

L a estructura de la poblacion “es joven” dado que el 49 % es menor a 20 anos, el 4%

son mayores a 65 anos.

El espacio territorial de mancha urbana esta destinado hacer area residencial con
€l53%, el 11% éreas no edificadas, 12% vias, 3% areas verdesy el 21% lo conforma
el equipamiento urbano.

En cuanto a educacion formal cuenta con 65 establecimientos educativos, albergando

a 35.435 alumnos, donde 17.522 son hombresy 17.991 son mujeres.

En la educacion no formal en la zona central cuenta con ingtitutos De capacitacion
como: secretariado, informética, confeccion, etc. En los distritos periurbanos se
cuenta con talleres de carpinteria, mecanica, como asi también como la alfabetizacion

para adultos.

En cuanto salud se dispone de un hospital “San Juan de Dios “y 9 centros de salud de
caracter publico. Por otra parte se dispone de un Hospital “obrero “y 10 centros de

caracter privado entre clinicas, centros médicos y centros de salud.
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En cuanto a los servicios de agua potable presenta una cobertura del 83 %, 58% de

alcantarillado sanitario, 11% de alcantarillado pluvial y el 68 % de recojo de basura.

La energia eléctrica es del 85% de energia domiciliaria, € 56% de alumbrado

publico.

El servicio de gas domiciliario se tiene una cobertura del 11 %, el 85% de gas

envasado y e 4% otras fuentes (lefia, kerosén, etc.).

El material empleado en la construccién de las viviendas es el adobe con € nivel de
cobertura del 49%, 45% de ladrilloy el 5% de bloque de cemento.

En cuanto a lainfraestructura vial el 32% de las calles es de tierra, € 3% enlocetadas
,14% de empedrado, e 7% de ripio, el 21% de calles son de asfalto y un 21 % de

calles se encuentran sin apertura.

En cuanto al servicio de transporte de la ciudad, cuenta con un nimero de 225 micros
435 minibuses y 1480 taxis.

Lainfraestructura recreativa cuenta con 19 parques infantiles, un estadio, dos coliseos
(Luis Parra, Unpayu), y una cancha fronton, un tenis club, dos complejos deportivos
(Garciaagrada y de Setar), 47 canchas poli funcionalesy 16 canchas de fatbol.
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3.4.3. ASPECTOSESPACIALES

34.3.1. UBICACION GEOGRAFICA

Laciudad de Tarijalimitaa norte con e canton San Mateo a sur con € canton Santa
Ana, a este con e cantdén Yesera y a oeste con e cantdén Lazareto, con una
superficie de 71.330,000 m2.

La mancha urbana con una superficie de 35.431.000 m2 y se encuentra entre las
coordenadas 64°40°00 - 54°45°32"" longitud oeste y 21°29°36""- 21°35°00"" latitud

sur.
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34.32. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

La ciudad de Tarija se divide en 13 distritos conformada por 75 barrios que se

detallan en el siguiente Cuadro.

34.33. DIVISION POLITICA DE LA CIUDAD DE TARIJA

DISTRITO BARRIOS

o El Molino, San Rogue, Las Panosas, La
Zona central de Planificacion (1,2,3,4,5) . -
Pampay Virgen de Fatima.

La Loma, El Carmen, Guadalquivir, 57
Viviendas, Luis Pizarro, 15 de
Noviembre, Juan Pablo, Libertad,
Virgen de Chaguada, Aranjuez,

Distrito 6

Panamericano, Obrgjes, Carlos Wagner

y los Alamos

Defensores del Chaco, Los Chapacos,
o Oscar Zamora, 3 de Mayo, IV

Distrito 7
Centenario, 4 de Julio, 12 de Octubre'y

Las Pascuas.

o Eduardo Avaroa, San José, Lourdes, San
Distrito 8

Marcos, Oscar Alfaro y la Florida.

6 de Agosto, Pedro A. Hores, 7 de
Septiembre, 2 de Mayo, 1 de Mayo,
Distrito 9 Andaluz, Salamanca, San Bernardo,
Moto Méndez, El Constructor y Narciso

Campero.

o Bartolomé Attard, Morros Blancos, San
Distrito 10

Jorge, Aeropuerto, Simon Bolivar, Juan
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Nicolay, Juan X111, 15 de Abril, Rosedal
y Torrecillas.

El Tgar, La Terminal, San Jerbnimo
Distrito 11 (zona baja), San Jeronimo (zona alta),
Petroleroy San Luis.

San Martin, German Buch, Aranjuez,

Distrito 12
Mirafloresy San Blas.
Alto Senac, Senac, Tabladita, Catedral,
Distrito 13 Andalucia, Luis de Fuentes, Méndez

Arcosy San Antonio

Administrativamente cada distrito cuenta con un representante de distrito que

representa ante el comité de vigilancia de la Provincia Cercado.

Por otra parte cabe destacar que de los 75 barrios de la ciudad de Tarija, 44 Barrios se
encuentran congtituidos legalmente con personeria juridica y 31 no cuenta con este

instrumento que les avala el carécter legal ala organizacion.
3.4.34. USOACTUAL DEL SUELO
El espacio territorial de lamancha urbana se clasificaen:

Area Residencial, forma parte del equipamiento urbano y esta es todo aquel suelo
especifico para la construccion de vivienda ocupando en 52.75% de la superficie
total.

Area no Edificada, son todos aquellos espacios libres de cuaquier tipo de
construccion es decir no han sido programados todavia. Se utilizael 13.31 % en esta

categoria.
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Vias, son aquella que permiten el movimiento de personas en un determinado espacio
las mismas que estan jerarquizadas de acuerdo a su finalidad o la funcién que cumple.
El total utilizado es e 12.99 %.

Areas Verdes, estan referidas a areas libres y verdes como son los parques, plazas,
parques nacionales asi como éreas forestales. Utilizando el 3.15 % de este rubro.

Area productiva, en e suelo suburbano que tiene un uso predominante agricola y

ganadero. El total utilizado en este rubro corresponde al 9.94 %.

Equipamientos de educacion, es e espacio destinado a la construccion de
equi pamientos escolar en sus diferentes niveles.

Se dispone de 65 establecimientos educativos utilizando el 0.85% en esta categoria.

Equipamiento de Salud, en cuanto a salud se dispone de un hospital “San Juan de
Dios” y 9 centros de salud de caracter publico. Por otra parte se dispone de un

Hospital “Obrero” y 10 centros de caracter privado entre Clinicas, Centro Médicos y

Centro de Salud.

Areas %

AreaResidencia 52,27
Areano edificada 11,.31

Vias 12,99

Areas verdes 3,15

Area Productiva 9,94

Equipamiento de educacion 0,85

Equipamiento de salud 0,21

Equipamiento deportivo 0,86
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Equipamiento de comercio 0,12

Equipamiento de ADM y gestion 1,13
Equipamiento de transporte 5,88
Equipamiento industria 0,49

Equipamiento de servicios publicos 0,48

Equipamiento diverso 0.,32

total 100

Equipamiento deportivo, la infraestructura recreativa, cuenta con 19 parques
infantiles, un estadio, tres coliseos (Luis Parra, Unpayu y Universitario). 1 cancha
frontdn, 1 tenis club, 2 compleo deportivos (Garcia Agreda y de Setar), 47 canchas
poli funcionalesy 16 canchas de futbol.

Equipamiento de comercio, es el lugar donde se realiza la actividad de intercambio,
la oferta de bienes a cambio de retribucion monetaria, se cuenta con el 0.13% de la
superficie total del suelo que se destina a equipamiento de comercio, disponiendo de

7 mercados para la venta de productos de primera necesidad.

Equipamiento administrativo o de gestién, este equipamiento esta referido a la
prestacion de servicios tanto de administracion, seguridad, justicia, tramitesen Gral. y
de interaccién de los gobiernos y los habitantes. Se utiliza el 1.13% de la superficie

total a esta categoria.

Equipamiento de transporte, el espacio destinado a la ubicacién de terminales
aéreas, terrestres .El 5.88% de la superficie total se destina a equipamiento de

transporte.

Equipamiento industrial, este equipamiento esta definido como |os establecimientos

empefiados en la transformacién de sustancias y materiales organicos e inorganicos a
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nuevos productos mediante el uso de la fuerza motriz y equipos acondicionenles. La
superficie del equipamiento industrial corresponde al 0.49%

Equipamiento de servicio publico, el equipamiento para servicio publico se
denominara grandes equipamientos y se hallen incluidos 109s servicios como
tratamiento de agua potable con lagunas de oxidacion, alumbrado publico, teléfono,
recoleccion y tratamiento de residuos solidos. Se utiliza 0.48% de la superficie total

de suelo en este rubro.

Equipamiento diverso, dentro de este equipamiento esta incluido los cementerios,
mataderos, gargjes, estacion de servicio, etc.

Se destina a equipamiento diverso el 0.32% de la superficie total del suelo.

34.35. OCUPACION DEL SUELO EN METROS CUADRADOS
Y PORCENTAJES

Areas Superficie | Porcentajes
Area Residencia 18.520.403 | 52,27
Areano edificada 4.006.908 11,.31
Vias 4.603.540 12,99
Areas verdes 1.117.318 3,15
Area Productiva 3.522.369 9,94
Equipamiento de educacion 300.926 0,85
Equipamiento de salud 73.403 0,21
Equipamiento deportivo 304.643 0,86
Equipamiento de comercio 44.555 0,12
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Equipamiento de ADM y gestion 398.997 1,13

Equipamiento de transporte 2.081.910 5,88

Equipamiento industrial 173.185 0,49
Equipamiento de servicios publicos | 171.193 0,48
Equipamiento diverso 112.350 0.,32

total 35.431.700 100

34.3.6. CONCLUSIONES

Segiin el andlisis del area urbana € crecimiento de los equipamientos de salud es
escasa latasa de crecimiento es del 0,21%, lo que lleva a una grave preocupacion ante
lafalta de equipamientos de salud.

3.4.4. ASPECTOSFISICO NATURALES

3441 DESCRIPCION FISIOGRAFICA

Laciudad de Tarija esté situada en las margenes de rio Guadalquivir, rio que sirvié de
inspiracién a grandes poetas tarijefios, su topografia se caracteriza por estar en
terrenos relativamente planos con leves inclinaciones partiendo de la loma de San
Juan hacia la parte sur este de la ciudad, otra parte alta de la ciudad es €l barrio Alto
Senac.

En el &rea periférica de la ciudad existe zonas accidentadas originadas por la erosion
sufre el suelo, de ahi que tenga presencia de cércavas y quebradas que en algunos
casos sirven de limites naturales no solamente de los distritos sino también entre los
barrios Por esta razdn se requiere de unainversion fuerte él poder realizar |a apertura
de las calles debido ala gran cantidad de tierra que se debe mover, como también es
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dificultoso poder dotarles de 1los servicios basicos como agua potable y
alcantarillado.

3442. ORIENTACION

En cuanto a soleamiento podemos ver e paso del sol por nuestra ciudad en el grafico
mostrado que atraviesa de este a oeste por nuestra ciudad.

Los vientos predominantes son los del suroeste a noroeste.

\ \\ P = \\ -\ X \\ ///¥\/ ROSA DE VIENTOS
\ \_— . PLANO DE TARIJA \ "\
\ //K\ \CRECIMIENTO-ASOLEAMIENTO-VIENTOS M\ - \
\ —~ \ P ' \ el
- \ \ . " -
~ \ \
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3443. TERMOMETRIA
TEMPERATURA
INDICE UNIDAD |ENE | FBB | MAR) ABR, | MAY| JUN| JUL | AGO| SEP
Temp. Max, Media C 2741268 | 268 | 26.1 | 25.3| 24.7| 24.6 | 25.8 | 26.3
Temp. Min. Media C__ |l 41|57 | 11 | 6 | 27| 25 [ 49| 77
Temp. Media C 21 1205|202 | 186 | 157 | 13.7| 135 | 154 | 17
Temp. Max, Exir. C 36 362352 ] 366 36 | 35.8] 355 38 | 39
Temp. Min. Exir. C 45 1 65 | -15| 4 | -85 ] -76 | -95| 45
Temp. Max, Extr. C 0 0 2 8 9 4 1
Temp. Min. Extr. C 68 67 | 61 | 57 | 55 | 53 | 54
* Temperatutas yporcentajes mayores
* Temperatutas yporcentajes menores
3444 HELIOMETRIA
EFECTOS SOLARES
INDICE UNIDAD |ENE | FBB | MAR| ABR |mav| gun| g0c | AGo| see | oot | vov| oic )Al]
Nubosidad media Octas 4 2 2 2 2 3 4 4 4
Insolacién media Hrs 5.6 | 5.8 59| 66 | 74 741 75 7.5 7.3 65 | 5.9 6.8
Evaporacién media mm/dia 5.54 | 448 | 4.07 | 357 | 3.04 | 2.76 | 3.15 | 4.03 548 | 5.17 | 49 | 417
Radiacién solar cal/ent /dia 445.6| 417.11388.9| 372 | 342.3| 349.3| 392 | 413.7]| 446.2| 453 409.8
* Yariaciones mayores
* Variaciones menores
3445 ANEMOMETRIAY PLUVIOMETRIA
LLUVIA Y VIENTO
INDICE UNIDAD |ENE | FBB | MAR| ABR |MAY| VN | yUL | Ago| sE? | ocT | vov| oic Janvuad
Precipitacion mm/dia 107.11 955 | 186 | 3.1 | 0.9 1 2.8 1 73 | 394 | 809 | 132 | 621.7
®p Max, Diaria_| _mm/dia__| 915 | 80 | 71 | 33 | 20 | 19 | 17.5| 23 | 154 | 4s.6 |OBMA %0 | 105.7
Dias con [via 13 11 4 1 0 0 1 3 7 10 14 79
Velocidad delviento|  fmfr | 48 | 46 | 15 | 48| 44| 42| 53| 64 78|71 ] ss| se6
Direccion del viento S S S S S S S S S S S S S bE<
— h G % G § G W S § GEmmes G § G § G f M § Smees § G § Saaaes § e f Seee— 8 ’/Qi & 5;_\
* Mdximas precipitacionesy velocidad del viento “;Y
* Minimas precipitaciones y velocidad delviento ':
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34.46. VEGETACION

Dentro la provincia Cercado |as especies autéctonas son de tipo Xerofiticas estas son:

NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA
e ALPATACO e PROSOPISALPATACO e LEGUMINOSA
e ALGARROBO BLANCO e PROSOPISALBA e LEGUMINOSA
e ATAMISQUE o ATAMISQUE EMARGINATA o CARPANDACIA
e ALISO e ALNUSJORULLENSIS e BETULACIA
e CHILCA e BACCHARISSP e ASTERACEAE
e CHURQUI e ACACIA CAVEN e LEGUMINOSA
e CHURQUI AMARILLO ¢ PROSOPIS FEROX e LEGUMINOSA
e CHANAR e GEOFFRAEA DECORTICANS e LEGUMINOSA
e JARCA e ACACIAVISCO e LEGUMINOSA
e MOLLE e SCHINUSMOLLE e ANACARDIACEA
e PINO DEL CERRO e PODOCARPUS PARLATOREI e PODOCARPACEA
e TACO e PROSOPISNIGRA e LEGUMINOSA
o TIPA e TIPUANA TIPU e LEGUMINOSA
e TUSCA e ACACIA AROMO e LEGUMINOSA
e SISICO e LICIUM CENTROIDES e SOLANACEA

Fuera de |as especies autéctonas mencionadas, dentro la mancha urbana de la ciudad
Se encuentra una gran variedad de vegetacion tanto alta, mediay baja, dentro de estas

Se pueden mencionar las siguientes:

Las masas arbOreas que se destacan son muy pocas, ya que sobre todo en los

arededores de la ciudad | os terrenos se encuentran eros onados.
3447. CARACTERISTICASDEL MEDIO AMBIENTE

Espacios verdes, en e cuadro siguiente se muestra la situacion de estas éreas
tomando en cuentala siguiente clasificacion:

Areas verdes baldias, se consideran en este estrato a las &reas o lotes sobre las cuales

no se a efectuado ningln trabajo e inclusive subsisten algunos problemas legales

 —
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respecto al terreno destinado para esta; a esta categoria se encuentra € 71% de lotes

destinados a areas verdes.

Areas verdes en consolidacion, estrato que se caracteriza por constituir reas veredas
sobre los cuales se ha logrado efectuar agunos trabajos de consolidacion como ser

arborizacion, delimitacion, etc.

Las &reas verdes que se clasifican agui no tienen problemas legales respecto a su
documentacion y el uso destinado. En la ciudad solo el 10% est4 en la categoria.

Areas verdes consolidadas, se clasifican en esta categoria aquellas areas que ademéas
de no tener problemas legales han alcanzado un nivel de desarrollo en cuanto a su
infraestructura fisica, parques y jardines que la congtituyen en un &rea verde, con

definicion de uso consolidado, alcanzando en la ciudad solo un19% del total

destinados para area verde

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO




3448 ESTADO ACTUAL DE LASAREASVERDES

Distrito Superficie | baldios | En Consolidado
total Consolidacién
Zona Central de | 29.500 0 0 29.500
planificacion
Distrito 6 71.900 0 30.970 40.930
Distrito 7 65.765 0 61.389 4.374
Distrito 8 88.300 49.150 | 4.100 35.050
Distrito 9 144.075 132.125 | 7.425 4.525
Distrito 10 340.586 296.807 | 6.426 37.353
Distrito 11 146.800 141.250 | 800 4.750
Distrito 12 39.894 500 0 39.394
Distrito 13 190.500 176.175 | 0 14.325
Total 1.117.318 | 796.007 | 111.110 210.201
Porcentgjes 100 71 10 19

3.4.5. CONCLUSIONES

Una vez realizado €l analisis urbano nos ayuda a poder conocer a profundidad e area
de intervencion, en el caso del centro oncol égico a nivel departamental, a los usuarios
que se beneficiaran inmediatos dentro de la ciudad de Tarija, asi como dentro del

departamento como fuerade él.

 —!
>
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3.4.6. CONTEXTO SOCIOECONOMICO

346.1. ASPECTOSDEMOGRAFICOS

En cuanto a la densidad poblacional, la definimos como e numero medio de
habitantes en un territorio, que viven sobre una unidad de superficie (kilémetro

cuadrado). La poblacién del estado plurinaciona de Bolivia se encuentra en:

TASA MEDIA DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA POBLACION

Periodo

departamento Censo 2001 | Censo 2012
1992-2001 2001-2012
Chuquisaca 531.522 600.728 1.71% 0.72%
Lapaz 2.349.885 | 2.741.554 2.29% 1.26%
Cochabamba 1.455.711 1.938.401 2.93% 1.68%
Oruro 392.769 490.612 1.53% 2.07%
Potosi 708.695 798.664 1.01% 1.34%
Tarija 391.226 482.196 3.18% 1.86%
Santa cruz 2.029.471 2.776.244 4.29% 2.40%
Beni 362.521 425.780 2.94% 1.34%
Pando 52.525 109.173 3.48% 6.63%
Fuente: INE
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34.6.2. DEMOGRAFIA DEPARTAMENTAL

Chuquisaca

del

Paraguay

Repca. Argentina

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (INE 2012)

Provincia Hombres Mujeres Total
Gran chaco 92.064 87.981 180.045
Cercado 105.438 110.700 216.138
Aniceto arce 32.797 29.436 62.234
José Maria Avilés 9.747 9.626 19.373
Eustaquio Méndez 17.046 17.961 35.008
Burnet O Connor 12.610 9.279 21.889
482.196
Fuente: INE
Centro oncoloaico eI G0 T T f\



34.6.3. ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y
SEXO, SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD,

Grupos de edad

CENSO 2012
90- 94 " 1‘
18
80-84 Hombres I[: \ Mujeres
70- 74 I_WI
| ] |
60 - 64  —
; J
50-54 1 1
40-44 | |
L
30- 34 — LI,
| I
20-24 l
- 4
10-14 |
0-4 l
6,00 4,00 4,00 0,00 2,00 4,00 6,00

Porcentaje

En el grafico se presenta la estructura por sexo y edad de la poblacién por grupos
quinquenales de edad para el periodo 2012.
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3.4.7. DEFINICION DEL USUARIO

En nuestro departamento el afio 2009 se publicd el ASIS 2008-2009 con un analisis

de mortaidad materna reportada y datos de mortalidad infantil y materna

correspondientes a estudios del INE.

Poblacion Tasade

Grupos de . -

edad incremento | Crecimiento
2001 % 2012 % 2001-2012
0-14 43275 | 38.04% | 119468 | 3% | 13038 138
60,90

15-64 75,453 | 58,08% | 389,741 % 30,353 1,58

65y + 4598 | 3,498% | 25478 | 4,25% 2,279 1,65

total 391,226 | 100% | 534.687 | 100 % 45,670 1,51

Posteriormente se publicd un boletin por el SNIS del SEDES sobre la estructura de
mortalidad registrada del afio 2012, donde se reporta un sub registro del 74% y donde

los diez primeros grupos de causas de defuncion son:

Enfermedades del sistema circulatorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfer medades por Tumor es malignos/benignos
Ciertas afecciones originadas en €l periodo perinatal
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

© N o g &~ w D P

Trastornos mentalesy del comportamiento
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9. Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte.

10. otros
Fuente: SEDES
3.4.8. SSTUACION DE MORTALIDAD POR CANCER

A nivel mundial el cancer provoca hoy méas muertes anualmente gque la tuberculosis,
lamalariay el SIDA juntos, actualmente el cancer eslaprincipa causa de mortalidad

anivel mundial.

Por su importancia presentamos los datos més importantes sobre la situacion de
mortalidad por cancer en el departamento de acuerdo a un estudio sobre incidenciay
mortalidad por cancer realizado en la Sala de Situacion de Salud del SEDES Tarija,
este estudio se reaizo con informacion de las gestiones 2010 y 2012.

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO




3.4.9. ENFERMEDADES REGISTRADASEN EL DEPARTAMENTO DE TARIJA ANO 2013

CASOS REGISTRADOS ARO 2013
TIPO DE ENFERMEDAD % Nro CASOS
ENE | FEBR | MAR | ABR MAY JUN JUL | AGO | sEP | ocT | Nov | pIc
Enfermedades del sistema circulatorio. 3 13450 97 | 955 980 1090 988 678 1012 789 | 845 | 978 1020 | 1340
Enfermedades Infecciosasy 4 10200 850 | 670 | 1030 576 954 881 1050 | 765 | 1200 | 876 810 950
parasitarias
Enfer medades por tumores 2 5430 452 | 452 | 4m2 452 452 452 452 | 452 | 452 | 452 452 | 452
malignos/benignos
Enfermedades del sistema digestivo 10 37400 3116 | 4892 | 5943 4577 3788 6754 1039 | 4003 | 6542 | 4325 | 6554 | 9647
Enfermedades del sistema respiratorio 3 21008 1750 1362 2534 1432 2050 2463 2543 3765 1020 1432 1202 1222
Enfermedades endocrinas, 2 4599 384 | 254 453 310 254 390 422 283 | 300 | 256 299 367
nutricionales y metabolicas
Trastornos mentales y del 1 12030 1002 | 987 | 1202 877 799 1120 987 876 | 1000 | 888 675 | 1500
Comportarnl ento
Enfermedades de Chagas 3 17984 1495 | 1398 | 1200 1563 1432 989 1600 864 | 1600 | 1445 856 1231
Enfermedades cardiovasculares 2 23411 1950 | 1872 | 2030 1765 2400 1398 2001 | 1672 | 1959 | 1982 | 1200 | 1230
| —
— o E— E— o R f e e e P e f Em—  E— —/:Q"?: ’, -
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES REGISTRADAS
POR CANCER, SEGUN SEXO Y EDAD, TARIJA 2011 - 2012

100% -
80% -
60% -
40% - 8.6%
20%

0% -

 Femenino
Masculino

hasta19 de20a ded0a de60y Total
anos 3%9afnos 59anos masanos

Fuente: certificados de defuncién, SINIS — VE SEDES Tarija

En general se observa un mayor porcentaje de muertes reportadas para € sexo femenino
con un 22% mas respecto a las muertes reportadas para € sexo masculino. A nivel mundia
esta proporcion es a la inversa ya que el mayor porcentaje de muertes por cancer, et

ocupada por & sexo masculino.

Esta diferencia se mantiene hasta los 59 afios, a partir de los 60 afios y mas el porcentaje de

mortalidad por cancer es similar para ambos sexos.

La mayor diferencia se observa en el grupo de 40 a 59 afios donde las muertes por cancer
en el sexo masculino tienen un 6,6% y en e sexo femenino este porcentaje alcanza un
21,9%. En genera podemos observar que la mortalidad tiene a concentrarse en edades

mayores, existiendo minimos porcentajes de defunciones en nifios y adol escentes.

Lafrecuencia de muertes por cancer segin su localizacion primaria es la siguiente:

— — — O — — — 0 — O — m— 0 S—  S— 0 S—  m— 0 S— 0 m— ./:‘e;_“ -
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34.10.CASOS REGISTRADOS MAS FRECUENTES EN
DEPARTAMENTO DE TARIJA

EL

CASOSMUJERES CASOSHOMBRES

Céancer de higado Céncer de estomago
Céancer de estomago 6,57%
10,30%

Cancer de mama Céncer de cuello uterino Céncer de prostata

26,57% 9
s 56,55% Céancer de colon B4,30%

20,40%

CASOSNINOS

Céncer de higado
Céncer de estomago 6,57%
10,30%

Cancer de mama Céncer de cuello uterino

26,57% 56,55%

Fuente: certificados de defuncion, SNIS — VE SEDES Tarija
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3.4.11. TABLA DE CASOSREGISTRADOS DE CANCER MAS COMUNES
EN EL DEPARTAMENTO DE TARIJA DATOS 2014 SNIS- VE SEDES

mujeres % horr;bre % Tou
Cuello uterino 1435 54% 21 1435
Cancer de 797 30% 10 797
mama
Estomago 266 10% 11 266
Higado 159 6% 15 159
Prostata 1042 51% 12 1042
Colon 470 23% 15 470
Pulmon 347 17% 9 347
Estomago 143 9% 7 143
100% 5430
Fuente: centro oncol6gico del sur — SEDES Tarija
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3.4.12.CANCER EN BOLIVIA

INCREMENTO ANUAL DE CASOSEN BOLIVIA

La Paz 18%
Cochabamba 23%
Santa Cruz 20%
Tarija 16%
Chuquisaca 8%
Potosi 4%
Oruro 5%
Pando 4%
Beni 6%
100%

Fuente: Ministerio de salud

PROY ECCION DE CASOS DE CANCER EN TARIJA ANO 2020

DEPARTAMENTO DE TARIJA

ANO 2014 ANO 2025

5430 15726
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3.4.13. TABLA DE CASOSREGISTRADOS DE CANCER ANO
HORIZONTE 2025

Ti pos de Total
cancer mujeres % hombres | %
Cuello uterino 3302 100% 0 0% 21 3302
Ejr(‘)‘;er de 550 35% 1022 65% | 10 1573
gj”rﬁgrnde 692 40% 1038 60% | 11 1730
gjrﬁg de 2359 100% 0 0% 15 2359
;agrcne;g‘ie 566 30% 1321 | 70% | 12 1887
gr%”;;rade 0% 2358 | 1000 | 15 2358
Cancer de 0 0
igndlo 991 70% 425 30% 9 1415
Leucemia 495 45% 605 55% 7 1100
100% | 15726
Fuente SEDES
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3.4.14.INDICE DE CANCER EN NINOSY ADULTOS

CANCER DE CUELLO UTERINO

MUJERES

CANCER DE COLON

HOMBRES

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO

MUJERES
Adultos
380 ——  69%
550
170 — 31%
Nifos




CANCER DE PULMON

HOMBRES MUJERES
Adultos
1006 —— 97%
1038
31 — 3%
Nifos
CANCER DE MAMA

MUIJERES
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CANCER DE ESTOMAGO

HOMBRES MUJERES

Adultos

1122 —  85%
1321

198 — 15%

Nifos

CANCER DE PROSTATA
HOMBRES
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CANCER DE HIGADO

HOMBRES MUJERES
Adultos Adultos
— 348 — 2% 23— 73%
425 991
— 77 | 18% - 267 [— 2%
Nifios Nifios
LEUCEMIA
HOMBRES MUJERES
Adultos
4 15%
495
21 — 8%
Nifios
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_ ) Adultos o
Tipos de cancer . Nifnos
Hombres Mujeres
Cuello uterino 0 2477 891
Céncer de colon 797 380 395
Cancer de pulmon 1006 657 65
Céncer de mama 0 2288 71
Céncer de estomago 1122 464 300
Cancer de prostata 2358 0 0
Céncer de higado 348 723 344
leucemia 121 4 905
Sub total 5752 7063 2971
Tota 15726 pacientes
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3.4.15.CASOSATENDIDOSEN CENTROSDE SALUD DEL DEPARTAMENTO

AR Seguro | Paciente Derivados a otros Registrados
Centros de salud departamentos
5430
CASOS Centro oncoldgico del sur Susat 5430 5266 4169
REGISTRADOS
Prostacheck Privado 850 784 695

Fuente: certificado VE- SEDES Tarija

4005 Son registrados y atendidos
en otros centros de salud

Derivados a

otro departamento
5266
No son regristrados o son
1261 atendidos fuera del pais
y/o otra medicina alternativa
5430
' 95 Realizan tratamiento
transitorio
164
Atendidos en

el departamento

Realizan tratamiento

69 con internacion

. P
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3.4.16.INDICESDE CASOS DE PACIENTES DE CANCER PROYECTUAL 2025

Mujeres 5661 36%
15726 Niflos 7077 45%
Hombres——{ 2988 19%
Fuente: certificado VE- SEDES Tarija
3.4.17. CONSULTASEXTERNASE INTERNAS
POR MESY DIA
Atencion cxtemal—l Casos atendidos Casos atendidos
consulta 0% Lni' pormes por dia
hombres 459 ] 18
(S| L=t ]
— [ 1647 I
Atencion internal__—~"_|
18% Alencion externa -] Casos atendidos Casos atendidos Total de casos Total de casos
Nro de pacientes consulta | 1748 | por mes por dia mes al dia
ninos o
2831 | | 236 { o | 1m0 }—— 50 |
|I 1083 II
Atencion interna
Atencion externaj— -] Casos atendidos Casos atendidos
47% | 4897 | por mes por dia
consulta 1 616 [ ] 23
mujeres W
— . _Mencionintems™ T
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3.4.18.CONSULTASPOR DIA SEGUN EL TIPO DE CANCER A TRATAR

consultas
por dia

consultas por tipo
de cancer

cuello uterino

cancer de colon

cancer de pulmon

50

cancer de mama

cancer de estomago

cancer de prostata

cancer de higado

leucemia
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consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion

consulta transitoria

internacion




Nro de consultas por dia Destinados a internacion Consulta transitoria

50 15 35

3.4.19. TOTAL DE CASOSAL DIA INTERNACIONES, CONTROL

Y TRATAMIENTO TRANSITORIO

Internacion por tipo de cancer nivel 4 (gravedad)
5 dias de internacion

Cancer de cuello uterino

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes
3 2 3 2 2

Cancer de colon

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes
2 3 3 2 2

Cancer de pulmon

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes
2 2 3 g 1

Cancer de mama

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes
2 2 3 2 2

Cancer de estomago

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes
1 1 2 2 1

Cancer de prostata

INNEEENE

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes

3 3 2 2 2
Cancer de higado

Lunes Martes | Miercoles Jueves Viernes

1 1 2 | 2
Leucemia

Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes

1 1 2 1 2
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50 CASOS ATENDIDOS AL DIA

Lainternacion de los pacientes con cancer es de 5 dias aproximadamente. Para aguellos que
estén en € nivel 4 de gravedad, los dias sabados seran considerados como dias de
emergencias, se advierte 15 internaciones por dia lo que da como resultado la
implementacion de 75 camas, 35 consultas por dia, un especialista oncélogo puede atender
6 consultas por dia son 35 casos de consulta, se implementara 5 consultorios para abastecer

y satisfacer las necesidades de | os pacientes.

Consultas, tratamientos y control transitorio

Lunes ‘ Martes ‘Micrcoles ‘ Jueves ‘ Viernes -

32.33\35434|33/5

Como emergencias, puesto el dia miércoles como dia maximo de ocupacion.

3.4.20.CRECIMIENTO POBLACIONAL DE ANO HORIZONTE 2025

Departamento de Tarija
[0)
Poblacién Poblacién Poblacién Crecf’nﬂ‘znto
2001 2012 2025
anual
391.226 482.196 565.869 1.86
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3.4.21.INCREMENTO DE CASOS DE CANCER ANO HORIZONTE 2025

Departamento de Tarija

Casos registrados Casosregistrados | casos por registrar | % crecimiento
2013 2014 2025 Anual
5.430 6.244 15.726 15.8

Fuente: SEDES Tarija
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En cuanto a sexo las tres primeras causas de mortalidad en € sexo femenino son cuello
uterino, cancer de mamay estdmago. En el sexo masculino el primer lugar es ocupado por

prostata, colon y pulmoén

NO se presentaron muertes por cancer cervico uterino en mujeres entre 25 y 29 anos de
edad. Llama la atencion que un nimero importante de mujeres de 30 a 49 afios (en edad
reproductiva) mueren por cancer, y que ocupan la tercera parte de las muertes por esta
causa. La mortalidad por cancer cervico uterino se distribuye en todas las edades

practicamente un 50% en mujeres de 30 a 64 afios y un 50% en mujeres de 65 0 mas afios.
3.5. CONCLUSIONES

La redlizacion de los esguemas nos permite conocer la cantidad de usuarios que requieren
atencion este tipo de patologia, a no contar con una infraestructura adecuada que cubra las
demandas e mayor porcentgje de atenciones las realizan en otros departamentos, asi o
informo el director del hospital san juan de dios. (En Cochabamba de 20 casos registrados
18 son de procedencia del departamento de Tarija). De acuerdo a la demanda existente se
podré realizar la elaboracion de un proyecto arquitectonico que cumpla con todas estas

demandas tanto a nivel departamental como también para la poblacién por radio de accion.

Fuente: periodico nuevo sur- SEDES
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4. INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO

4.1. PREMISAS URBANAS
4.1.1. CRECIMIENTO DE LA CIUDAD

/////////

//////,

//////W//////é% |

-

,<\\\

EJE DE CRECIMIENTO

EJE DE CRECIMIENTO

_

(]

EJE DE CRECIMIENTO

4 EJE DE CRECIMIENTO
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4.1.2. JERARQUIZACION VIAL

—— VIAS DE PRIMER

A VIAS CONECTORA
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4.1.3. RED DE SALUD PUBLICA Y PRIVADA
EN LA CIUDAD DE TARIJA

La propuesta urbana en el sitio parte de un andlisis de localizacion de centros de salud, 1o

cual genera unared de saud hacia la poblacién.
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4.1.4. CONTAMINACION ACUSTICA

En la ciudad de Tarija cuenta con lugares que presentan altos indices de contaminacion
tanto acustica como atmosférica, los cuales los cuales complican la salud de los pacientes
gue estan en tratamiento, es necesario contar con lugares de relgjacion en los que se sientan

tranquilos y tengan un mejor tratamiento y recuperacion.
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140 m2 Superficie ocupada.

ANTRPOMETRIA'YY ERGONOMETRIA

RADIOTERAPIA
Mod. Con DOBLE-LAB.

BUNKER -1-

4.1.5.
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AREA DE ADMINISTRACION

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO iﬁ



@Columnasdearch«vaoor&sparafor-
mar hileras

Archivadores apilables

@ Mesa con terminal de ordenador
con bandeja doble sobre guias (Ve-

lox)

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO



ANTROPOMETRIA

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO i% i E
)



CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO




AREA DE CIRCULACION

L60 n MINIMO EN

L29 n NINIMO EN
ZONAS RESTRINGIDAS

1.20 m MINIMO
-y 7
s Xﬂd
1

\
\
\\
¢ \
/ y —\
\) \\\
2.40m MINIMO O, .
- NG e -
ORI
N o o 3 } i
Nkl // / !
ti—u\ g l{ ————— 'r'
1.80 m MINIMO EN s
ZONAS DE SERVICIO P -

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO




e ———————— 3|

120 m MINIMO

YL <
Lo e




4.1.6. ANALISIS DE SITIO
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4.1.6.1. CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS

Datos generales del terreno

Ubicacion: El terreno se encuentra en € area extensiva alejada del centro de la ciudad; en

€l barrio 4 de Marzo

Superficie apr oximada: 22435,00 m2

Propiedad: Disposicién privada con opcién de expropiacion

Accesibilidad: Por laavenidaLaPaz que se constituye de primer orden

Pendientes. El terreno tiene pendientes casi nulas de 0 a 5%

Tipo se suelo: Arcilloso semi duro de resistencia alta.

Vegetacidn existente: Churqui como predominante.

Servicios basicos. Cuenta con agua potable, energia eléctrica, y demas servicios que seran

provistos en un mediano plazo seguin proyecciones

Construcciones: No existen

Visuales. Hacialaciudad de tarija

Ventajas. El terreno estd fuera del casco vigjo de la ciudad, alrededores solo existen

construcciones dispersas de baja densidad, esta conectado por unavia de segundo orden

Desventajas:. No existen

e .
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5. PREMISASDE DISENO
5.1. PREMISASURBANAS

NageE20)
LU e S UGS s PNCOLOGIED
PROSTACHECK ’ o faa o oY BELBURT 4%
570612004, . N oo 2153055258 SBI64 (43,2480 3

gillas imagenes

ssssssssssssssss JIAS CONECTORAS

VIAS PRIMARIAS

Desde el centro de la ciudad se puede llegar a barrio 4 de Marzo mediante transporte
privado asi como también publico: taxi trufis de bandera azul, micro de la linea C con un

tiempo aproximado de 15 minutos.

El acceso al terreno seleccionado es mediante diferentes vias: prolongacion de la avenida
La Paz (vias de 1° orden), calles SN (vias de 2° orden), cabe resdltar que estas vias se
encuentran consolidas y en proceso de consolidacion, 1o que permite disefiar vias de piso
permeables |os cuales eviten las olas de calor, tal y como lo hacen |as vias de piso asfaltico,

estas vias seran de piso ecol 6gico, mejorando la calidad ambiental de la zona.
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Dentro de las potencialidades del terreno se encuentra ubicado en una zona estratégica de
crecimiento y expansion de la ciudad, un lugar tranquilo donde la contaminacién
atmosférica y aclstica es minima lo cua es importante al tratarse de un equipamiento de
salud, por la cobertura vegetal que ofrece trae sensaciones de tranquilidad, limpieza que son
vitales paralos pacientes en su etapa de internacion y rehabilitacion.

La propuesta urbana consistira en dar un mayor equilibrio urbano con relacion entre la
naturaleza y el equipamiento. Con la conservacion y proteccion del paisge natural de la

ciudad y de sus cualidades fisiogréaficas.

La recuperacién de los espacios naturales degradados, asi también posibilitando la
accesibilidad y proteccion de las riberas del rio Guadalquivir por lo cual el objetivo de la

propuesta urbana es beneficiar todala zona en 10s siguientes aspectos.
Forestacion

Se realizara forestacion y reforestacion esto en sectores de potencial peligro de erosion con
diferentes fines, barrera naturdes de vientos, reduciendo la contaminacion acUstica,

mejoramiento del suelo y fertilizacion del mismo. Generado por |os arboles.

L a generacion de ingresos

La generacion de ingresos debido a la implementacion del centro oncologico
departamental, beneficiara a la poblacion de la zona inmediata ya que dard cabida a la
implementacion de farmacias y lugares de hospicio para familiares que vengan fuera de la

regién acompanando a sus familiares que lleguen a ser tratados.
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CONSIDERACIONESURBANISTICAS

e Vinculacion y distancias a la red vial primaria. un establecimiento de salud debe
estar situado cerca de la red principa de circulacion  vehicular, pero
suficientemente distante para que |os pacientes no sean perturbados.

e Acceshilidad y condiciones fisicas de los accesos. deben ser tomados en cuentalos
diferentes tipos de transporte publico que sirven al area. la existencia de alternativas
de acceso y las condiciones fisicas de | as vias de tréfico vehicular y peatonal es muy
importante.

e La superficie del terreno deberd ser suficiente para una comoda ubicacion de la
edificacion.

e No debera estar ubicado cerca de rios, quebradas o lagos que presenten un nivel
freatico ato.

e Evitar laubicacion préximaavias ferroviarias asi como la proximidad a aeropuertos
debido ala contaminacion acustica.

e Los terrenos destinados a edificaciones de establecimientos de salud deberan estar
en lo posible proximos a redes de servicios basicos agua potable, alcantarillado,

energia eléctrica.

= ;?\
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5.2. PREMISASAMBIENTALES
VEGETACION

La naturaleza se integra a ente arquitectonico a través del hombre y este a través de los
sentidos. ElI hombre es naturaleza o producto de ella, unico usuario de la arquitectura. Es
quien utiliza el medio natural (vegetacion, suelo, materiaes, etc.)

La cobertura vegetal del terreno es amplia ya que en ella se encuentra diferentes tipos de
variedad vegetal tanto baja, mediana y alta, o que favorece a la regulacion hidrica (La
copa de un arbol es flexible y esté disefiada para atrapar la lluvia, causando que ésta se
dedlice a través de las hojas, ramas y €l tronco hasta llegar al suelo. Al amortiguarse €
impacto de la lluvia en el &bol se abate la erosion y se protege a suelo superficial)
regulacién térmica (La copa de un arbol es flexible y esta disefiada para atrapar la lluvia,
causando que ésta se dedlice através de las hojas, ramas'y €l tronco hasta llegar al suelo. Al
amortiguarse € impacto de la lluvia en € arbol se abate la erosion y se protege al suelo
superficia, los arboles reducen lavelocidad del viento) reducen la contaminacion del aire
(Su copa esta disefiada para que € aire pase a través de las hojas, filtrando los polvos,
cenizas, humos, esporas, polen y demés impurezas que arrastra €l viento. Las hojas
pubescentes y la corteza rugosa en €l tallo atrapan tales impurezas, en este proceso las hojas
también absorben otros contaminantes del aire como el o0zono, monodxido de carbono y
diéxido de sulfuro, y liberan oxigeno) contaminacién sonora (El tejido vegetal amortigua
el impacto de las ondas sonoras, reduciendo los niveles de ruidos en calles, parquesy zonas
industriales. Plantados en arreglos especia es alineados o0 en grupos, |as cortinas de arboles
abaten € ruido desde 6 a 10 decibeles) genera biodiversidad (Los bosgues forman las
comunidades mas diversas de la tierra, porque éstas proliferan bajo su proteccion. Muchas
especies arboreas han coevolucionado con insectos y aves polinizadoras, dispersores de
frutos y semillas y otros microorganismos del suelo, como la micorriza, con quien vive en
simbiosis permanente. Los bosques ofrecen nichos diversos a la fauna mayor y menor, lo
cual favorece la creacion de nuevas especies animales y vegetales, aumentando la
biodiversidad del planeta)
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La vegetacion existente dentro del terreno

Se implanta arboles de copa mediana para los cuales se busca dar sombra pero no
obstaculizar la fachada asi como otras ornamentales (cryptomeria japbnica, cipreses

sempervirens, pinus montafia, cipreses arizonica, entre otros arbustos.)

El proyecto mejora los paisgjes actuaes, los paisges que tenemos la oportunidad de

percibir, de oler, de oir, de disfrutar.

Se crean espacios externos los cuales rodean o rompen zonas Yy producen sensaciéon de
verticalidad.

Estos se congtituyen en elemento direccional y conductor de la circulacion peatona y
vehicular, canaliza las vistas haciay desde los edificios y los objetos, 1o que relaciona a

edificio con € emplazamiento.

Se toma en cuenta textura de la vegetacion a través de la forma y configuracion, la
disposicion la cantidad y la calidad de las hojas en cada rama y las ramas en € conjunto
del arbol o arbusto, creando masas de arboles que crean un contraste de texturas, entre lo

claroy oscuro, de sombray luz alavez no interrumpe lafluidez del edificio
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Color La luz que llega por un aire himedo difumina contrastes y colores, es una cualidad
visual, el color predominante en la naturaleza es el verde, ocre, pardo gris 'y azul, evitando

|atendencia a concentrar un tono.

La vegetacion seleccionada es de hojas caducas lo cua cambia con cada estacion

generando diversas sensaciones, |0 que cambialatexturay color.

En el proyecto establecido se busca la calidad ambiental, mediante una estrategia ambiental
misma, reduciendo en lo posible los impactos ambientales generados por nuestras

actividadesy servicios.

Una cobertura densa en gramineas proporciona virtualmente una proteccién completa a
suelo contra la erosion causada por la lluvia y demora la escorrentia, forma un colchén
protector muy €eficiente y la cobertura de las raices evita la formacion de cércavas.
Adicionalmente la implementacion de barreras vivas consistentes en hileras de plantas
perennes de crecimiento denso, con el objeto de reducir la velocidad del agua que corre
sobre la superficie del terreno y retener e suelo, deben tener caracteristicas de fécil
adaptacién, habitos de crecimiento, tolerancia a pisoteos, quemas, sequias y sistemas de

manteni miento.

La vegetacion propuesta tiene que cumplir funciones de proteccién de vientos, proteccion
de ruidos y oxigenacion, pero también se tiene que tener en cuenta la ética ambiental, es
decir que tenemos que lograr tener variedad de colores durante todo el afo.
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Con laimplantacion de arboles 1os beneficios son amplios tanto en lo ambiental como en lo

social.
Mejoran la calidad de vida

Queremos tener arboles a nuestro alrededor porque nos hacen la vida mas agradable. La
mayoria de nosotros respondemos a la presencia de &rboles no sdlo admirando su belleza.
En una arboleda nos sentimos serenos, sosegados, descansados y tranguilos, nos sentimos
como en casa. Los pacientes en hospitales han mostrado recuperarse mas rapidamente de
cirugias cuando desde sus habitaciones se ven arboles. La fuerte relacion entre personas y
arboles es més evidente en la resistencia de una comunidad de vecinos a que se talen
arboles con motivo del ensanchamiento de las calles. O cuando observamos los heroicos
esfuerzos de personas y organizaciones para salvar arboles singularmente grandes o

histéricos en una comunidad.
Losarbolesrevalorizan la propiedad residencial

Siempre una casa con jardin tendra mayor valor que sin él y los arboles y los arbustos son
el principa componente del jardin. Los arboles y arbustos bien ubicados alrededor de la
casa y manejandolos apropiadamente, elevan el valor de las propiedades. Los arboles
plantados en hileras dan privacia, abaten el ruido externo de las vialidades y dan seguridad

alapropiedad al servir de barrera.
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TOPOGRAFIA

Latopografia del terreno es minima, constituyéndose con una pendiente del 0 a 5%, el
proyecto tiene que respetar y aprovechar las caracteristicas de latopografia, estructurando y

emplazando adecuadamente | as diferentes circulaciones y &reas del proyecto.

INSOLACION

La insolacion juega un papel muy importante para el emplazamiento de las diferentes areas

del proyecto, por |o tanto se pretende aprovechar |a ubicacién de las mismas:

Sur, Este: Area recreativa pasiva - Area viva, sectores donde la luz solar Ilega sin mucho

brillo ni rayosinfrarrojos.

Oeste: area de rehabilitacion, el calor del sol cae con mas fuerza durante la tarde y lo

condiciona parala noche.

También se tiene que tomar en cuenta la proteccion directa del sol, mediante vegetacion
ata.

La utilizacién de paneles solares es una propuesta para implementar dentro del proyecto

para el almacenamiento y su aprovechamiento energético
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La forma de un edificio interviene de manera directa en el aprovechamiento climético del
entorno, esto através de dos elementos basicos: la superficie y el volumen. Con relacién a
la superficie de la vivienda, por |os intercambios de calor entre el exterior y €l interior de un
edificio, a mayor superficie mas capacidad para intercambiar calor entre exterior e interior.
El volumen del edificio esta directamente relacionado con la capacidad para amacenar

energia: a méas volumen, mas capacidad para almacenar calor.

O =~ 465w solar panel
P - s T4ty t w /Y
77 l )/

b GREEN
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En tarija existe un climamuy célido, €l cual en el proyecto se pretende aprovechar la mayor
cantidad de energia natural, a través de almacenamiento con paneles y celdas fotovoltaicas

asi como en el disefio mismo del equipamiento para asi crear espacios confortables.

VIENTO

El viento tiene que ser aprovechado para la ventilacién natural del equipamiento; se

Implementara barreras naturales que reduzcan laintensidad del mismao.

La ventilacion natural es sin duda la estrategia de enfriamiento pasivo mas eficiente y de
uso més extendido. Obviamente su aplicacion cobra mayor relevancia en los lugares en los
gue durante todo €l afio, o parte de é, se tienen temperaturas elevadas.

La estrategia més simple para lograr una adecuada ventilacion natural, cuando las
condiciones del entorno lo permiten, es la ventilacion cruzada. Dicha estrategia consiste en
generar aberturas estratégicamente ubicadas para facilitar €l ingreso y salida del viento a
través de los espacios interiores de los edificios, considerando de manera cuidadosa la
direccion de los vientos dominantes. Siendo mas precisos, la ventilacion cruzada implica

generar aberturas en zonas de alta'y baja presién de viento de la envolvente arquitecténica.

A manera de resumen, podemos concluir que la eficiencia de la ventilacion cruzada como

recurso de enfriamiento pasivo depende principalmente de |os siguientes factores:
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e Aberturas orientadas de manera estratégicas para aprovechar las presiones altas y
bajas que generan |os vientos dominantes del sitio.

e La adecuada modulacién de las dimensiones de las aberturas, para generar flujos
con vel ocidades éptimas.

e Laposicion relativa de las aberturas, de tal manera que los flujos de aire incidan de

la manera més amplia posible en el espacio interior.

LLUVIA

Utilizando la infraestructura y después de un proceso de limpieza, se puede aprovechar €l
aguade lluvia para diversos usos y procesos. Promoviendo el ahorro de agua alavez que se

evitan los problemas generados por inundaciones.

Recoger agua de lluvia supone una gran ventaja, ya que es bastante limpia, es gratuita y

ademas no se requiere de instal aciones complicadas para ello.

Descripcion de los elementos para dicha instal acion:

1-La recogida del agua de lluvia se realiza desde la cubierta, que segun € tipo asi
obtendremos un aprovechamiento u otro. Se recoge con €l canalon, el cual debiera disponer
de rgjillas adecuadas para evitar que hojas y demés particulas medianas pasen a las

bajantes.

2-Un filtro que elimine particul as de mayor tamafio para asi evitar que éstas se depositen en
el ajibe. Debe disponer de tapa de registro para su limpieza periddicay estar conectado ala

red de desaglie, como se puede apreciar en lailustracion.

3-Deposito para almacenar € agua ya filtrada. Dependiendo de los requerimientos sera de
un materia u otro. Los més grandes son de hormigdn siendo ademas idoneo que vayan
enterrados, para evitar la aparicién de algas y bacterias. Existen modelos compactos que ya

incorporan € filtro

0
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4-Bomba de impulsién para la distribucion del agua por la vivienda, hecha con materiales

adecuados para € agua de lluvia, silenciosay de alta eficiencia.

5-Sistema de gestion y control. Este aparato es imprescindible cuando tenemos dos tipos de
agua. Nos dara informacion de la reserva de agua de lluvia existente en el depdsito y
conmutaré con el agua de lared cuando sea necesario.

El sistema de reciclado debe tener |a capacidad de drengje de las aguas sobrantes, asi como
de su limpieza. Algunas instal aciones ademas |levan incorporado antes del filtro un sistema
gue permite desechar 1o primeros litros en las primeras lluvias de la temporada que se
guierarecoger, eslo que se llama "lavado de cubiertas’.

S bien no son constantes los periodos de lluvia en la ciudad de tarija, se busca implantar

métodos de recoleccion de aguas pluviales para su posterior aprovechamiento.

El aprovechamiento del agua lluvia es una préctica interesante, tanto ambienta como
econdmicamente, S se tiene en cuenta la gran demanda del recurso sobre
las cuencas hidrograficas, €l ato grado de contaminacion de las fuentes superficiales y los

elevados costos por el consumo de agua potable en unainstitucion educativa.
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5.3. PREMISASFUNCIONALES

Las bases funcionales del proyecto son generadas por criterios areas fluidas y con lectura
clara, creando espacios integrados, para optimizar |os tiempos, con la calidad de os mismos

espacios.

Las &reas son diferenciadas segin su funcién, para comodidad y seguridad tanto del

paciente como para el personal del centro.

Las areas estan disefiadas con el fin de que tengan la mejor relacion posible, asegurando la
optimizacion del proyecto para que funcione, es decir, que su uso sea el adecuado paralo
gue fue disefiado y que los espacios arquitectoni cos estén adecuadamente vincul ados.

La orientacidn de las &reas es un aspecto muy importante que se esta tomando en cuenta, la
creacion de un patio central da la posibilidad de aprovechar la luz natural, asi como la

ventilacién misma

Se recomienda que en la formulacién del programa médico — arquitectonico se tomen en

cuentalos siguientes criterios:
Eficiencia

Para asegurar que e disefio contribuye a la eficiencia en la gestion hospitalaria se

recomienda:

e Minimizacion de las distancias que son necesarias para € desplazamiento del
personal y de los pacientes entre los diferentes servicios, considerando las
relaciones funcionales que deben existir entre ellos.

e Fécil supervisién visua de los pacientes hospitalizados.

e Numero de ambientes estrictamente necesarios.

e Efectivo sistema de circulacion para la movilizacion de materiales, insumos,

alimentos y desechos.

7
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e Agrupamiento de las unidades con funciones y requerimientos similares, las cuales
pueden compartir ambientes y espacios.

e Inclusion de espacios multi propdsito.
Flexibilidad y capacidad de expansion

El hospital puede pasar por diversos cambios y modificaciones durante su tiempo de
operacion, por lo cual se requiere que en la programacion se consideren las siguientes

recomendaciones;

e Utilizar el concepto modular para el planeamiento y disefio de la planta fisica.

e Enlamedidadelo posible, usar medidasiguales paralos ambientes estandar de las
unidades. Por egemplo: tamafio de habitaciones de internamiento, cuarto de
limpieza, cuarto séptico, servicios higiénicos, deposito de residuos.

e Incluir espacios libres para futuras ampliaciones y expansiones.

o Establecer medidas para la facil modificacion y mantenimiento de las instalaciones
sanitarias, eléctricas y especiales. Entre estas medidas, se tiene €l sistema
intersticial, espacio entre pisos ocupados que se destina a las instalaciones

sanitarias, eléctricas, mecanicasy otras.

Esta facilidad permite que el personal de mantenimiento efectle las reparaci ones necesarias
sin interrumpir las actividades de los servicios y unidades funcionales del hospital, asi

como laexpansion vertical del establecimiento sin alteracion de la prestacion del servicio.
CIRCULACIONES

El adecuado disefio de las circulaciones asegura que €l desplazamiento de los pacientes, €
personal, los visitantes, y los materiales y suministros sea eficiente, evitando los cruces de

circulacion.

Existen siete modalidades de flujos de circulaciones, las cuaes varian en funcion del

volumen, horario y necesidades del servicio:
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e Circulacion de pacientes ambulatorios e internados.

e Circulacion de persona y recursos humanos en proceso de formacion, capacitacion
0 especializacion.

e Circulacion de visitantes.

e Circulacion de materialesy suministros.

e Circulacion de ropay materiales sucios.

e Circulacion para salida de cadaveres.

e Circulacion de desechosy material reciclado.

FLUJO DE CIRCULACION HORIZONTAL

Los corredores de circulacion para pacientes ambulatorios e internados deben permitir e
facil paso de las camillasy sillas de ruedas. Aquellos ubicados en las &reas de emergenciay
urgencias, y en los centros quirdrgicos y obstétricos deben tener 2,20 metros como ancho

minimo, lo cua es similar alos destinados a tréfico intenso de material y personal.

Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y
de cargas deben tener un ancho de 1,20 metros. Los corredores dentro de una unidad

funcional deben tener un ancho de 1,80 metrosy son para uso de personal.

No se ubicara cabinas telefonicas, extintores, bebederos, coches u otros artefactos en los
corredores que reduzcan el area de circulacion. La circulacion hacia los espacios libres
contard con protecciones laterales en forma de baranda y deben estar protegidos del sol y
las [luvias. En caso existan desniveles entre pisos de 0,15 metros o més se debe utilizar una

rampa para unir |os dos niveles.

FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL

Escaleras: aguellas de uso de pacientesy visitantes deben tener un ancho minimo de 1,80m
entre paramentos y contar con pasamanos a una atura de 0,80-0,92m del piso a ambos

lados. Mientras que las destinadas a uso exclusivo de personal tendrdn 1,20m de ancho
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minimo. El paso de la escal era debe tener una profundidad de 0,30m la atura de la grada no
serd mayor de 0,14m. Los pisos de las gradas deben estar revestidos de materia

antidedlizante

En las unidades de hospitalizacion, la distancia entre la escaleray el cuarto mas distante no
debe ser mayor de 35 metros. Las escaleras no deben tener llegada directa hacia los
corredores y elevadores, sino desembocar en vestibulos, los cuales tendrdn un ancho

minimo de 3,00 metros.

Las escaleras que sirvan para evacuacion deben tener un ancho minimo de 1,50m entre
paramentos y pasamanos a ambos lados, cuanto sirvan para una carga de ocupacion mayor
a 50 personas, y de 1,20m cuando sea menor a 50 personas. Las escaleras circulares pueden

emplearse como elementos de salida cuando el diametro exterior sea mayor de 1,60m.

Los pasamanos deben disefiarse de modo que resistan una carga minima de 75 kg/m
aplicada en cualquier direccion y sobre cualquier punto de |os pasamanos. Todo pasamanos
debe tener a menos un elemento intermedio longitudinal a la mitad de la altura desde €

nivel de piso hasta el nivel del pasamanos.

Rampas. el ancho minimo sera de 2,00 metros entre paramentos para pacientes y de 1,50
metros para servicio. La pendiente de la rampa no debe ser mayor a 6% (minimo 1:12). El
acabado del piso debe ser antideslizante, y debera tener barandas a ambos lados. En caso de
existir desniveles entre las unidades se debe usar rampas. Las rampas a ser usadas como
medio de evacuacion deben tener un ancho minimo 1,20m, inclinacion maxima de 6% y

longitud de descansos de 1,80m.

Ascensor es. son de uso obligatorio en hospitales de dos o més pisos de altura. Un hospital
de 200 camas debe contar con dos ascensores para pacientes. Un hospital con més de 200
camas tendra un ascensor por cada 100 camas adicionales. La cabina del ascensor de

pacientes no seramenor de 2,20 x 1,20 metrosy la puerta sera de 1,10 metros de ancho.
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Montacargas: para el traslado solo de carga limpia. Deben abrirse a un recinto techado,

nunca hacia pasadi zos.

Cabe destacar que en base al nimero de ocupantes del hospital en las horas de mayor uso
por personal, pacientes, visitantes y estudiantes, se determinara las salidas de emergencia,
los pasadizos de circulacion, asi como el nimero y ancho de las escaleras.

5.4. PREMISASCULTURALES

Tarijatiene una poblacion con caracteristicas culturales propias ricas en tradicién e historia,
Se menciona a continuacion de ceramica las cuales eran propias de la region, ofrecen un

arte muy ricay diversa.

El objetivo del proyecto es dar el proyecto una identidad cultural que represente la historia
y se pueda contar que el proyecto sea Unico.

5.5. PREMISASTECNOLOGICAS

La tecnologia aplicada es contemporanesa, la opcidn de utilizar sistemas tradicionales no es
descartada ya que se busca concretizar un proyecto con bases solidas y correctamente

fundamentadas, viables desde cualquier punto de vista.

Los métodos y técnicas constructivas son los que nos llevan a la realidad fisica de un

proyecto arquitectonico, por lo tanto los materiales son los elementos o componentes de
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métodos constructivos que nos proporcionan estabilidad estructural por ende seguridad,
libertad de forma, etc. Como también una serie de calidades y cualidades para la
habitabilidad.

La eleccion del método constructivo y de los materiales que se utilizan debera responder a
varios aspectos entre ellos el econémico de acuerdo al requerimiento de un disefio raciona

y optimo; sin pensar en € confort, mantenimiento y durabilidad.

Las fundaciones de zapatas de H°A®, con columnas de reforzadas implantando juntas de

dilatacion seguin lo exijael disefio.

Se utilizara sistemas estructurales de losa casetonada las cuales, daran luces méas amplias,

mejorando la calidad del espacio.

Son un tipo de cimentacién por losa que, como su nombre lo indica, estan compuestas por
vigas g modo de nervios que trabajan en colaboracion ofreciendo gran rigidez y enlazan los

piesde los pilares del edificio.
VENTAJAS

e Uniformidad en acabados
e Garantia estructural

e Aidacion de modulacion
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e Materidesdecalidad

e Selogran cubrir claros hasta de 8.00 mts
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Los materiales de construccién, por lo general, se ven sometidos a contracciones,
expansiones 0 aabeos debidos a variaciones del tenor de humedad y temperatura

ambientes.

Estas tensiones no deben ser superiores a la resistencia interna del material parano llegar a
fisurarlo. Algunas estructuras por si mismas pueden soportar estas tensiones (g.: carriles
del ferrocarril); otras requieren de refuerzos tales como las armaduras para absorber las

tensiones.

Para controlar los movimientos que generan las tensiones producidas en €l interior de las
estructuras, se recurre alas Juntas de Dilatacion
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La implementacion de nuevos sistemas constructivos tales como los paneles prefabricados

del M2 tanto para interiores como exteriores sera considerado.

M2® es el sistema constructivo de avanzada tecnologia mas difundido en el mundo.
Caracterizado por ser sismo-resistente y a la vez un excelente aislante termo-acustico. El
mismo se basa en la combinacién de paneles modulares, producidos de manera industrial y
bajo altos estandares de calidad, que responden con eficacia a las funciones estructurales
requeridas, garantizando la solidez de las edificaciones en casos de terremotos, otorgando
un elevado aidamiento termo-acUstico incluso en condiciones extremas y con ata
resistencia a fuego. Laidea base de este sistema constructivo, apreciado y utilizado en todo
el mundo desde hace més de 30 afios, es la produccién industrial del panel que luego es

ensamblado y acabado en la obra mediante hormigén proyectado.

La originalidad y concepcién del Sistema M2® asi como su continuo desarrollo y
actualizacion ha sido sostenida alo largo de estos afios por una serie de patentes, prototipos
y ensayos efectuados en Italia y otros paises, ya sea sobre los paneles en si o sobre los
prototipos de edificaciones desarrolladas para esos efectos. Este aspecto le ha permitido
lograr certificados y homologaciones expedidas por importantes institutos en varios paises
con normativas de construccion rigurosas. Como testimonio de la eficacia, efectividad y
gran confiabilidad del sistemaM2®, esté siendo utilizado en todos los continentes y cuenta
con més de 40 lineas de produccion funcionando en diferentes paises alrededor del mundo.
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Se implementa la utilizacion de fachadas de vidrio para la correcta iluminacion,

aprovechando laluz natural en todo su sentido es la base fundamental.

Las fachadas de vidrio logran una mayor captacion de luz solar, 1o que permite una gran
iluminacién y un ahorro energético en electricidad. El muro cortina permite gran visibilidad
hacialos exteriores |o cual refuerzalaidea de integracion entre los ambientes internos y las

areas verdes externas.

Muros de ladrillo de 9 huecos como divisores de espacios externos, para optimizar la

calidad econdmicay rendimiento del mismo.
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5.6. PREMISASMORFOLOGICAS
GENERACION DE LA FORMA

En la arquitectura hospitalaria existen diversas tipologias que fueron adoptandose alo largo

del tiempo.

Las configuraciones arquitectonicas de los hospitales deben tener caracteristicas
particulares en cuanto a tipo, disposicion, fragmentacion, resistencia y geometria de la
estructura gque contribuyan a reducir la probabilidad de dafios por efecto de un desastre.

4 .
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PARTIDO SISTEMICO

Una de sus caracteristicas se basa en |a superficie hospitalaria modular y flexible, con

plantas fisicas libres.

Se priorizalas circulaciones diferenciadas (técnica, publica, semirrestringida, de servicios,
etc.)

Se empieza a pensar en unatrama (de una o dos plantas)

Se priorizala horizontalidad del edificio, para no tener en vertical que complique las

relaciones funcionales.
Se diferencian bien las circulaciones, publicay técnica, sin cruces.

GEOMETRIZACION DE LA FORMA

€
O

=
> =
—r —  —  m— 0 e e e § E R e e f mm— f m— ’4—};}\
CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO 1 j(
i
b}
5



Los médulos de disefio 6x6 y 3x3 los mismos que atribuyen a las normas establ ecidas para

el disefio de hospitales, a continuacion se demuestran la sustraccién adicion superposicion,

tido

sefio par

yuxtaposicién componentes utilizados para generar las bases de di

arquitecténico.
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hospital arios generados por este tipo de formas:

sefos

A continuacion se muestra di
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EJEMPLOS DE DISENO
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Parala solucion de la cubierta se adopto laforma curva que fue inspirada por €l lazo

caracteristico del simbolo de lalucha contra el cancer.

Sus formas curvas generan sensaciones de fluidez, movimiento. Otra caracteristica de la

forma es crear armoniacon el entorno natural

La caracteristicamas particular eslafusion de la arquitectura orgénicay la arquitectura
minimalista. Se busca destacar en este proyecto la originalidad del trazo con una

personalidad propia.
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6. PROGRAMA ARQUITECTONICO
6.1. DIAGRAMA DE FUNCIONES

EMERGENCIAS ‘ EXTERIOR

HOSPITALIZACION ;—/\—/
.

CIRCULACION
RESTRINGIDA

L

Y

AREA DE
SERVICIOS < SERVICIOS
< >GENERALES< > AUXILIARES
N i
) AREA PUBLICA
PATIO
ARES D AI\:JEEE'I%;IA
DIAGNOSTICO < > <:
\
< > < AREA DE
TRATAMIENTO
ADMINISTRACION
EXTERIOR
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SERVICIO AUXILIAR

CIRCULACION
RETRINGIDA
N
3\ v
LABORATORIOS
£
AREA

PUBLICA
<\‘: A 4
CIRCULACION TECNICA

ESQUEMA DE SERVICIO

é CIRCULACION

LAVANDERIA
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ESQUEMA DE SERVICIOS GENERALES

CIRCULACION TECNICA
N\

4

VTN VY

J

ATENCION
GENERAL CONSULTA

AREA
PUBLICA

& '\ &

- ™~

\{;IRCULACION PUBLICA

ls

J

»

EXTERIOR

INTERNACION

o

)
-

> 4

Z0—-0Or»rrco=xa

——
L)
L S

vV

INTERNACION INTERNACION

>PO-rmcT
£

RECEPCION

ESTACION
ENFERMERAS

\/7

QUIMIOTERAPIA

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO ) i i 5 i
i




TRATAMIENTO

[ AIRCULAClON TECNICA
/{/ \/‘\
DIAGNOSTICO
AREA
PUBLICA
\%/\ 2\ /
. 4 S 4
CIRCULACION PUBLICA >
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EXTERIOR

EMERGENCIA

MEDICO
CURACIONES | | EMERGENCIA
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OBSERVACION

RECEPCION EXTERIOR
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6.2. DETERMINACION DE AREAS

AREAS M2
CONSULTA M2 790
DIAGNOSTICO M2 650
TRATAMIENTO M2 880
SERVICIO M2 1200
PUBLICA M2 547
EMERGENCIA M2 410
INTERNACION M2 990
CIRUGIA M2 544
TRATAMIENTO ALTER. M2 150
ADMINISTRACION M2 345
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6.3. PROGRAMA CUALITATIVO

Ambiente Necesidad Actividad Cualidad Equipamiento
AREA PUBLICA
Tablero de anuncios e
. R uminacion natur Reloj
INgreso = Distribuir eloj de pared
Banco
Basurero
Barrade sujecion
Portarollos
L Toalero
- Higiene = |luminacidn Espeio
N Necesidades natural . .
Bafio conducha | = Aseo L u L Dispensador de jabon
fisiologicas =  Ventilacion
personal natural Basurero
Base de ducha
Inodoro con accesorios
Lavamanos con accesorios
Barra de sujecion
Portarollos
= lluminacion Toalero
Bafio snducha | = Higiene Necesidades natural Espejo
(publico) " a0 fisiolégicas »  Ventilacion Dispensador de jabon
natural Basurero
Inodoro con accesorios
Lavamanos con accesorios
Alacenaalta
*  |luminacién Meson simple de HeA®
. =  Sentarse .
Cafeteria =  Comer . natural Meson simple de madera
= Satisfacer €l .
=  Charlar = Agradables Silla
hambre y sed .
vistas Mesa
Basurero
Reloj de pared
Saladeespera | Esperar Sentarse Espacio amplio y Sillones
Descansar Leer confortable Vitrina de avisos

Television con soporte

AREA ADMINISTRATIVA
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Meson con cajoneriay

gabinetes
Central telefénica
= Informar Recibe . Ca;gde .segurldad
L, . . Claridad de Escritorio
Recepcion =  Admision informacion espacios y Fichero
= Mangjo de Adquisicién de A . .
-e] q. distribucion Silla de trabajo
archivos medicamentos .
Silla
Basurero
Equipo de
radiocomunicaciones
= Dar curso
de admision Meson con cajoneriay
apacientes gabinetes
= Archivar Relacion directa Armario modular
Estadisticas y expedientes Registrarse con administracion Escritorio
computacion = Registros secretariay Sillade trabgjo
diarios, direccion. Silla
semanales y Basurero
mensuales.
Meson con cajoneriay
Redliza labores A,mblente gabinetes
. . comodo Perchero
- administrativas del . .
- = Administrar . Funcional Archivo
Oficinade establecimiento L. .
. ., = Controlar - Fécilmente Armario modular
administracion tanto parala gestion o
las labores . adaptable alas Escritorio
con el gobierno . . .
municioal necesidades Silla de trabajo
pal. administrativas silla
Basurero
. . Meson con cajoneria
Asistencia » Debeser . “ 1ay
. gabinetes
apoyo ala accesible a
. . Lo Perchero
direccion publico a )
Requerimiento Manejo de ersonal y alos Archivo
Secretaria eq ., 5 ) b . y Armario modular
de informacion. correspondenci usuarios o
Escritorio
a " Debe contar Silla de trabajo
Labores con equipo Silla
administrativas adecuado
Basurero
Asistenciaa * Requiere Meson con cajoneriay
pacientes privacidad y gabinetes
Calificacion de espacio Perchero
Servicio social lasituacion suficiente para Archivo
econémica realizar las Armario modular
Trémites entrevistas de Escritorio
administrativos manera Silla de trabajo
=
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Relaciones comoda Silla
publicas »  Facilitar la Basurero
atencion fluida
de los pacientes
gue requieren
del servicio
Meson con cgjoneriay
gavetas
Perchero
Desarrolloy . .
oL . Pizarrafija
direcciondelas | = Espacio :
. . Reloj de pared
i actividades accesible tanto .
Direccion Copr_d nar Supervision de alosusuarios Arch|v_o
actividades Armario modular
labores del como al o
personal personal E.SC ritorio .
especializado. Sillade trabgjo
Silla
Mesa
Basurero
Llevan acabo Meson con cajoneriay
reuniones del gabinetes.
personal del Escritorio
personal El ambiente debe Silla de trabajo
Reunirse Sedictan Ser un espacio Silla
Sala de juntas Coordinar conferencias atractivo y Basurero
trabajos Realizan agradable, comodo Pizarrarodable
demostraciones | y acogedor. Reproductor de video
de tecnologia Televisor
simplificada a Lavado acero inoxidable
los promotores. una fosa con escurridor.
AREA DE ATENCION AMBULATORIA
Meson con cajoneria
gabinetes y alacena alta
Separador de ambiente
Perchero
Negatoscopio
Redliza Se debe distribuir Archivos
. examen de en dos sectores uno Armario modular
Consultorio . . ) o
medico Revisar diagnostico _de consulta _e E_scntono _
Control de la interrogatorio y el Sillade trabajo
salud otro de examen Silla
Basurero
Vitrina para instrumental
Taburete giratorio rodable
Lampara de pie
Mesa de examen
=
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Mesa metdlica movil
Balanza con tallimetro
Gradilla metélica cubeta
metélica para desperdicios
accionada a pedal

Lavado empotrado de
acero inoxidable

Meson con cajoneria

gabinetes y alacena alta
Separador de ambiente
Perchero
Negatoscopio
Archivos
Armario modular
Escritorio
Silladetrabajo
Silla
. Se debe distribuir Basurero
= Rediza g .
en dos sectores uno Vitrina para instrumental
. examen de . .
Consultorio con . . . de consultae Taburete giratorio rodable
o Revisar diagnostico . . i .
bafio interrogatorio y €l Lampara de pie
= Control dela
otro de examen Mesa de examen
salud . .
Mesa metdlica movil
Balanza con tallimetro
Gradilla metdlica cubeta
metéalica para desperdicios
accionada a pedal
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Inodoro con accesorios
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Lavamanos con accesorios
Debe estar ubicado
Deposito de Cambio de . . cercadel areade Camilla metédlica sobre
. . . Estacionar camillas ) .
camillasy sillas | camillas para sillas de ruedas emergencia para el bastidor rodable
deruedas pacientes y traslado de los Sillas de ruedas
pacientes.
Ambiente amplio
. - Guardado de ! ! oy
Almacén de Provisionar . comodo que .
insumos y materiales e INSUMos € proporcione los Estanterias
material estéril | insumos ;ﬂérrtijlmental y ropa materiales estériles Vitrina para materiales
' que se requieran
Estacion de = Prestaservicios | Debe constar de un Alacenaalta
A r ion r de trabaj M n cajoneri
enfermeras tender de recepcién de | sector detrabajo de esa con cajoneriay

historias

escritorio donde se

gabinetes

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO




clinicas centralizan las Negatoscopio
Apoyalos historias clinicas Reloj de pared
servicios de parauso en los Archivo
consulta consultorios Fichero
Preparacion de Silla de trabajo
material Carro de ropasucia
sanitario estéil Basurero
Almacena Camilla
eventualmente Mesa metdlica movil
productos Sillade ruedas
farmacéuticos Esterilizador eléctrico
y esterilizacion Lavado de acero
y equipos de inoxidable una fosa con
uso comun. escurridor
AREA DE TRATAMIENTO
Balanza
Bomba de infusion
Coche de reanimacion
Preparacion de | Salas acogedoray ca@orr&epwatona
- L i X Flujometro con
Recibir drogas disefio segun €l tipo e
Salade . . L. ; humidificador
_ . tratamiento antineoplésicas | detratamiento
quimioterapia ) o Lavamanos
medico Sentarse para geriétrico o )
. . Mesa rodable multiuso
tratamiento pediétrico. :
Oxigeno de pulso
Portasuero rodable
Sillones
Unidad de succién
Acelerador lineal o unidad
de radioterapiacon
cobalto 60
Camara de visualizacion
» El areasedebe de} pauentg o
., . Camara de ionizacion
Preparacion del ubicar en el
. . . Computadora de control
paciente primer nivel de .
. N Detector de radiaciones
=  Esperar Aplicar laedificacion -
Salade . . . portétil
i . * Redizar radiaciones = El blindgjede . -
radioterapia ) . ) Electrometro digital
tratamiento ionizantes para los ambientes o
fines debe urar Fantomas de acrilico
- aseg_ . automatizado
terapéuticos. la proteccion
. Lavamanos
necesaria

Monitor circuito cerrado
paravisualizacion del
paciente

Panel de comando
Sistemade
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intercomunicacion entre
operador y paciente
Sistemade
posicionamiento de
pacientes por tres laser.

Alacena alta
Meson simple de HeA°
Meson con cgjoneriay

gabinetes
Meson de madera con
cajoneria
Archivo
Sillade trabgjo
Basurero
Taburete giratorio rodable
= Debe con espaldar
acomodarse un Mechero de bunsen
= Apoyoa sector aislado hornilla de calentamiento
diagnostico parala Refrigerador
clinico de limpieza de Autoclave rapido para
|aboratorio materiales de instrumental
=  Pemitela tal manera que Esterilizacion aaire
Laboratorio de Diagnosticar rec,epc_ién su us_) no caliepte (Pupinel)
andlisis clinico Recepcionar analisisy 5 mter_flera cpn el Desti I.ador deagua
conservacion funcionamiento Centrifugadora
de muestras de del laboratorio. Microscopio binocular
sangre =  Ambiente Balanza analitica sensible
= Andlizalos amplioy Bafio maria
resultados de comodo para Espectrémetro
los informes almacenar Electroforesis
todas las Fotocolorimetro
muestras. Analizador inmuno
Incubadora de cultivos
centrifuga para
hematocritos mezcladores
de sangre agitadores de
pipetas
Lavado acero inoxidable
una fosa con escurridor
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Lavamanos con accesorios
Debe contar con Cémara de vigilancia
Salade Realizar Recibir lasdosisde | espacios parael Camillaradiolucida
braguiterapia | tratamiento radiacion cuarto de méaquinas gineco-obstetrica

y éreas de comando

Equipo de braquiterapia
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Los vestidores de
pacientes se

I ntercomunicador
Monitor mural y manual

Sala de examen
pet-tac

Realizar
tratamiento

Recibir las dosis de
radiacion

ubicaran inmediatos deradiacion

en el exterior dela Portasuero

saa Sistema de cargas
diferidas.
Alacenadlta

Debe contar con
espacios para el
cuarto de maquinas
y éreas de comando
Los vestidores de
pacientes se
ubicaran inmediatos
en el exterior dela
saa

Meson simple de HeA°
Meson con cgjoneriay
gabinetes

Meson de madera con
cajoneria

Archivo

Silladetrabajo

Basurero

Taburete giratorio rodable
con espaldar

Mechero de bunsen
hornilla de calentamiento
Refrigerador

Autoclave rapido para
instrumental
Esterilizacion aaire
caliente (pupinel)
Destilador de agua
Centrifugadora
Microscopio binocular
Balanza analitica sensible
Bafio maria
Espectrémetro
Electroforesis
Fotocolorimetro
Analizador inmuno
Incubadora de cultivos
centrifuga para
hematocritos mezcladores
de sangre agitadores de
pipetas

Lavado acero inoxidable
una fosa con escurridor
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Lavamanos con accesorios

Almacén de
materialesy
medicamentos

Depositar
medicamentos

Guardado de
material fungible,
SUEros, etc.

Espacio amplio
parael guardado de
medicamentos y

Estanteria
Vitrina para materiales
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materiales.

AREA DE DIAGNOSTICO

Cémara de vigilancia
Camillaradiolucida

. Equipo de radiacion
Espacios mma
Realizar confortable y 9 .
Sala de examen . . . . I ntercomunicador
Diagnosticar traamientos de amplio parala )
gamma o o Monitor mural y manual
radiacion realizacion de los N
trabaios deradiacion
A Portasuero
Sistema de cargas
diferidas.
seamermoin | TSRO S0
Saladerayos X | Diagnosticar Tratamiento por eﬂ?amo destinado a minimo de 300 mA con
rayos X examenes de
emeraencia. mesa basculante
9 Taburete giratorio rodable
Bote sanitario con pedal
Coche de curaciones
Espacio confortable Equipo para
Salade . . . y amplio parala procedimientos de
densitometria Diagnosticar Tratamiento realizacion de los densitometria digital
tratamientos Lampara de pie rodante
Riel porta venoclisis
Taburete giratorio rodante
El Ambiente debe Bote sanitario con pedal
Especialidades de CONtar Con acceso a Coche de curaciones
Salade Estudios tratamiento y Equipo de radiognoéstico
. o L lasalade esperay
mamografia Diagnésticos diagnéstico de : de mama
al espacio donde se , .
mama reslice & examen La&mpara de pie rodable
Taburete giratorio rodable
Camarade vigilancia
Camillaradiolucida
Equipo de radiacion
gamma
Sala de examen . Espacio amplio y I ntercomunicador
de telemando Tratamiento confortable. Monitor mural y manual
deradiacion
Portasuero
Sistema de cargas
diferidas.
-Sala(,je Calidad de espacio, Acelergdor I|rTeaI 0 unidad
radiologia por confortable v claro de radioterapiacon
imagen y cobalto 60
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Cémara de visualizacion
del paciente

Cémara de ionizacion
Computadora de control
Detector de radiaciones
portétil

Electrometro digital
Fantomas de acrilico
automatizado
Lavamanos

Monitor circuito cerrado
para visualizacion del
paciente

Panel de comando
Sistemade
intercomunicacion entre
operador y paciente

Sistema de posicionamiento de
pacientes por tres laser.

Almacén de
equipos

Depositar
equipamiento

Guardado y
limpieza de equipos
que son utilizados
en launidad

Escalinata de dos peldafios
Estanteria

Vitrina para instrumental

y material estéril.

ATENCION PS|

COLOGICA Y TERAPIASALTERNATIVAS

Salade espera

Esperar
Descansar

Sentarse
Leer

Espacio amplio y
confortable

Reloj de pared
Sillones

Vitrina de avisos
Television con soporte

Consultorio
psicolégico

Revisar

= Redliza
examen de
diagnostico

= Control dela
salud

Se debe distribuir
en dos sectores uno
de consultae
interrogatorio y el
otro de examen

Meson con cajoneria
gabinetes y alacena alta
Separador de ambiente
Perchero

Negatoscopio

Archivos

Armario modular
Escritorio

Sillade trabajo

Silla

Basurero

Vitrina para instrumental
Taburete giratorio rodable
Lampara de pie

Mesa de examen

Mesa metdlica movil
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Balanza con tallimetro
Gradilla metélica cubeta
metélica para desperdicios
accionada a pedal

Lavado empotrado de
acero inoxidable

Inodoro con accesorios
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Lavamanos con accesorios

Mesa

Salade Descansar fzne:arse Calidad de espacio, Reloj de pared
relajacion Esperar comodo y amplio. Sillones
Echarse I .
Vitrina para avisos
Sillones
Aparatos de fisioterapiay
rehabilitacion
Camillas de fisioterapia
Sentarse Pedaliers
Fisioterapia Tratamiento Caminar Equipos de movimientos
Nadar pasivo continuo
Colchonetas rehabilitacion
Ortesis
Pesas para musculacion y
rehabilitacion
. . Sillas
. R . .
Distraerse ealizar trabgjos de Espacios amplios Mesas
Saladetalleres taller
Sentarse con luz natural Taburete
Estanteria
] Z”Tt]?g Sillas
Salén de arte A . . Comodidad de Mesa
. =  Pintar Tratamiento activo . . .
terapiay . Tocar espacios Mandilete para pintura
musicoterapia . confortables Estanteria
instrumento L .
s Vitrina de instrumentos
e e
Deposito Guardar instrumentosy P y

equipos de limpieza

Carro para ttiles de

limpieza
AREA DE HOSPITALIZACION
Atencion Se consideraran los Separador de ambiente
Sala comdin con terapéutica espacios de Barra de sujecion
bafios Recuperar cuidados y circulaciéon que Portarollos
(4 camas) recuperacion de necesitan las Perchero
pacientes camillas y se otorga Toallero
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al ambiente
privacidad y confort

Espejo
Dispensador de jabon
Médulo de cabecera
Armario de ropa

Silla

Cama de una plaza

Mesa de noche

Basurero

Mesa de cama para comer
Base de ducha

Inodoro con accesorios
Lavamanos con accesorios

Separador de ambiente
Barra de sujecion
Portarollos
Perchero
Toallero
Se consideraran los Espejo
Atencion espacios de Dispensador de jabon
. terapéutica circulaciéon que Modulo de cabecera
Salacomin con : . .
. Recuperar cuidados y necesitan las Armario de ropa
bafio asistido L . .
recuperacion de camillasy se otorga Silla
pacientes al ambiente Cama de una plaza
privacidad y confort Mesa de noche
Basurero
Mesa de cama para comer
Base de ducha
Inodoro con accesorios
Lavamanos con accesorios
Alacenaalta
Meson con cajoneriay
gabinetes
. Perchero
E(I:Szrr;?lente debe Portarollos
P Toalleros
Preparacion y preferentemente un Espeio
Estacion de - . lugar central en la . o
I Vigilar alos almacenamiento de ug o . Dispensador de jabon
enfermeras para i . hospitalizacion afin .
. pacientes medicamentos Reloj de pared
areade o de que las :
o seguimiento y Archivo
hospitalizacion , enfermeras tengan .
control de pacientes . g Fichero
recorridos |lo més . .
Sillade trabajo

cortos posibles a
todas las salas.

Carro de limpieza
Carro de ropa sucia
Basurero

Camilla

Mesa metaliza movil
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= Silladeruedas

= |nodoro con accesorios

= Lavado acero inox. Una
fosa con escurridor

= Lavachatas

= |Lavamanos con accesorios

»  Fregadero con accesorios

»  Fregadero deropa

= Egerilizador eléctrico

(pupinel)
= Reloj de pared
Saladeespera | Esperar Sentarse Espacio amplio y =  Sillones
Descansar Leer confortable = Vitrinade avisos

»  Televisién con soporte

AREA DE CIRUGIA

=  Meson simple de HeA°

= Dispensador de jabon

= Dispensador de alcohol

= Dispensador detoallas
estériles

= Gahinete de guantes

=  Negatoscopio

»  Armario de medicamentos

»  Gabinete de suministros

esterilizados
= Vitrina para instrumental

La sala debe tener y medicamentos
espacios suficientes | =  Taburete giratorio rodable
para permitir €l =  Camilla

Salade . desplazamiento * Mesadecirugia

operaciones Intervenciones Operar libre de todo el = Mesade operaciéon de

personal de cirugia mano
y el manejo del = Mesadeinstrumentos de
equipo. aturaregulable

»  Mesametaicamovil

= Mesametdlicatipo mayo
rodable

» Balde metdlico rodable

=  Porta palanganas

= Portasueros

=  Lamparaoperaoriade
techo

= Monitor de vigilanciade
signos vitales

= Agpiradorade sangre

—
>
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Electro bisturi
Equipo de anestesia con
ventilacién

Lampara de emergenciaa
baterias

Equipo de rayos x portétil
Alacenaalta
Perchero
Portarollos
L, El ambiente debe Tod I_ero
Preparacion, lavado . Espejo
. considerar un . -
Preoaracion y cambio de aCio para. que @ Dispensador de jabon
Vestuario de P . indumentaria por &P paragq . Casillero metélico
Cambiarse - personal se desvista .
personal ropa esterilizada Armario modular
. ., y guarde su ropade
paralaintervencion . ) Banco
L trabajo y un &reade .
quirdrgica. Carro de ropasucia
ducha.
Basurero
Base de ducha
Inodoro con accesorios
Lavamanos con accesorios
Meson con cajoneriasy
gabinetes
Modulo de cabecera
Reloj de pared
Debe poder ser Silla de trabajo
Recuperacion controlada desde Cama quirdrgica metélica
Salade postoperatoriaa una ventanilla de rodable
transferencia cargo del personal atencion por lajefa Camilla
de enfermeria. de enfermeras del Mesa metdlica tipo mayo
area de cirugias. rodable
Monitor de vigilanciade
signos vitales
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Debe estar
Estar del personal (:::r:gr);ldjedfutg la
médico y personal con dos?)ropésitzs Escritorio
de.a;')oy.o del grupo orincipales uno de S!Ila de trabajo
quirdrgico, para Silla
. Descansar . . descanso de los -
Sala de médicos . cambiar criterios . Mesa auxiliar para salade
Reunirse médicos luego de

sobre el resultado
del acto quirdrgico
y preparar los temas
de protocolo

las atenciones de
cirugiay otro para
trabajo de
elaboracion de los
protocolos.

estar
Basurero
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Central de
esterilizacion

Esterilizacion de
instrumentos,
utensilios y material
terapéutico
quirdrgico asi como
delaropade
personal de cirugia
y partos.

Esimportante
incluir un éreade
entrega de paquetes
y espacio suficiente
paralainstalacion
de los equipos
autoclave

Alacenaalta
Meson simple de HOA°
Meson con cajoneriay
gabinetes

Tablero de anuncios
Estanteria metélica
Basurero

Taburete giratorio rodable
Mesa metdlica mévil
Lavado acero inoxidable
una fosa con escurridor
Lavado empotrado de
acero inoxidable
Autoclave para material
quirdrgico

Autoclave rapido para
instrumental

Esterilizador de agua

AREA DE EMERGENCIA

Recepcion

Atencion médica
inmediata de casos
graves o de
accidentes atoda
hora.

El ingreso ala
unidad de
emergencia debe
ubicarse proximo a
lacalley de manera
independiente a
resto del
establecimiento,
aunque es
importante que la
circulacién publica
este conectada con
el areapublicadel
hospital.

Meson con cajoneriay
gabinetes

Separador de ambientes
Barras de sujecion
Portarollos

Toalleros

Espejo

Dispensador de jabon
Madulo de cabecera
Archivo

Armario modular

Banco silla

Cama de una plaza
Basurero

Basurero con tapapara
desperdicios

Armario de medicamentos
Vitrina para instrumental
y medicamentos
Taburete giratorio rodable
Lampara de pie

Mesa de examen

Mesa metdlica tipo mayo
rodable

Gradilla metalica

Porta sueros
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Cubeta metélica para
desperdicios accionada a
pedal

Mesa de ensayos

Base de ducha

Inodoro con accesorios
Lavado acerainoxidable
una fosa con escurridor
Lavamanos con accesorios

AREA DE PERSONAL

Ambiente Silla
. Estante
Control de . : confortable, amplio .
Ingresar al area | Circular . o Escritorio
personal parala circulacion .
Teléfono
del personal.
Fax
Perchero portarollos
Los vestidores del Todlero
personal deben Espejo
) Aseo y cambio de diferenci ar.se por Dlspensador de jabén
Bafio y . Sexos 'y ubicarse Casillero metélico
: la ropa habitual por .. .
vestidores de . préoximos al ingreso Banco
laropadetrabajo . .
personal arael personal de servicio del Carro de ropasucia
P b ' establecimiento o d Basurero base de ducha

area de residencia
médica.

Inodoro con accesorios
L avamanos con accesorios
Urinarios

AREA DE SERVICIOS GENERALES

Cocina comedor

Preparacion de
alimentos calientes,
friosy refrigerados
paralos pacientes
en hospitalizacion,
consumo de
alimentos para uso
del personal del
establecimiento

Debe contar con
espacio suficiente
paralainstalacion
de equipos. Su
distribucion debe
permitir el trabajo
secuencial deun
ambiente de cocina.

Meson con cajoneriasy
gabinetes

Perchero

Extractor tipo campana
Reloj de pared
Sillamesa

Basurero con tapas para
desperdicios

Cocinade 4 hornillas con
horno

Refrigerador

Lavado acero inoxidable
una fosa con escurridor

Despensa

Recepcion
clasificacion pesgje
exameny
almacenamiento de

Debe contar con un
espacio suficiente
parael trabajo de
escritorio de un

Meson con cajoneria
Estanteria metalica
Silla

Escalera metdlica
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vivieres parasu
pogterior despacho
alacocina.

ecénomo.

Refrigerador industrial
Balanza plataforma
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6.4. PROGRAMA CUANTITATIVO

Ambiente

Equipamiento

Cantidad

Sup.
Parcial
M2

Circulacion

Parcial
M2

NO
ambiente

Totd
M2

AREA PUBLICA

Hall de
ingreso "

Tablero de
anuncios e
instrucciones
Reloj de pared
Banco
Basurero

RAERN

12

16

16

Bario con
ducha .

Barra de sujecion
Portarollos
Toallero

Espejo
Dispensador de
jabén

Basurero

Base de ducha
Inodoro con
accesorios

Lavamanos con
accesorios

" ®E ®E ®E ®E ®E =®E =
RPRRRRERRRR

14

Bafio sin )
ducha
(publico) .

Barrade sujecion
Portarollos
Toallero

Espejo
Dispensador de
jabdn

Basurero

Inodoro con
accesorios

Lavamanos con
accesorios

" ®E ®E ®E ®E ®E =®E B®
PRRRRRERR

18

Cafeteria

Alacenadlta
Meson simple de
HCA°

Meson simple de
madera

Silla

Mesa

Basurero

" N ®E E ®E =®E =&
RPRWRRRER
)

6,50

11

17,50

17,50
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= Reloj de pared -
= Sillones
Sladeeed |, Virinadeavisos | . 14 16 30 1 30
* Television con . 1
soporte
AREA ADMINISTRATIVA
= Mesoncon
cajoneriay
gabinetes
= Centra telefénica = 2
= Cajade seguridad = 1
»  Escritorio =1
Recepcion | . o€ L1 | 7w | moo | 1800 | 100 | 1600
SCEPCION 1 . sillade trabajo - ’ ’ ’ ’ ’
= Silla . 2
= Basurero |
=  Equipo de = 1
radiocomunicacion
es
= Meson con
cajoneriay
gabinetes = 1
- *  Armario modular = 6
Bstadisticasy |, Egvitori " 2 | 1400 | 1850 | 3250 | 1,00 | 3250
computacion ) ) = 2
= Silladetrabajo . 2
=  Silla . 2
= Basurero
= Mesoncon
cajoneriay -
gabinetes . 1
= Perchero . 1
Oficinade = Archivo . 1
administracion | = Armario modular — 5,50 6,00 11,50 1,00 11,50
»  Escritorio =1
«  Silladetrabajo = 2
- Silla "1
= Basurero
= Meson con = 1
cajoneriay = 1
gabinetes =1
Secretaria | *  Perchero DT | 4w 750 | 1150 | 1,00 | 1150
= Archivo —_—
= Armario modular )
» Escritorio . 1
&
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= Silladetrabajo
= Silla
= Basurero
= Mesoncon
cajoneriay —
gabinetes _—
=  Perchero . 1
Servicio social | T Aenivo "1 700 7,00 1400 | 100 | 14,50
=  Armario modular = 1
»  Escritorio = 1
«  Silladetrabajo = 2
- Sila =1
= Basurero
= Mesoncon
cajoneriay gavetas =1
= Perchero : i
= Pizarrafija . 1
* Reloj de pared . 1
Direccion | - Arehive =1 8,00 11,00 | 1900 | 1,00 | 19,00
=  Armario modular = 1
»  Escritorio =1
«  Silladetrabajo - 15
. Sila = 3
= 2
= Mesa
= Basurero
= Mesoncon
cajoneriay
gabinetes.
=  Escritorio
«  Silladetrabajo - i
= Silla - 18
= Basurero . 1
Saladejuntas | = Pizarrarodable = 2 9,00 10,00 19,00 1,00 19,00
*  Reproductor de = 1
video =1
»  Televisor =1
= Lavado acero
inoxidable una
fosacon
escurridor.
AREA DE ATENCION AMBULATORIA
= Mesoncon = 1
] cajoneria gabinetes =1
Consultorio y alacena alta = 1 8,00 1000 | 1800 | 400 | 72,00
medico = 1
=  Separador de _—
ambiente = 1
&
e e e e 4 e e — e — e — o+ — = - ’,ﬁ\
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=  Perchero LI
= Negatoscopio =1
= Archivos =1
=  Armario modular : i
=  Escritorio _—
= Silladetrabajo . 1
= Sjlla . 2
= Basurero = 1
= Vitrinapara =1
instrumental -1
= Taburete giratorio =1
rodable
= Lamparade pie
=  Mesadeexamen
= Mesametdlica
movil
= Balanzacon
tallimetro
=  Gradillametélica
cubeta metdlica
para desperdicios
accionada a pedal
= Lavado empotrado
de acero
inoxidable
= Mesoncon
cajoneria gabinetes
y alacena dlta
= Separador de =1
ambiente : i
= Perchero _—
=  Negatoscopio . 1
= Archivos = 1
=  Armario modular = 1
»  Escritorio . i
Consultorio | = Silladetrango -1 8,00 1000 | 1800 | 400 | 72,00
con bafio = Silla —_—
= Basurero . 1
= Vitrinapara . 1
instrumental = 2
*  Taburete giratorio = 1
rodable =1
»  Lamparade pie 1
= 1
= Mesadeexamen
= Mesametdlica
movil
= Balanzacon
o b b 4 m— — —n —t —t — — 1 — — 1 —t — 1 — —/’2‘:);‘5‘\
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tallimetro
Gradillametédlica
cubeta metdlica
para desperdicios
accionada a pedal
Lavado empotrado
de acero
inoxidable
Inodoro con
accesorios

Lavado empotrado
de acero
inoxidable

Lavamanos con
accesorios

Depésito de
camillasy
sillasde
ruedas

Camilla metdlica
sobre bastidor
rodable

Sillas de ruedas

8,00

4,00

12,00

1,00

12,00

Almacén de
insumos y
material estéril

Estanterias
Vitrina para
materiales

3,50

5,50

8,00

1,00

8,00

Estacion de
enfermeras

Alacena alta
Mesa con
cajoneriay
gabinetes
Negatoscopio
Reloj de pared
Archivo
Fichero

Silla de trabajo
Carro de ropa
sucia

Basurero
Camilla

Mesa metélica
movil

Silla de ruedas
Esterilizador
eléctrico
Lavado de acero

inoxidable una
fosa con escurridor

PFRPRRPRPRPNREPRPRPROO

12,00

12,00

24,00

1,00

24,00

AREA DE TRATAMIENTO

= Baanza . 1

= Bombade infusion = 1 | 40,00 50,00 90,00 1,00 90,00
= Cochede = ]

Salade
quimioterapia

| —|
-3
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reanimacion = 1
cardiorrespiratoria =1
*  Flujometro con =1
humidificador
= Lavamanos
= Mesarodable
multiuso
= Oxigeno de pulso
=  Portasuero rodable
= Sillones
Unidad de succion
= Acelerador lineal o
unidad de
radioterapia con
cobalto 60
= Cémarade
visualizacion del
paciente
= Camarade
ionizacion
=  Computadorade
control —
= Detector de . 1
radiaciones port&til . ]
= Electrometro = 1
digital - i
Sdade | ® Fantomasde - 1 |11000| 9000 | 20000 | 200 | 400,00
radioterapia acrilico ]
automatizado . 1
= | avamanos . 1
= Monitor circuito = 1
cerrado para = 1
visualizacion del
paciente
=  Panel de comando
= Sistemade
intercomunicacion
entre operador y
paciente
= Sistemade
posicionamiento
de pacientes por
treslaser.
= Alacenaadta = 2
Laboratoriode | * Mesonsimple de = 3
andlisis clinico HCA° = 4 30,00 1,00 30,00
=  Meson con =1
&
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cajoneriay = 1
gabinetes =1
*  Meson de madera = 4
con cajoneria : i
= Archivo . 1
= Silladetrabajo . 1
= Basurero . 1
= Taburete giratorio = 1
rodable con =1
espaldar : ;
= Mechero de —_—
bunsen hornillade . 1
calentamiento . 1
= Refrigerador = 1
*  Autoclave répido = 1
parainstrumental =1
- Esterilizaciona - i
aire caliente _—
(pupinel) _—
= Dedtilador de agua . 1
= Centrifugadora = 2
= Microscopio =1
binocular
= Balanzaanalitica
sensible
» Bafio maria
= Espectrémetro
= Electroforesis
»  Fotocolorimetro
=  Analizador inmuno
= Incubadorade
cultivos centrifuga
para hematocritos
mezcladores de
sangre agitadores
de pipetas
= Lavado acero
inoxidable una
fosa con escurridor
= Lavado empotrado
de acero
inoxidable
= | avamanos con
accesorios
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= Camarade

vigilancia
= Camilla
radiolucida gineco- A
obstetrica —_—
= Equipo de _—1
Sdade braquiterapia " 1 | 6000 | 6000 |12000| 100 | 120,00
braguiterapia | =  Intercomunicador = 1
= Monitor mural y =1
manual de =1
radiacion

= Portasuero
= Sistemade cargas
diferidas.

= Alacenaalta
= Mesonsimplede

HCeA°

= Meson con
cajoneriay
gabinetes

=  Meson de madera
con cajoneria

= Archivo

= Silladetrabgjo

= Basurero

= Taburete giratorio
rodable con
espaldar

= Mechero de

RPRRPRPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRREPRPRREPRRRPRRRERRRRER

Salade bunsen hornillade
examen pet- calentamiento 34,00 55,00 89,00 1,00 89,00
ta = Refrigerador

= Autoclave rgpido
parainstrumental

= Egerilizaciéna
are caliente
(pupinel)

= Destilador de agua

= Centrifugadora

= Microscopio
binocular

= Balanzaanalitica
sensible

= Bafio maria

= Espectrémetro

=  Electroforesis
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Fotocolorimetro
Analizador inmuno
Incubadora de
cultivos centrifuga
para hematocritos
mezcladores de
sangre agitadores
de pipetas

Lavado acero
inoxidable una
fosa con escurridor
Lavado empotrado
de acero
inoxidable
Lavamanos con
accesorios

Almacén de
materialesy
medicamentos

Estanteria
Vitrina para
materiales

=

2,50

3,50

6,00

1,00

6,00

AREA DE DIA

GNOSTICO

Salade
examen
gamma

Camarade
vigilancia
Camilla
radiolucida
Equipo de
radiacién gamma
I ntercomunicador
Monitor mural y
manual de
radiacion
Portasuero

Sistema de cargas
diferidas.

PR RPRPRRPRE PR

40,00

40,00

80,00

1,00

80,00

Sala de rayos
X

Bote sanitario con
pedal

Equipo de rayos X
como minimo de
300 mA con mesa
basculante

Taburete giratorio
rodable

(R

27,00

25,00

52,00

1,00

52,00

Salade
densitometria

Bote sanitario con
pedal

Coche de
curaciones

Equipo para

PR RRRRE

17,00

15,00

36,00

1,00

36,00
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procedimientos de
densitometria
digital

Lampara de pie
rodante

Riel porta
venoclisis

Taburete giratorio
rodante

Salade
mamografia

Bote sanitario con
pedal

Coche de
curaciones
Equipo de
radiogndstico de
mama

Lampara de pie
rodable

Taburete giratorio
rodable

PR R R

19,00

15,00

34,00

1,00

34,00

Salade
examen de
telemando

Camarade
vigilancia
Camilla
radiolucida
Equipo de
radiacion gamma
I ntercomunicador
Monitor mural y
manual de
radiacion
Portasuero
Sistema de cargas
diferidas.

PRRPRRRRR

40,00

20,00

60,00

1,00

60,00

Salade
radiologia por
imagen

Acelerador lineal o
unidad de
radioterapia con
cobalto 60
Camarade
visualizacion del
peaciente
Camarade
ionizacion
Computadora de
control

Detector de
radiaciones portétil
Electrémetro

RPRRPRRRPRRPRRRRERR

69,00

40,00

109,00

1,00

109,00
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digital

= Fantomasde
acrilico
automatizado

= Lavamanos

= Monitor circuito
cerrado para
visualizacion del
paciente

=  Panel de comando

= Sisemade
intercomunicacion
entre operador y
paciente

= Sistemade
posicionamiento
de pacientes por
tres laser.

= Escalinata de dos

peldafios .
Almacénde | = Estanteria "
equipos »  Vitrinapara -
instrumental y
material estéril.

20,00 20,00 40,00 1,00 40,00

NN -

ATENCION PSICOLOGICA' Y TERAPIASALTERNATIVAS

= Reloj de pared

= Sillones =1
Sdadeespera | | itrina de avisos . 7 |00 | 4500 | es00 | 100 | 6500
= Television con
soporte
= Meson con =1
cajoneria gabinetes : i
y alacena alta . 1
= Separador de . 1
ambiente . 1
= Perchero = 1
= Negatoscopio . :lL
Conaultorio | = Archivos - 1 | 3000 | 3000 | 60,00 | 1,00 | 60,00
psicolégico | = Armario modular . 1
= Escritorio . 2
= Silladetrabajo . 1
= Silla = 1
*  Basurero =1
» Vitrinapara =1
instrumental - g
* Taburete giratorio —_—
&
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rodable = 2
= Lamparade pie =1
= Mesadeexamen
= Mesametdlica
movil
= Balanzacon
tallimetro
=  Gradillametélica
cubeta metdlica
para desperdicios
accionada a pedal
= Lavado empotrado
de acero
inoxidable
= |nodoro con
accesorios
= Lavado empotrado
de acero
inoxidable
= | avamanos con
accesorios
* Mesa . 1
Sdade | = Reloj depared " 2 | 5000 | 6000 | 11000 | 1,00 | 110,00
relajacion = Sillones = 12
»  Vitrinaparaavisos = 2
= Sillones
=  Aparatosde
fisioterapiay
rehabilitacion
= Camillasde = 5
fisioterapia = 4
= Pedaliers = 3
. _ =  Equiposde = 2
Fisioterapia S = 5| 41,00 30,00 71,00 1,00 71,00
movimientos . 3
pasivo continuo A
= Colchonetas = 5
rehabilitacion
=  Ortesis
=  Pesaspara
musculacion 'y
rehabilitacion
= Sillas )
Salade = Mesas . 4
talleres . Taburete - 41,00 30,00 71,00 2,00 140,00
= Estanteria = 3
&
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Salén de arte

terapiay
musicoterapia

Sillas

Mesa
Mandilete para
pintura
Estanteria

Vitrinade
instrumentos

16,00

15,00

31,00

1,00

31,00

Deposito

Armario parael
guardado de
productosy
utensilios

Carro para ttiles
de limpieza

NN

25,00

15,00

40,00

2,00

40,00

AREA DE HOSPITALIZACION

Salacomiin
con baros
(4 camas)

Separador de
ambiente

Barra de sujecion
Portarollos
Perchero
Toallero

Espejo
Dispensador de
jabon

Maodulo de
cabecera
Armario de ropa
Silla

Cama de una plaza
Mesa de noche
Basurero

Mesa de cama para
comer

Base de ducha
Inodoro con
accesorios
Lavamanos con
accesorios

PRPPRPOWOWWONWWWWWNRRPRPEPWW

16,50

20,00

36,50

6,00

219,00

Salacomiin
con bafio
asistido

Separador de
ambiente

Barra de sujecion
Portarollos
Perchero
Toallero

Espejo
Dispensador de
jabon

WWWWNhRFRPFRPFPPW®W

16,50

20,00

36,50

4,00

146,00

CENTRO ONCOLOGICO DEPARTAMENTAL TARIJA-CERCADO



=  Maodulo de = 3
cabecera = 2
=  Armario deropa = 3
- Silla = 3
= 3
= Camadeunaplaza . 1
* Mesadenoche . 1
= Basurero . 1
» Mesade camapara
comer
= Basededucha
= |nodoro con
accesorios
= Lavamanoscon
accesorios
= Alacenaadlta
= Mesoncon
cajoneriay
gabinetes
= Perchero
= Portarollos
= Toalleros = 3
=  Espgjo = 6
=  Dispensador de =1
jabon =1
= Reloj de pared : i
= Archivo . 1
= Fichero . 1
= Silladetrabajo = 1
Estacionde | * Carodelimpieza = 1
enfermeras | ® Carro deropa = 3
paraéreade sucia : i 17,00 15,00 32,00 1,00 32,00
hospitalizacio | = Basurero . 2
n = Camilla . 1
= Mesametaiza = 1
movil = 1
*  Sillade ruedas =1
= [nodoro con =1
accesorios : 1
= Lavado acero inox. . 1
Unafosacon . 1
escurridor
= Lavachatas
= Lavamanoscon
accesorios
=  Fregadero con
accesorios
= Fregadero deropa
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=  Esterilizador
eléctrico (pupinel)

= Reloj de pared

= Sillones

Saladeespera | *  Vitrinade avisos

= Televisién con
soporte

17,00 12,00 30,00 1,00 30,00

" E =®E =
[N O

AREA DE CIRUGIA

= Mesonsimplede

HOAO

= Dispensador de
jabon

= Dispensador de
alcohol

= Dispensador de

toallas estériles =1
= Gabinetede : i
guantes —
=  Negatoscopio . 1
=  Armario de = 2
medicamentos = 1
* Gabinetede =1
suministros =1
esterilizados : i
= Vitrinapara . 1
instrumental y . 1
Salade edicamentos - 13500 | 1700 | 5200 | 1,00 | 52,00
operaciones m . . ' ' ' ' '
= Taburete giratorio = 1
rodable = 2
= Canilla =1
= Mesadecirugia : i
= Mesadeoperacién . 1
de mano . 1
= Mesade = 1
instrumentos de = 1
alturaregulable =1
= Mesametdlica : i
movil
= Mesametdlicatipo
mayo rodable
= Balde metdlico
rodable
=  Porta palanganas
=  Portasueros
= Lampara
&
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operaoria de techo
=  Monitor de
vigilanciade
signos vitales
=  Agpiradorade
sangre
=  Electro bisturi
= Equipo de
anestesia con
ventilacion
= Lamparade
emergenciaa
baterias
= Equipo de rayos x
portétil
= Alacenaadta
=  Perchero
= Portarollos
= Todlero = 1
»  Espeo - i
= Dispensador de .« 0
jabon . 1
= Casillero metdlico )
Vestuariode | = Armario modular = 1 7.00 10,00 17.00 2,00 34,00
personal =  Banco = 1
= Carroderopa = 3
sucia : g
= Basurero . 1
= Basededucha . 1
= |nodoro con . 1
accesorios
= Lavamanoscon
accesorios
=  Mesoncon
cajoneriasy
gabinetes
= Modulo de " 2
. 2
cabecera _—
= Reloj de pared . 2
Sdade | ® Silladetrabgjo " 2 | 2500 | 1500 | 4000 | 1,00 | 40,00
transferencia | = Camaquirdrgica = 2
metélica rodable =1
»  Camilla =1
* Mesametdicatipo =1
mayo rodable
=  Monitor de
vigilanciade
&
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signos vitales
= Lavado empotrado
de acero
inoxidable
=  Escritorio
»  Silladetrabajo - 2
»  Silla - 2
S‘?'f’.‘de = Mesaauxiliar para - 2 5,00 4,00 9,00 1,00 9,00
médicos = 1
salade estar . 1
= Basurero
= Alacenaadlta
= Mesonsimplede
HeA°
= Meson con
cajoneriay
gabinetes
= Tablerode
anuncios = 1
»  Estanteriametdlica =1
*  Basurero " 3
= Taburete giratorio : %
rodable _—1
Centra de | = Mesametdica " 3 | 1300 | 1000 | 2300 | 1,00 | 2300
esterilizacion movil LI
= Lavado acero =1
inoxidable una =1
fosa con escurridor : i
= Lavado empotrado _—
de acero
inoxidable
= Autoclave para
material quirdrgico
=  Autoclave rapido
parainstrumental
= Egterilizador de
agua
AREA DE EMERGENCIA
= Mesoncon = 2
cajoneriay = 2
gabinetes = 2
_ = Separador de =1
Recepcion : = 1 27,00 20,00 47,00 1,00 47,00
ambientes —
* Barrasde sujecion . 1
= Portarollos . 1
= Toadleros = 1
&
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=  Espejo
= Dispensador de

jabdn
=  Modulo de
cabecera
= Archivo

=  Armario modular
= Bancosilla
= Camade unaplaza

= Basurero
=  Basurero con tapa
para desperdicios

= Armario de
medicamentos

= Vitrinapara
instrumental y
medicamentos

= Taburete giratorio
rodable

» Lamparadepie

=  Mesadeexamen

=  Mesametdlicatipo
mayo rodable

=  Gradillametélica

= Portasueros

=  Cubetametdlica
para desperdicios
accionada a pedal

= Mesade ensayos

= Basededucha

= |nodoro con
accesorios

= Lavado acera
inoxidable una
fosa con escurridor

= Lavamanoscon

" ®E ®E ® E B B B B B B B E B E B E B ®E ®E @®
PNRRRPRPRPRNRPRPRPNRPRPRPOREWR

accesorios
AREA DE PERSONAL
»  Silla =1
Controlde | . Coame : i
onrolde | . Eqpritorio 8,00 7,00 15,00 1,00 | 1500
personal ; = 1]
= Teléfono . 1
= Fax
Bafioy =  Perchero porta )
vestidores de rollos = 2 10,00 7,00 17,00 2,00 34,00
personal = Todlero = 3
X )E -
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=  Espejo = 3
= Dispensador de = 2
jabon - 8
= Ceslleometdico | |
= Banco —_—
= Carroderopa . 2
sucia = 2
= Basurero base de = 3
ducha =1
= |nodoro con
accesorios
= Lavamanoscon
accesorios
= Urinarios

AREA DE SERVICIOS GENERALES

= Mesoncon

cajoneriasy
gabinetes
= Perchero
= Extractor tipo
campana

= Reloj de pared

) = Sillamesa
Cocina

= Basurero con tapas 50,00 37,00 87,00 1,00 87,00
comedor -
para desperdicios
= Cocinade4
hornillas con
horno
= Refrigerador
= Lavado acero
inoxidable una
fosa con escurridor
= Mesoncon
cajoneria
= Estanteriametélica
= Silla
Despensa = Escalerametdlica 1,00
= Refrigerador
industrial
= Baanza
plataforma
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7. CONLUSIONES

Considerando todos los datos recopilados en cuanto a la calidad y cantidad de espacio
necesario para el disefo del proyecto “centro oncologico departamental Tarija- Cercado” se
prosigue a la siguiente fase que consiste en el disefio arquitectonico, enriquecido con los
datos recopilados se busca un disefio optimo, con calidad de espacios simgularidad y con
identidad cultural.

e i
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