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INTRODUCCION

El objetivo principal de este trabajo final de carrera es realizar una propuesta de disefio para un centro oncoldgico de dia, que aporte solucion
a la problematica espacial de la atencion del cancer, mediante la creacion de servicios especializados en: deteccion, diagnostico y tratamiento
oncolagico en la ciudad de Corrientes. Basandose en el estudio de la arquitectura como herramienta terapéutica, donde se demuestra que
puede actuar como agente activo en el proceso de recuperacion, queda en evidencia la importancia de considerar la especialidad como un
componente que influye en el confort de los pacientes.

La metodologia de investigacion empleada es la recoleccion de datos estadisticos ya establecidos y modificados para su actual andlisis,
fundamentando a través de las diferentes bibliografias tedricas sobre unidades hospitalarias y deficiencias en la provincia. También, fueron de
gran ayuda entrevistas existentes por medio virtual a pacientes que padecen de esta patologia, ya que se dificulto realizar las mismas por la
situacion epidemiologica mundial.

Frente a la situacion se establece la creacion de un centro oncologico especializado que responda a la necesidad de atender en condiciones de
seguridad, calidad y dignidad a la poblacion afectada, convirtiéndose en un aporte a la arquitectura hospitalaria.
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TEMA PROBLEMA

PROBLEMA

Uno de los problemas puntuales dentro de la ciudad de Corrientes es la
falta de espacios necesarios para los diferentes tratamientos oncoldgicos.
En muchas ocasiones los pacientes son derivados a sus domicilio ya que no
cuentan con la capacidad necesaria para contener y asistirlos.

Siendo esta una enfermedad con altas tasas de afecciones en la zona, se
lleva a cabo el andlisis y solucion a esta demanda necesaria para los
pacientes que transitan el cancer.

DEMANDA DEL TRABAJO o

La demanda del trabajo surge de cumplir con los requerimientos de la
Unidad Hospitalaria de Arquitectura de la ciudad de Corrientes, con la
proyeccion de un centro oncoldgico, ya que dentro de la misma es necesaria
la prestacion de servicios especializada para esta patologia, la cual no
cuenta con espacios correspondientes para los tratamientos. Esto se ve
evidenciado con la aprobacion de la Ley Provincial n°5761 que dicta la
creacion de un instituto oncologico en el 2006.

Con estos datos, se evidencia la falta de concrecion del proyecto y se cree
pertinente el cumplimiento del mismo lo antes posible, con lo cual se
cuenta con la ayuda de la Unidad Hospitalaria para el desarrollo y apoyo del
mismo.

Junto con el Arquitecto Gustavo Gomez (Jefe de Proyecto de la Unidad de
Arquitectura Hospitalaria) , se realizaron encuentros virtuales con una
frecuencia de dos veces al mes, lo que nos permitio establecer
intercambios de informacion, capacitandonos con los profesionales
especializados en el tema en cuestion, estableciendo pautas a la hora de
abarcar la probleméatica y el disefio proyectual.

ACTORES

Este trabajo se desarrolla en caracter de Trabajo Final de Carrera de la
Unidad Pedagdgica «B» de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo,
Universidad Nacional del Nordeste en conjunto con la Unidad de
Arquitectura Hospitalaria del Ministerio de Obras y Servicios Publicos de
la Provincia de Corrientes encabezada por la arg. Griselda Perrotta, el
arg. Gustavo Gomez, estudiante de Arg. Micaela Balbachan, Director del
Hospital Vidal Victor Zimmerman vy el bio-ingeniero Hernan Fernandez.
Con el equipo nombrado anteriormente se realizé un encuentro mensual,
donde se planteaban las necesidades desde el punto de vista de cada
area y se intercambiaba informacion.

Este equipo interdisciplinario logro enriquecer y dar consistencia al

producto final
La
Catedra

Arq. Silvina Lopez
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Arq. Claudia Terenghi
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ESCALA DE ANALISIS
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Mapa de Corrientes Capital Belgrano.
La escala de analisis comprende a la ciudad de Corrientes, mas precisamente, su +===2=x  AVENIDAS SECUNDARIAS
capital, donde se desarrolla la mayoria de las principales actividades sociales,
() HosPTALES B UsiCACON

culturales y economicas. Es importante destacar que la administracion publica es su
principal actividad como ser los centros educativos y de SALUD.
@

El terreno seleccionado para el futuro proyecto, se encuentra dentro de una gran manzana donde, por un lado, se ubica el Hospital Pediatrico hacia la
Avenida Artigas , actualmente el Hospital de Campafa «Escuela Hogar» sobre la Avenida Pedro Ferré (siendo via troncal de la ciudad), y también se

desarrollan actividades comerciales. Las razones principales para emplazar el proyecto en el sitio
Futuro vinculo que se creara con los demas centros de salud y hospitales que se encuentran actualmente en la zona y, asi complementar a los mismos
’

Busca contribuir a la satisfaccion de la demanda de hospitales de esta especialidad en esa zona
Buen aprovechamiento de la ubicacion estratégica que presenta, ya que se sitla dentro de las avenidas mas importantes de la ciudad, generando facil
|
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acceso para la poblacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta arquitectonica para la intencion de enfermedades oncoldgicas como respuesta a la demanda de Arquitectura
Hospitalaria de la Provincia de Corrientes.

OBJETIVOS PARTICULARES

Estudio de la problematica del cancer y la manera en que los espacios arquitectonicos influyen
Reconocer el funcionamiento y analizar los sistemas sanitarios de la provincia de Corrientes
Analizar antecedentes de centros oncologicos

Proyectar espacios para los diferentes tratamientos y diagnosticos de la enfermedad.

Contemplar en la propuesta del conjunto la posibilidad de que el predio se encuentre en un potencial polo de salud para la ciudad para
albergar otros equipamientos dentro del terreno y los mismos funcionen como un conjunto.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

ETAPA ANALITICA
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MARCO TEORICO

Uno de los campos de instruccion en el ejercicio de la arquitectura, hace
hincapié en la necesidad de valorar los pasos del proceso inventivo y el rol
que desempena el profesional en arquitectura en cada uno de ellos, es la
proyeccion de los establecimientos de salud. Actualmente ubicar un
consultorio o una infraestructura de salud, fuera solo un asunto de
comodidad, espacialidad o economia. La consecuencia es realmente critica,
debido a que la mayoria de hospitales no tienen cabida en ellos mismos,
debido a que no son acogidos por una forma. Si se observan las
infraestructuras de salud que actualmente existen en el pais
encontraremos una diversidad de construcciones que carecen de identidad
propia. No se entiende en qué se diferencian unos de otros, dando como
ejemplo, una posta de una clinica o un hospital de un consultorio, de esta
manera repercuten nuevos cuestionamientos: ;Como deberian ser? y
;Cudles son los patrones que conforman el sistema?, para al final debatir,
;Como debe ser cada uno? (Gaspaniel, 1990).

Entre los siglos XVI y XVII el modelo general utilizado para la concepcion de
estos edificios era el ESTRELLADO, propuesto por Antonie Petit y mas tarde
fue recogido por Benito Bails en su tratado «De Arquitectura Civil», donde
Bails traza pautas que auln en nuestros dias deben ser consideradas a la
hora de disenar, tales como que el edificio debe tomar en cuenta factores
que también inciden en la salud de los enfermos como el aprovechamiento
del aire puro, abundante agua, facil limpieza, etc.

Para este mismo siglo, surge en Inglaterra otro tipo de hospitales: el modelo
PABELLORIANO, donde John Howard propone la division del hospital en
pabellones para obtener asi mas ventilacion e independencia y asi poder
segregar cada pabelldn de acuerdo a las enfermedades que alli se trataran.
Estos estan dispuesto a lo largo de un corredor que funciona como eje,
distribuidos en una sola planta.

Para los anos 50 se crean «hospitales verticales» como consecuencia de la
centralizacion de los servicios de diagnostico y tratamiento. Una variante de
este modelo es el de torre y basamento, donde los servicios generales se
encuentran en las primeras plantas y la zona de hospitalizacion en la parte
superior del edificio, modelo usado de manera recurrente en nuestro pais.

Aovazrraray ¥
el CALGL,

Fig. 80. Abtef-zn 8i, Gullen.
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MARCO TEORICO

CLAUSTRAL

Surge durante las guerras medievales europeas bajo el
concepto de que la recuperacion de los soldados era
mes rapida s se encontraban en una tienda con buena
ventilacion

Salas separadas por un patio en donde sdlia
encontrarse un tenpla. Esta cualidad dotaba a las salas
de buena ventilacion, aislaniento y buena ventilacion

La arquitectura hospitalaria no es mas que aquella que se encarga de
disefar y crear edificaciones cuya funcion es solucionar problemas de
salud. Esta arquitectura se encuentra fundamentalmente orientada a
buscar bienestar, la comodidad y una mejor evolucion del paciente.

Si bien en la antigiiedad, los hospitales solo era una simple edificacion
para albergar a las personas enfermas, en nuestros dias son edificios
complejos, donde imperan diferentes servicios y sistemas de instalaciones
que tienen como objetivo mejorar el funcionamiento de los mismos.

Los establecimientos de salud deben brindar multiples servicios a la
comunidad:

MONDHLOQLE

Surge cono consecuencia del desarrollo del HA’ y el
acero, el uso de la electricidad, el enpleo del ascensor
y atras tecnologias caracterigticas de la arquitectura de
la época del S XX Bxtensas en altura, cuentan con
apoyos centralizados y servidos intermedios

CUDADO MEDICO-SOOAL DELOS HARITANTES

GUAR FORMARY ORIBNTAR AL PERSONAL

Toma el nodelo francés estrellada, que
K A ¢\l o8, . codste en lograr un  aislamiento
INVESTIGROON OIENTTFACA L S I SR sanitario y social. Planteaba pabellones
e - X B que eran separados por patios o jardines
y los servicios de apoyo se encontraban
descentralizados,

BRINDAR EDUCACION SANTARA A LA POBLACION
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SISTEMAS DE SALUD EN LA ARGENTINA Clasificacion

®
Nivel de atencion Médica

Un sistema de salud es una organizacion creada para proveer servicios  Dependen de la complejidad de los casos de enfermedad a atender y de
destinados a promover y prevenir la salud, asi como a recuperar o  los recursos necesarios para poder resolver los problemas que dichas
rehabilitar el dano en salud, con la meta de asegurar el acceso a una patologias presentan.

atencion de calidad adecuada y a un costo razonable. Este sistema, en

Argentina, se divide en sub sectores..

Primer nivel de atencion o atencion primaria: atienden las patologias més
frecuentes y menos graves y tienen una relacion directa con la comunidad.
SUB-SECTOR PUBLICO La prestacion de estos servicios son a través de Ejemplos de primer nivel: Centros de Salud, Centros Comunitarios, Salas de
hospitales y centros de salud, atendiendo a la Primeros Auxilios.

poblacion de menores ingresos y/o que no

poseen cobertura de la seguridad social

También atiende a personas que si bien tienen

cobertura por alguna obra social, tienen

limitaciones de acceso por razones geograficas o

sonamiEss Segundo nivel de atencidn: hospitales generales que atienden padientes
derivados de los “Centros del Primer Nvel de atencian” y se ocupan del
diagndsticoy del trataniento de patologias que no pueden ser solucionadas
ezl Presta servicios a los trabajadores en relacion enesenivel
SEGURIDAD SOCIAL

de dependencia y sus familiares directos.

Tercer nivel de atencion hospitales o centros espedializades en donde se
tratan patologias més conplejas que exigen técnicas de diagnastico y

SUB-SECTOR Presta servicios a personas y familias que tratamiento sofisticad

PRIVADO pagan por acto médico o que pagan las cuotas
de un plan de salud.
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MARGO CONCEPTUAL

Qué es el CANCER?

El cancer ocurre cuando las células del cuerpo crecen y se multiplican en
forma descontrolada.

El cuerpo esta compuesto por diversos tipos de células, las que crecen y se
dividen para producir nuevas células que son necesarias para el organismo.
Precisamente cuando este proceso se descontrola, se produce una masa de
tejido llamada tumor-.

Los tumores pueden ser benignos o malignos y solo estos ultimos
constituyen cancer.

Cancer a Nivel Mundial

Segun la OMS, el cancer es una de las causas principales de muerte en
todo el mundo: casi 10 millones de fallecimientos en 2020.

Ese afo, los mas comunes (en términos de nuevos casos de cancer)
fueron:

https://fuca.org.ar/informacion-sobre-el-cancer

de mama (2,26 millones de casos);
pulmonar (2,21 millones de defunciones)
colorrectal (1,93 millones de casos);

de prostata (1,41 millones de casos);

de piel (no melanoma) (1,20 millones de
casos); y

gastrico (1,09 millones de casos)

Tasas de incidencia estimadas estandarizadas por edad (mundo) en 2020,
todos los canceres, ambos sexos, todas las edades

‘-‘-y

4

Los tipos de cancer que causaron un
mayor ndmero de fallecimientos en 2020
fueron los siguientes:

pulmonar (1,8 millones de defunciones)
colorrectal (935 000 muertes);
hepatico (830 000 defunciones);
gastrico (769 000 defunciones) y

de mama (685 000 defunciones)

ASR (World) per 100 000

22571
| 188.8-257.1

L 140.4-1888

111.9-1404 [ Not applicable
<1119 No data
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MARCO CONCEPTUAL

' ® EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER ESTANDARIZADA POR
EDADES
Hombres Mujeres

V4 - »
Cancer a Nivel Nacional - i
A0 + 4
35 + 35 4
30 0 +
25 + 25
20 + 20 -+
15 15
10 ... 10 4

Basandose en datos provenientes de los Registros de Cancer de Base
Poblacional (RCBP) de nuestro pais que alcanzaron los estandares de : 51
calidad esperados, la IARC ha calculado para Argentina una incidencia de a5 :em moz 2ot s o w2

269 casos nuevos de cancer por afio por cada 100.000 varones y 290 por o —cr.) T i y e it
cada 100.000 mujeres.

estandarizada por edades
estandarizada por edades

Tasa de mortalidad por 100 D00
Tasa de monalidad por 100 000,

En Argentina, segun las estimaciones de incidencia del Observatorio Global
de Cancer de la OMS, el cancer de mama es el de mayor magnitud en
cuanto a ocurrencia para 2018: con un volumen de mas de 21.000 casos al
ano, representa el 17% de todos los tumores malignos y casi un tercio de los i i
canceres femeninos. En los varones, la mayor incidencia esta dada por el - _—

cancer de prostata, con una ocurrencia de mas de 11.000 casos anuales, que
representan el 20% de todos los tumores malignos en varones y 9% de la
totalidad de canceres del pais.

19,386
20,000 1— 20000 —

16000
11,202

10000 +—

7,690 7.237

Numero de casns

6,321
4,956
5,000 4 ' : : 2701 2,650 5,000 3,554 i
Hombres Traquea,
bronguios y
puimones
21.0%

: N N - N a
Prostaia Pulmdn Caolamectal Vejiga Rifién Mama Colamedal Cerdcouterirg Pulmdn Ohvasits

Organizacién Mundial de la Salud — Perfiles oncoldgicos de los paises, 2014

Otro
42.4%

Esperanza de vida al nacer: Total:76 Hombres:73 - Mujeres:79

Prostata
127%

Colorrectal
12.2%

Cesvicouterino Péncreas
5a% 5.8% 68% 7.1%

Estémago
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MARGO CONCEPTUAL

Presenta en hombres menor mortalidad por cancer que Argentina (121,1y
122,8 por cien mil respectivamente). Formosa registro la tasa mas baja

Cancer a Nivel Regional de la region (106,4 defunciones por cien mil ). Chaco registro la mayor
mortalidad para por todos los sitios tumorales de la Region (135,5 por
cien mil)
REGION DEL NEA
La Region Noreste Argentlno - NEA - agrupa las provincias de Corrlent_e's, Mortalidad por cancer en mujeres. Tasas cruda y ajustadas
Chaco, Formosa y Misiones. En conjunto, representa el 9,2% de la poblacion por poblacién mundial estandar por 100.000 habitantes
de Argentina. Las provincias del NEA presentan una estructura poblacional segun jurisdicciones. Region NEA y Argentina, 2014.
joveny, excepto Misiones, todas registran baja densidad poblacional.
tasas por cienmil
160,0
140,0 -+ —
Mortalidad por cancer en varones. Tasas cruda y ajustadas 120,0 -
por poblaciéon mundial estandar por 100.000 habitantes 100,0 - .-
segun jurisdicciones. Region NEA y Argentina, 2014. 80,0 +— — : — —
60,0 +—
400 — _— _— o - -
tasas por cienmil 20,0 -
160,0 00 — == =N . == =<
140,0 Chaco Corrientes  Formosa Misiones Region Argentina
Moreste
120,0 - Tasa bruta ® Tasa ajustada
100,0 +
80,0 -
60,0 +— —
sl T En el caso de las mujeres, la Region NEA presenta mayor mortalidad por
zzz I | cancer que Argentina (905 y 884 defunciones por cien mil

G Coflentes Fomos  MBkwS  Réoh | Améitiod respectivamente). Las mujeres de Chaco, Misiones y Corrientes

S registraron mayor mortalidad que Argentina y la Regién. Formosa
presenta la menor tasa en forma similar a lo observado en hombres
(86,4 por cien mil).

Tasa bruta W Tasa ajustada

|
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MARCO CONCEPTUAL

ONCOLOGIA

«La oncologia es la rama de la medicina que estudia y trata neoplasias, con  Tipos mas comunes de cancer segun National Center de los Estados Unidos
especial atencion a los tumores malignos o cancer. Como especialidad )

médica, derivada del tronco de la medicina interna, se dedica al diagndstico ~ Cancer de mamas

y tratamiento del cancer, centrada en la atencién del enfermo de cancery ~ Cancer de prostata

su tratamiento, entre otros por medio de la quimioterapia, terapia hormonal ~ Cancer de pulmon

y otros medicamentos.» (definicién por Wikipeia) Cancer colorrectales

Diferentes causas del Cancer

Muchas veces se piensa que la causa principal es genética, pero en realidad  TIPOS DE TRATAMIENTOS
solo el 10% aproximadamente de los casos de cancer son por herencia.

Algunas personas presentan ciertos riesgos que pueden aumentar las  Hay muchos tipos de tratamiento para el cancer. Depende del tipo de
posibilidades de sufrir la enfermedad, como ser: cancer y lo la etapa en la que se encuentre la enfermedad.

*Alcohol

. )

*Obe5|dad CIRUGIA PRUEBAS DE
Luz solar BIOMARCADORES

*Terapias hormonales
RADIOTERAPIA
INMUNOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

*Exposicion a la radiacion
TERAPIA
TERAPIA DIRIGIDA HORMONAL

*Uso de farmacos inmunosupresores
*Consumo de tabaco
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MARCO CONCEPTUAL

PERFIL DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Es el paciente que permanece por unas fechas en el
nosocomio, en el caso de pacientes con neoplasias la
hospitalizacion dura 15 dias aproximadamente. El
paciente, siempre requerird la compafia de un
familiar, muchas veces, es debido a que los
tratamientos como la quimioterapia, disminuye las
defensas y necesita ser chequeados de forma

Dolor en el paciente

«El dolor es una desagradable experiencia sensorial y emocional, que >
asocia a una lesion actual o potencial de los tejidos o que se describe en

funcion de dicha lesion». (saludatia.com)

Depresion permanente.
Problemas con relacidn al entorno social, percepcion fisica de
la persona, desesperanza. AMBULATOR| HEEEEN ] ] o ., )

o Es el paciente que no requiere hospitalizacion, realiza
visitas seguidas al nosocomio, siguiendo las
instrucciones  debidas del personal médico

Dolor fisico <—| DOLOR —> Rabia correspondiente.
efectos secundarios Imposibilidad fisica de la
al tratamiento, enfermedad, percepcién del

estimulos dolorosos,
sintomas de la misma
enfermedad en su
estado avanzado.

\l/ trabajo médico.

Miedo

a la incertidumbre a la
muerte, al dolor y al
tratamiento.

Para determinar el perfil del paciente oncoldgico, teniendo en cuenta
variables sociales y clinicas, esto corresponde a todas las pacientes
victimas de este mal epidemioldgico. Ello estd conformados por las
pacientes segin el tipo de cancer y dentro de ellas existen dos

clasificaciones:
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MARGO CONCEPTUAL

ESPACIOS CONFORTABLES PARA LA SALUD

«Las personas hospitalizadas experimentan un considerable nivel de estreés. Aparte del dolor y los demds presiones asociadas a la enfermedad, un mayor
nivel de estreés es producido por los malos disefios de los centros de salud que pueden resultar ruidosos, invaden la privacidad o interfieren con el apoyo
de familiares y amigos. Para promover el bienestar de los pacientes, los centros de salud deben estar disenados para apoyar a los pacientes a hacerle

frente al estres.»

Una de las cuestiones a tener en cuenta a la hora de disenar espacios para la salud, es la presencia de elementos que conforman a los mismos y los

factores que inciden al momento de su disposicion.

PANTALLAS MOVILES: importante para la
division de ambientes, dependiendo de las
dimensiones de lugares,

MATERIALES: deben ser materiales
seguros y de facil limpieza.

COLORES: el paciente debe sentirse
protegido y seguro, es importante que
todos los elementos (desde el mobiliario
hospitalario hasta el uniforme de los
trabajadores) tengan un color adecuado
para conseguirlo.

ILUMINACION ARTIFICIAL: dependiendo de las areas a servir, afiadir y

utilizar un sistema de regulacidn de la intensidad luminica favorece
la creacion del ambiente necesario

LUZ NATURAL: Las evidencias indican que los
pacientes que requieran de visitas constantes o
instancias permanentes en las instituciones de
salud, consideran a las aberturas muy importantes
con respecto al aprovechamiento de la luz natural
y las vistas naturales.

DISPOSICION DE MOBILIARIO:  generalmente se
utilizan muebles mdviles para poder disponerlos
de manera tal que se requiera y adaptarlos a las
necesidades. También es necesario tener en
cuenta la comodidad de los mismos.

DISPOSICION DE MOBILIARIO: los pisos deben ser
antideslizantes y de facil limpieza
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MARCO CONCEPTUAL

OBJETIVOS QUE PERSIGUE LA ARQUITECTURA

Los objetivos que persigue la arquitectura

-Excelencia en la calidad de la estadia del paciente

-Reducir el tiempo de recuperacion

-Producir sensaciones tendientes a la relajacion de usuarios
~Contribuir a la imagen corporativa del conjunto
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Es mas que una simple exigencia en el proyecto de arquitectura. Es un
modo de concebir el disefio arquitectonico de manera sostenible,
aprovechando los recursos naturales con el menor impacto ambiental
posible en los procesos de extraccion y elaboracion de materiales,
construccion, uso y demolicion de las edificaciones.

Desde este punto de vista, una arquitectura sostenible toma en cuenta: la
ocupacion de espacio y paisaje, la extraccion de recursos y la generacion
de residuos en la construccion y periodo de vida Util del edificio, llamado
también Ciclo de Vida.

/’ I CATACTERISITCAS AMBIENTALES

N\

ﬁeﬁ-é_—&ue ver con variables de las condiciones climaticas (temperatura,
humedad, radiacion solar, movimiento del aire), condiciones visuales

(cantidad de luz, distribucion), o condiciones acusticas (intensidad,
constancia).

ESTRATEGIAS VERANQ: proteccion en areas vidriadas, aislaciones en
envolventes, ventanas a la altura de usuarios, flujo de aire de
barlovento a sotavento, espacios exteriores amplios.

ESTRATEGIAS INVIERNO: elementos constructivos interiores de gran
capacidad térmica, buena aislacion de muros, arboles de hojas caducas
para lograr mayor radiacion solar, aberturas orientadas al sol de
invierno.

Cuando se habla de flexibilidad en el diseno se hace referencia a la
capacidad de adaptacion al cambio, que permita la evolucion de aquellos
espacios que puedan llegar a presentar ciertas caracteristicas de
cambio con el tiempo. Esto permite también, tener en cuenta lo
estructural y constructivo, pudiendo adaptarse a las diferentes
necesidades.

i

, i MATERIALES Y TECNOLOGIA

-
=

Es importante conocer las especificaciones de los materiales para
asegurar la salud de los ocupantes de un edificio, analizando las fichas
técnicas y buscando las certificaciones que ofrecen los fabricantes. Esto
hace a la eleccion de los materiales con criterios de sustentabilidad,
analizar, los ciclos de produccion, transporte y consumo; las formas de
reciclarlo, su comportamiento frente al fuego y si tienen componentes
toxicos.
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En general, se pueden mencionar cuatro tipos de sistemas:

-construccion tradicional

-construccion tradicional racionalizada

-construccion tradicional racionalizada evolucionada

-construccion industrializada: se conjugan los principios basicos de la
industria, el edificio se convierte en un producto industrial. Son clave la
racionalizacion, la mecanizacion, la automatizacion, la programacion y la
produccion en serie. El proceso se mecaniza automaticamente o los
obreros manejan la maquina, pudiendo construirse de forma himeda o
seca.

Luego de esta clasificacion, se hace hincapié en los sistemas
prefabricados, siendo que esta se encuentra asociada a la eficiencia
constructiva y a los criterios de «sustentabilidad», es asi debido a las
ventajas del sistema de industrializacion con respecto a la puesta en obra
y a su consideracion con el sitio. Los puntos fundamentales por los que se
considera esta solucion como la mas eficiente son (OCANA, 2018):

-rapidez en la construccion
~disminucion de costos
-reduccion del impacto ambiental
-calidad

Es importante conocer las especificaciones de los materiales para
asegurar la salud de los ocupantes de un edificio, analizando las fichas
tecnicas y buscando las certificaciones que ofrecen los fabricantes. Esto
hace a la eleccion de los materiales con criterios de sustentabilidad,
analizar, los ciclos de produccion, transporte y consumo; las formas de
reciclarlo, su comportamiento frente al fuego y si tienen componentes
toxicos.

MARCO CONCEPTUAL

TIPOS DE VIDRIO

Para una correcta seleccion del tipo de vidrio, se debe considerar: color
y aspecto, transparencia, translucidez, opacidad, transmision de luz
visible, transmision de calor radiante, aislacion térmica, aislacion
acustica, resistencia, flexion bajo cargas dinamicas o estaticas, espesor
adecuado y cumplimiento de criterios de seguridad.
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Evita que entre o salga
el frio y el calor.
Evita los Rayos UV.

Evita que salga el
frio y el calor.

CARPINTERIA

La carpinteria debe responder a la eficiencia adecuada respecto a la
envolvente, para evitar infiltraciones de aire y consecuentes pérdidas
energéticas. La aislacion térmica de una abertura depende de los
siguientes factores (SAPA ALUMINIUM, «Eficiencia y ahorro energético
en sistemas de carpinteria»):

-Grado de permeabilidad al aire: la hermeticidad de la ventana es
importante para mantener el confort en el loca, evitando cambios de
temperatura por infiltraciones en sus juntas.

-Tipo de perfil/carpinteria: el material y la conformacion del marco dan
cuenta de la eficiencia del sistema de carpinteria. Es esencial
considerar un perfil que se encuentre a la altura de las exigencias
resueltas en el tipo de vidrio.
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«MODELOS DE ESTUDIO

~-Centro de Diagnastico y Tratamiento Oncologico «Anna Rocca de Bonatti»
-Centro Estatal de Oncologia. Campeche, México




MARCO CONCEPTUAL

ANALISIS DE MODELOS. Centro de Diagnéstico y Tratamiento Oncolégico

«Anna Rocca de Bonatti» .

Creado por la Ley N° 6409 como ente descentralizado y autarquico, de
gestion publica y privada, con autonomia administrativa, funcional y
autarquia financiera, que se vincula con el Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud Publica.

Se trata de un centro de diagndstico y tratamiento oncoldgico ambulatorio,
no es un centro de internacion, ubicado en la ciudad de Curuzu Cuatia Tiene
una superficie cubierta de 2150 metros cuadrados, equipamiento de Ultima
generacion y profesionales médicos capacitados en Milan (ltalia), que
brindan atencion médica gratuita. El centro ofrece servicios de diagndstico
y tratamiento oncoldgicos y fue concebido como un hospital de dia ya que
brinda cuidados de salud ambulatorios. Posee areas de oncologia,
diagnostico por imagenes, quimioterapia, radioterapia. También brinda
cuidados paliativos con equipamiento médico de Ultima generacion. Cuenta
con 20 camas de quimioterapias. Ademas, posee un acelerador lineal para
radioterapia externa como terapia de rayos tridimensional conformada y de
intensidad modulada. Cuenta, ademas, con un equipo de braquiterapia de
alta tasa para el tratamiento local de tumores, mamografias digitales,
resonancias magnéticas nucleares, PETs, tomografias computadas y
ecografias. El Centro también contara con un software para la gestion

digitalizada de la historia clinica de los pacientes.

- Alcances del servicio:
’ Pensado como un polo de
St desarrollo economico
para Curuzu Cuatia dara
servicio al sur de
Corrientes, norte de Entre
Rios y de Misiones, con un
alcance potencial
estimado en unos 700.000
pobladores y cuenta con
2150 m2.

Cantidad de Trabajadores:
Cuenta con un total de 30
(treinta) empleados entre
personal de salud,
administracion,
maestranza etc.
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MARGO CONCEPTUAL

ANALISIS DE MODELOS. Centro de Diagnéstico y Tratamiento Oncolégico

«Anna Rocca de Bonatti»

Recepcion y Atencion

-Acceso principal a la fundacion
-Atencion al publico

-Consultorio medico: Cantidad 7

-Sala de espera con 58 asientos

'_“lL. iy
v." v 5 Gl

Administracion

* -Oficinas administrativa
-Ofina Directiva

-Sala de junta

-Sum

-Sanitarios para personal

Servicios

-Setin

-Gas

-Sala de maquinas
-Farmacia (Banco de drogas)
-Comedor

-Depositos

-Sanitarios para personal

-Admision - Administracion
-Laboratorio de analisis: Cantidad 2

-Sanitarios para personal: Cantidad 4 (toilette)

-Sanitarios publicos: Cantidad 2

-Acceso principal a la fundacion
-Sala de espera con 16 asientos
-Atencion al publico

-20 camas para quimioterapia

-Farmacia: Guardado de drogas

-Sanitarios para personal: 3 (toilette)

-Sanitarios para el paciente: 4 (toilette)

-Sanitarios publicos: Cantidad 4

Tratamiento con Radioterapia

-Acelerador lineal
-Braquiterapia

B

N
] | ~--_»1 -Sala de control
7 - [ .

-sala de espera: 13 asientos
-Sanitario publico
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MARCO CONCEPTUAL

ANALISIS DE MODELOS. Centro Estatal de Oncologia Ubicacién: Campeche,
México

Ubicacion: Campeche, México

Arquitectos: Duarte Anzar Arquitectos - Arg. Enrique Duarte Anzar
Area: 3100 m2

Ano del Proyecto: 2009

El CEO es un edificio destinado al tratamiento y prevencion de pacientes con
cancer. Es operado por el Gobierno del Estado y su radio de accion abarca
el propio Campeche y al menos cuatro estados vecinos. Constituye
actualmente la mejor y mas completa instalacion en su tipo en el sureste

de México y se orienta a la poblacion abierta y derechohabientes
subrogados.

Emplazamiento

El esquema fue definido por la presencia de los dos Unicos arboles en esta
porcion del terreno y por la futura construccion del Centro Médico
Campeche, con el cual se conectaria. Una larga crujia de comunicacion ZONA D

conectaria con los diversos servicios en una sucesion alternada de patios
verdes.

Organigrama general

PREPARACION Y
ESPERA

ZONA

C DE

Recepciéony
atencién

RADIOTERAPIA

ZONA DE
QUIMIOTERAPIA

ENTRADA

Enfermeria

S Seviios

CONJUNTO
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MARGO CONCEPTUAL

ANALISIS DE MODELOS. Centro Estatal de Oncologia Ubicacién: Campeche,
México
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Todas las areas de manejo oncologico se conectan en la misma planta
conectados con zonas verdes, lo que brinda al paciente visuales a los
jardines. La zona administrativa queda en otro nivel para dar la privacidad;
creando arquitectura sostenible con rasgos y valores aprovechando las
ventajas fisico-ambientales del lugar manteniendo su medio ambiente.
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MARCO CONCEPTUAL

CUADRO COMPARATIVO DE CENTROS ONCOLOGICOS .

Se estudian los referentes arquitectonicos con el fin de exponer los aspectos técnicos dentro de cada proyecto para determinar cuales serian los
elementos adecuados para la eleccion de los sistemas y aplicaciones de los mismos para el proyecto.

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO «ANNA ROCCA CENTRO DE ONCOLOGIA- DUARTE A
DE BONATTI»

Los paquetes funcionales se organizan a través
de la sencilla trama ortogonal de circulacion en

Las circulaciones se resuelven en planta baja

de forma organizada por dos ejes: uno longitudin
y otro transversal, generando claridad en el
funcionamiento del establecimiento hospitalario.
Superficie de construccion: 2.150 m2

una larga crujia norte-sur, lo que permite las

posibles conexiones a futuro dela construccion
de otro centro médico.
Superficie Construccion: 3.100 m2

Paquetes funcionales
Se resuelve en planta baja, presentando cinco paquetes funcionales: Paquetes funcionales

Administracién, Servicios, Recepcién y Atencién, Tratamiento, Diagnéstico | El edificio se constituye basicamente por cinco grandes areas: En la planta
baja se localiza la Consulta externa, Quimioterapia, Teleterapia y Servicios;

en la planta alta se localiza el area administrativa y de gobierno.

El Centro se encuentra emplazado en un terreno
Que forma parte de un poligono que aloja otro
centro, mientras que la volumetria esta
compuesta por dos bloques cruzados (uno con
dos

alturas). Dentro de la planta arquitectdnica,
cuenta con patios internos.

La volumetria es ortogonal, presentando al
edificio.

En un perimetro libre, lo que permite obtener
Mayor riqueza de visuales naturales, ya que
Dentro de la planta arquitectdnica se generan
Patios interiores incorporando vegetacion.
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MARGO CONCEPTUAL

ANALISIS DE MODELOS ARQUITECTONICOS

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO «ANNA ROCCA CENTRO DE ONCOLOGIA- DUARTE A
DE BONATTI»

Se considera al paciente el protagonista de la obra, ya que va destinado al

El enfoque se centrd en las distintas necesidades de los pacientes con mismo para satisfacer sus necesidades, y también, a las personas que

cancer y sus tratamientos, que normalmente se producen cinco dias a la trabajan en el espacio ya que requieren ambientes adecuadamente
semana durante cinco a ocho semanas consecutivas. Para alivianar el estrés | dispuestos y dimensionados para realizar sus tareas con el mejor

y la ansiedad que conllevan los tratamientos, se potencian aspectos como desempeiio posible.

colores interiores que calmen al paciente, el aprovechamiento de la luz
natural, los espacios ventilados y la materialidad aplicada.
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MARGO CONCEPTUAL

DISENO DE CENTROS ONCOLOGICOS . F
-

Primer Libro Blanco de la oncologia en Espaiia Q000 - -

, LIBRO BLANCO DE LA
Mediante la investigacion de diferentes enciclopedias, libros e informes — .
encontrados en medios digitales y, a través de recomendaciones de ONCOLOGIA MEDICA EN ESPANA
profesionales, se tuvo en cuenta el Primer Libro Blanco de la oncologia en DOSSIER 2006
Espania el cual data sobre la enfermedad y la atencion, de la cual se tiene w
especial atencion a lo que respecta las recomendaciones de planificacion y de
recursos que son necesarios tanto para los profesionales especializados en r

esta patologia, como a los pacientes que padecen esta enfermedad.

: SEOM
Esto a su vez, nos ayuda a profundizar en el tema para llevar a cabo la o Expna
propuesta en sus diferentes aspectos, reutilizando la informacion teniendo en
cuenta los aspectos generales aplicados a nuestro pais con sus respectivas
normativas vigentes.

Guia de Disefio Hospitalario para Establecimientos de Salud Crn

TONICO

En este caso particular, se toma como referencia y también por PARA ESTABLECIMIENTOS b'c‘
recomendacion del equipo de la Unidad de Arquitectura Hospitalaria, esta guia _ S AL U D
que desarrolla cada espacio funcional necesario en un centro oncoldgico, lo

cual permite establecer medidas minimas y adecuar los lugares pertinentes
para cada equipamiento dentro de la edificacion.

A continuacion se desarrollan los espacios necesarios para un centro
oncoldgico modelo.
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MARCO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

Segun la Guia de Disefio Hospitalario para Establecimientos de Salud ( Ministerio de Salud Publica. Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de
salud. Aprobado por la OMS. Santo Domingo, Republica Dominicana. Julio 2015).

Recepcion Tratamiento

Atencion -Salas para quimioterapia

-Salas para control Redioterapias

-Hall de acceso

_Atencién al publico -;:rr_?ac_ia: Guardado de cllrogas _Acelerador

_Sala de espera -Sanitarios para persona lineal

-Admisién - Administracion -Sanitarios para el paciente _Braguiterapia

-Consultorio medico -Sanitarios publicos . i

o iy . -Radioterapia
-Sanitarios para personal -Atencion al publico Rotativa
-Sanitarios publicos -Sala de espera
Diagnostico Administracion

_Mamégrafo SeI'VICIOS
-Tomografia computada - » .
-Sala de control Administracion Servicios > —
—Resonancia magnética -Ofi(?il?as _ -Setin —Recepcmr'\ de materia utilizado
Sl | ,, administrativa -Gas _ Esterilizacion ~Lavanderia
_Sala de control -Oficina Directiva -Sala de maquinas -Clasificacion
_Ecografias -Sala de junta -Farmacia (Banco de
-Laboratorio de analisis -Sum drogas) _ _ .
—Consultorios -Sanitarios para -Maestranza -Deposito de material esteril
-Atencidn personal -Coms-:-dor -Deposito de material limpio
—-sala de espera -Dep_ositps -Sanitario para personal
~Sanitario publico -Sanitarios para personal
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MARCO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

Contara con un acceso directo y sera independiente.

Estara ubicado en el primer nivel separada de la Unidad de Hospitalizacion.

Facil acceso y comunicacion con la Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento y con Registros Médicos.

Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y Consultorios Especializados para un mejor trabajo.

Recepcion
Atencion

En la Unidad de Consulta Externa se debe considerar un
ambiente donde se reciban las historias clinicas enviados
desde el Archivo, las cuales deben ser distribuidas a los
diferentes consultorios y viceversa.
Contara con un acceso directo y sera independiente.
Estara ubicado en el primer nivel separada de la Unidad
de Hospitalizacion. Facil acceso y comunicacion con la
Unidad de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento y con
Registros Médicos. Los consultorios deben ubicarse
agrupados en Consultorios Generales y Consultorios
Especializados para un mejor trabajo.

El ingreso a los Consultorios es a través de la Sala de
Espera, Recepcion y Control.

Admision, Estadistica y Archivo de Historias Clinicas
Se localizara cerca a la entrada principal de la Unidad de
Consulta Externa y de la Oficina de Citas de pacientes

ambulatorios.
El Archivo de Historias Clinicas Activo, comprende las
historias clinicas hasta cinco anos.

El Archivo de Historias Clinicas Pasivo, comprende las
historias clinicas con mas de cinco afios de antigiiedad.

Se considerara una bateria de sanitarios (hombres y
mujeres) para cada espacio de los paquetes funcionales,
consultorios y areas administrativas podra permitirse
toilette, en sala de espera y atencion a pacientes se debe
considerar minino un bano para discapacitados.

En la Sala de Espera se
debera considerar los
siguientes parametros
minimos :

10 personas por consultorio
General,

8 personas por consultorio
de Especialidades,

El area por persona sera de
1.20 n¥?, y para
discapacitados en silla de
ruedas 1.44 m*

En Hospitales con
menos de 50 camas
solo se consideran 4
consultorios y en
hospitales con mas de
50

camas se considera
un ambiente para el
Jefe dela

Unidad de Consulta
Externa

Para calcular el niimero

de consultorios se

debera

tener en cuenta la , )
poblacion a servir El area minima
(directa e indirecta) con  Por consultorio
proyeccion a 20 afios, sera de 12.00 m’
numero de consultas

anuales por habitantes y

numero de horas de

trabajo

en el consultorio.

Para el Archivo se tendra en cuenta una area de 0.40 a 0.50 m?/ por cama

N° DE CONSULTORIOS

HOMBRES Hasta 4
De4als
Por cada 10

MUJERES Hasta 4
De4als
Por cada 10

1 1
2 2
1 1

1 1
2 2
1 1

INODOROS  LAVATORIOS  URINARIOS  Discapacitados:

1
2
1

Inodoro 1,95m2
Lavatorio 1,35 m2
Urinario 2,16 m2
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MARCO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

El tratamiento oncoldgico tiene diferentes objetivos, entre ellos, se encuentran los siguientes:

*CURAR. El objetivo del tratamiento es lograr una cura para el cancer, de modo que puedas tener una expectativa de vida normal. Esto podria ser posible o no, segun tu situacion
especifica.

*TRATAMIENTO PRIMARIO. El objetivo de un tratamiento primario es extirpar completamente el cancer del cuerpo o destruir las células cancerosas.

*Cualquier tratamiento oncoldgico puede usarse como un tratamiento primario, pero el tratamiento oncoldgico primario mas frecuente para los tipos mas comunes de cancer es la
CIRUGIA Si tu tipo de cancer es particularmente sensible a la radioterapia o quimioterapia, es posible que recibas una de esas terapias como tratamiento primario.

*TRATAMIENTO ADYUVANTE. El objetivo del tratamiento adyuvante es destruir cualquier célula cancerosa que pueda quedar después del tratamiento primario para reducir la
probabilidad de que el cancer reaparezca.

+Cualquier tratamiento oncoldgico puede usarse como tratamiento adyuvante. Los tratamientos adyuvantes frecuentes incluyen quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal.
*TRATAMIENTO PALIATIVO. Los tratamientos paliativos pueden ayudar a aliviar los efectos secundarios del tratamiento o los signos y sintomas provocados por el mismo cancer. La
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la terapia hormonal pueden usarse para aliviar los signos y sintomas. Los medicamentos pueden aliviar sintomas como el dolor o la
dificultad para respirar.

*El tratamiento paliativo puede usarse al mismo tiempo que otros tratamientos destinados a curar el cancer.

TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Los médicos tienen muchas herramientas para utilizar en el caso del cancer. Las opciones de tratamiento oncoldgico incluyen las siguientes:

+CIRUGIA. El objetivo de la cirugia es extirpar el cancer por completo o en la mayor medida posible.

*QUIMIOTERAPIA. En la quimioterapia, se utilizan medicamentos para destruir las células cancerosas.

*RADIOTERAPIA. La radioterapia utiliza rayos de energia de alta potencia, como los rayos X, para destruir las células cancerosas. La radioterapia puede provenir de una maquina que
se encuentra afuera de tu cuerpo (radioterapia con haz externo) o se puede colocar dentro del cuerpo (braquiterapia).

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA. El trasplante de médula ésea también se conoce como trasplante de células madre. La médula dsea es el material dentro de los huesos que genera
glébulos. Un trasplante de médula 6sea puede usar tus propias células o células de un donante.

+Un trasplante de médula dsea permite al médico utilizar dosis mas altas de quimioterapia para tratar el cancer. También se puede utilizar para reemplazar la médula osea enferma.
+INMUNOTERAPIA. La inmunoterapia, también conocida como terapia bioldgica, usa el sistema inmunitario del organismo para combatir el cancer. El cancer puede sobrevivir sin ser
detectado en el cuerpo debido a que el sistema inmunitario no lo reconoce como un intruso. La inmunoterapia puede ayudar al sistema inmunitario a “detectar” el cancer y atacarlo.
*TRATAMIENTO HORMONAL. Algunos tipos de cancer se ven potenciados por las hormonas del cuerpo. Por ejemplo, el cancer de mama y el cancer de prostata. Eliminar esas
hormonas del cuerpo o anular sus efectos puede detener el crecimiento de las células cancerosas.

“TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DIRIGIDO. Los tratamientos farmacoldgicos dirigidos se enfocan en las anomalias especificas presentes en las células cancerosas que les permiten
sobrevivir.
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MARCO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

Albergara drogas oncoldgicas asi como pastillas o
farmacos complementarios a tratamientos. Por ejemplo
analgésicos, calmantes, morfina etc.

Ofrece atencion ambulatoria, es decir que el paciente
vuelve a su casa en el dia. Dura aproximadamente entre
30 minutos a 6 hs los mas complejos.

Una reciente investigacion determina que el uso de
colores calidos y el fomento de la luz natural en estas
salas impactan de forma positiva en el bienestar del
paciente.

Las camas deben estar orientadas en forma paralela a
las ventanas con la finalidad que la incidencia de la luz no
mortifique la vision a los pacientes, asi mismo para
facilitar las instalaciones necesarias en las cabeceras de
las camas (eléctricas, vacio y  oxigeno).

-Clase A

-Quirdfanos de alta tecnologia. Destinados a:
-Trasplantes de corazon, pulmén e higado. Cirugia
cardiaca extracorporea y de aorta. ...

-Clase B.

-Quirdfanos convencionales, de urgencias y de cirugia
mayor ambulatoria. ...

-Clase C.

-Quirdfanos de cirugia menor ambulatoria y salas de
partos.

-Debe tratarse de un espacio cerrado

-Debera estar situado en un lugar independiente
respecto del resto de la institucion médica, aunque,
cercano a aquellas areas sensibles tales como las salas
de emergencia, el banco de sangre, el laboratorio de
analisis clinico, la farmacia.

Para el calculo de m2
considerar los siguientes
espacios

Para el calculo de
m2 tener en cuenta
los siguientes
espacios:

30 puestos - 1,000,000 hab.
X -1,060,000 hab.

-Deposito principal

-Deposito especial: Drogas con requerimientos exigentes
-Atencion al publico

-Ingreso de drogas

-Entrega de drogas

Se estima 30 puestos de
tratamiento trabajando
doble turno (mafana y
tarde) ¢/ millon de
habitantes.

-Puestos para quimioterapia
-Estacion de enfermeria
-Preparacion de la droga
-Deposito

Puestos para quimioterapia: 32.

Para 2 camas:

4,80 x 4,80

-Clase B

Convencionales, de
urgencia y cirugia
mayor ambulatoria
6m x 8m = 48m2

Para 4 camas:

8,40 x 4,80

-Clase C

Cirugia menor
ambulatoria y sala de
partos

5m x 5m =25m2
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MARGO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

-La circulacion de personas debe ser minima,
Unicamente debe permitir el acceso al paciente, al equipo
interdisciplinario que suele actuar en una operacion:
cirujano, anestesista, radidlogo, gastroenterdlogo,
enfermero de quiréfano, auxiliar de enfermeria,
camillero, instrumentador quirurgico, entre otros

-La limpieza y la aspiracion de lograr un grado cero de
contaminacion es otra condicion sine qua non que debe
observar el quirdfano y las habitaciones contiguas que se
hayan anexado (vestuarios, oficinas). Ello se logra
limitando el acceso de personas a lo nhecesario;
construyendo los pisos, paredes e implementos del
quiréfano con materiales y disefios faciles de desinfectar;
realizando profundas limpiezas y desinfecciones varias
veces al dia y removiendo todo el material de desecho

Personaliza los rayos X de alta energia, o electrones,
para que se ajusten a la forma de un tumor y destruyan Alturaéptima | Anchura éptima Dlmehr:'smnesdel
Largura 6ptima arco

las células cancerosas sin afectar el tejido normal B
celerador de de

Acelerador lineal circundante. lineal laHabitacién | laHabitacien | O aoitacion | delHuecodelaBase
(AL) (AN) o (Lx AN x AL) (pies)
VARIAN
21/23 Series 2.0 pies 20.0 pies 25.0 pies 13.75x5.50x12.00
&MV Series .5 pies 20.0 pies 22.0 pies 10.20x 5.50x 1.00
Silhouette 12.20x 5.50x 1.00
Series e L LS or 21/23 Series VEO
ELEKTA
Synergy 10.5 pies 19.6 pies 20.7 pies 4.60x5.00x.77
Precise 10.5 pies 19.7 pies 20.7 pies 4.60x 5.00x.80
SIEMENS
Oncor .5 pies 20.0 pies 20.5 pies 11.10x 5.25x 1.10

. N Radiology
'}‘? Oncolog
SYSTEMS
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MARCO CONCEPTUAL

ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

Para esta terapia, se coloca un implante radiactivo

Braquiterapia o Radioterapia dentro o cerca del tumor en el cuerpo. Por lo general, la

interna

DIAGNOSTIC
0

colocacion del implante es un procedimiento que no
causa dolor. Dependiendo del tipo de cancer y del plan de
tratamiento, es posible que el implante sea temporal o
permanente.

Permite una mayor dosis de radiacion en un drea mas
pequena que lo que pudiera ser posible con el
tratamiento de radiacion externa. Esta utiliza una fuente
de radiacion que usualmente esta sellada en un pequefio
contenedor llamado implante. Los diferentes tipos de
implantes pueden llamarse pildoras, semillas, cintas,
alambres, agujas, capsulas, globos o tubos con radiacion.
Independientemente del tipo de implante que se utilice,
este se coloca en su cuerpo, muy cerca o dentro del
tumor. De esta manera, la radiacion afecta al menor
ndmero de células normales que sea posible.

Durante la radiacion intracavitaria, se coloca la fuente
de radiacion en una cavidad (espacio) en el cuerpo, como
el recto o el (tero.

«Con la radiacion intersticial, los implantes son colocados
dentro o cerca del tumor, pero no en una cavidad del

cuerpo.

El médico puede usar uno o mas enfoques para diagnosticar cancer: *Pruebas de diagndstico por imagenes. Las pruebas de diagndstico por imagenes utilizadas para el
«Exploracion fisica. Durante una exploracion fisica, el médico puede buscar diagnostico del cancer pueden consistir en tomografias computarizadas, gammagrafias dseas,
anomalias, como cambios en el color de piel o agrandamiento de un 6rgano, que  imagenes por resonancia magnética, tomografias por emision de positrones, ecografias y

podrian indicar la presencia de cancer. radiografias, entre otras.

-Anélisis de laboratorio. Los andlisis de laboratorio, como andlisis de sangre y -Biopsia. Durante una biopsia, el médico extrae una muestra de células para analizar en el

orina, pueden ayudar a que el médico identifique anomalias que pueden estar laboratorio. Existen varios modos de extraer una muestra.

ocasionadas por el cancer.
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ESPACIOS NECESARIOS PARA UN CENTRO ONCOLOGICO

ESTERILIZACION

Procedimiento computarizado de imagenes por rayos X
en el que se proyecta un haz angosto de rayos X a un
paciente y se gira rapidamente alrededor del cuerpo,
produciendo senhales que son procesadas por la
computadora de la maquina para generar imagenes
transversales—o “cortes’—del cuerpo. Estos cortes se
llaman imagenes tomograficas y contienen informacion
mas detallada que los rayos X convencionales. Una vez
que la computadora de la maquina recolecta varios
cortes sucesivos, se pueden “apilar” digitalmente para
formar una imagen tridimensional del paciente que
permita mas facilmente la identificacion y ubicacion de
las estructuraras basicas, asi como de posibles tumores
o anormalidades.

La mamografia o mastografia consiste en una
exploracion diagndstica de imagen por rayos X de la
glandula mamaria, mediante aparatos denominados
mamografos.

El ingreso de los materiales a la unidad de esterilizacion
puede provenir del almacén general, en el caso de
tratarse de material nuevo. Este material, una vez
recibido y controlado, es almacenado en el depdsito de la
central y de alli, de acuerdo a la demanda, es entregado
al sector de preparacion.

El material utilizado en los distintos servicios del hospital
es entregado en la zona de recepcion de material.

También llamada ultrasonografia o ecosonografia, es un
procedimiento de diagndstico usado en los hospitales y
clinicas que emplea el ultrasonido para crear imagenes
bidimensionales o tridimensionales. Un pequeno
instrumento muy similar a un "micréfono” llamado
transductor emite ondas de ultrasonidos.

Es un examen imagenoldgico que utiliza imanes y ondas
de radio potentes para crear imagenes del cuerpo. No se
emplea radiacion ionizante (rayos X).

Los laboratorios de andlisis clinicos se pueden dividir
de acuerdo a sus funciones, por un lado tenemos a los
laboratorios de rutina y por otro a los laboratorios de
especialidad.

La central de esterilizacion esta destinada al procesamiento de todo instrumental, ropa o material que requiera de esterilizacion para ser utilizado en los distintos servicios
del establecimiento de salud.

Una vez prelavado, controlado y clasificado pasara a la seccion de lavado, donde es sometido a un
proceso minucioso a fin de limpiarlo correctamente, antes de trasladarlo al sector de preparacion.

En el caso de ropa limpia y la lenceria que requieren ser
esterilizadas para su uso, esta procede de la lavanderia; usualmente se trata de la que se utiliza en el
bloque quirdrgico y bloque obstétrico. Del mismo modo que los materiales, la ropa es guardada en el
depdsito y luego, conforme se requiere es trasladada a preparacion donde se confeccionan los grupos o
bandejas correspondientes. Una vez clasificados y preparados, los materiales seran sometidos al
proceso de esterilizacion, de acuerdo a los procedimientos establecidos en cada caso.

TFC. Lopez, José Luis - Vallejos, Maria Rocio «Centro Oncoldgico Salud y Vida»



MARGO LEGAL

-Ley 5761. Instituto Oncologico de Corrientes (1.0.C): Expone la creacion de un Instituto dependiente del Estado, su estructuracion y
funcionamiento del mismo.

-Codigo de edificacion de la Ciudad de Corrientes.
-Codigo de Planeamiento Urbano de la Ciudad de Corrientes.

-Guia de Diseio Hospitalario para Establecimientos de Salud ( Ministerio de Salud Publica. Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de
salud. Aprobado por la OMS. Editorial: KOART, E.l.R.L. Santo Domingo, Republica Dominicana. Julio 2015).

- Guia de Planificacion y Diseno del Servicio de Oncologia en Alta Complejidad
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LOCALIZACION DE LA PROVINCIA Y LA CIUDAD

Provincia de Corrientes Ciudad de Corrientes Capital

o

Republica Argentina

Corrientes esta ubicada al noreste de la Argentina, la cual limita con las
provincias de Chaco, Santa Fe, Entre Rios y Misiones y, también con los
paises de Paraguay, Brasil y Uruguay.

La ciudad crece hacia el este y hacia el sur, ya que limita al norte y al oeste
con el rio Parana.

*Poblacion: la Ciudad cuenta con 352.374 habitantes, w134
segun el Censo del 2010 con un incremento intercensal S -
de +10,1%. o 103

1991 2001 2010

ZONAS BIOAMBIENTALES ARGENTINA IRAM 11.603 g
Zona I: MUY CALIDA e

Se extiende en la region Centro-Este del extremo \ -
Norte del pais con una entrada al Sudoeste en i

las zonas bajas de Catamarca y La Rioja. T
Durante la época caliente todas las zonas presentan
valores de temperatura maxima mayores que 34°Cy

valores medios mayores que 26 °C, con amplitudes v,
térmicas siempre menores que 15 °C. :
El periodo invernal es poco significativo, con Vi
temperaturas medias durante el mes mas frio mayores

que 12 °C. ‘

Corrientes presenta un clima subtropical semi-continental, calido, sin
estacion seca, aunque con precipitaciones significativamente menores
durante el invierno. La temperatura anual promedio es de 21 °C con
registros absolutos maximos y minimos de 43 °C en octubre y -3 °C en julio.

El relieve de la ciudad esta constituido de lomadas u ondulaciones que
recorren toda la ciudad, desde bajadas hasta terrenos altos que dan
significativamente por el antiguo cauce del arroyo Poncho Verde, que
circula debajo de la ciudad.
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REGIONES SANITARIAS

DIVISION SANITARIA DE CORRIENTES

Region I: Capital, San Cosme, Itati, Beron de Astrada, Gral Paz,
San Miguel, Empedrado.

Region II: Bella Vista, Concepcion, Mburucuya, Saladas y San
Roque.

Region llI: Lavalle, Goya, Esquina.

Region IV: Sauce, Curuzu Cuatia, Mercedes, Monte Caseros y Paso
de los Libres.

Region V: Ituzaing6, Santo Tomé, Gral. Alvear, San Martin.

La situacion en la Region |, se presenta como una de las mas
importantes, ya que en la misma se encuentra la Capital de la
provincia y sede del desarrollo de actividad sanitaria mas amplio,
lo cual incrementa la atencion de los habitantes de las demas
dependencias.
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EQUIPAMIENTO SANITARIO DE LA GIUDAD

HOSPITALES Y CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD
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Hospitales que cuentan
tratamientos oncologicos

tratamientos oncologicos

Existen diversos centros asistenciales de salud publicos y privados
dedicados a la medicina en general y, también a ciertas especialidades
(Cardiologia, dermatologia, epidemiologia, etc.) ubicados generalmente

en el centro de la ciudad.

N

T ovinowI0 NVS 130

Maay,

con equipamiento y/o asistencia para

Clinicas que cuentan con equipamiento y/o asistencia para

A estos centros asisten a personas de los diferentes municipios de la
misma provincia como de las demas (como ser Chaco, Misiones, Formosa,
etc).

La ciudad correntina se destaca por presentar cuatro hospitales publicos,
los cuales al depender del Estado, ofrecen servicios de forma gratuita para

la poblacion.

*Hospital Angela Llano
*Hospital José Ramon Vidal

*Hospital Pediatrico Juan Pablo II

*Hospital Escuela José de San Martin

*Hospital Geriatrico de Agudos Juana Francisca Cabral

*Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis

FRAESTR

AREA RURAL
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CARACTERISITCAS BASICAS

HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

En el siguiente cuadro se describen los hospitales mencionados, los cuales se encuentran dentro del ejido urbano de la ciudad de Corrientes. Mas adelante
se menciona especificamente al Hospital José Ramodn Vidal, presentando un Departamento de Oncologia como el servicio publico especializado.

HOSPITAL ANGELA LLANO

HOSPITAL RAMON VIDAL

HOSPITAL ESCUELA JOSE DE SAN
MARTIN

HOSPITAL PEDIATRICO JUAN
PABLO I

H‘I!l‘

\_’__

%-E!
o

UBICACION

CARACTERISTICAS

Av. Ayacucho 3298

Alto riesgo con terapia intensiva, Internacion
General.

Dispone de los siguientes Pabellones: central,
laboratorio, consultorios externos,
maternidad, internacion y Emergencias, clinica
Invico. Presta los siguientes servicios
médicos: Anatomia Patoldgica, Clinica Médica,
Maternidad, Terapia Intensiva. Laboratorio,
Servicio Social, Patrimonio y mantenimiento,
Emergencias, Salud mental.

Tiene Consultorios Externos con las siguientes
especialidades médicas: Cirugia, Odontologia,
Kinesiologia, Diabetes y nutricion, Cardiologia,
Ctorrinolaringologia, Pediatria, Oftalmologia,
Traumatologia, Enfermeria, Inmunizaciones.

José Ramon Vidal 1902

Alto riesgo con terapia intensiva, Internacion
General.

Es uno de los siete hospitales de la ciudad de
Corrientes. El servicio de Maternidad es
considerado el mas grande de la Provincia.
Disponen del Laboratorio de Pesquisa Neonatal,
el Area de Registro Civil la Sala de Partos y
Sala de Dilatante, el Sector de Admision,
Emergencias, Sala de Internacion, Sala de
Espera, Sala de Acceso y el Quirdfano
de Neonatologia.

Av. 3 de Abril 1224

Alto riesgo con terapia intensiva, Internacion
General.

Av. Artigas 1435

Alto riesgo con terapia intensiva Pediatrica
El nosocomio ofrece medicina de alta
complejidad a la poblacion menor de 16
anos.

Cuenta con especialidades médicas de
atencion como:

*Cirugia General

*Traumatologia

*Oftalmologia

*Ctorrinolaringologia
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HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

HOSPITAL ANGELA LLANO HOSPITAL RAMON VIDAL HOSPITAL ESCUELA JOSEDE SAN  HOSPITAL PEDIATRICO JUAN
MARTIN PABLO I

AREAS O Diagnéstico por Imagenes. Dispone del Servicio de Diagndstico por Imagenes, Cuenta con un sector de Hemato
EOUIPAMIENTOS QUE i S i e S
SIRVAN AL SERVICIO ' '

< digitalizador y dos salas completas con equipos
ONCOLOGICO de radiologia, ademds del tomdgrafo. Tiene un
Departamento de Oncologia, que cuenta con 20
camas para el Sector de Internaciones de varones
y mujeres, habitaciones con banos privados,
Estaciones de Enfermeria, Cirugia, Oficinas para
todos los servicios, Sala de Reuniones para
Médicos y Residencia de Enfermeria Oncoldgica.
Ademéas dispone del Hospital de Dia con 20
sillones para quimioterapia ambulatoria, cuidados
paliativos con seis habitaciones individuales,
Banco de Drogas Antineoplasicas, Radioterapia,
entre otras.

CONCLUSION. Se procede analizar las diferentes infraestructuras de salud, mas precisamente a los hospitales ubicados en la ciudad de Corrientes debido
al creciente nimero de pacientes y sus tipologias con la finalidad de poder analizar la oferta y poder determinar el déficit con respecto a la demanda.
Respecto al “tema de la infraestructura” se observa que estos hospitales no cuentan con una infraestructura adecuada para las unidades asistenciales,

por lo expuesto existe descontento por parte de los pacientes en cuanto a los servicios de salud se refiere, este problema incide directamente en la
ineficacia de en asistencias de especialidad oncoldgica.
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ANALISIS DE SECTOR ONCOLOGICO DEL HOSPITAL VIDAL

El Hospital José Ramon
Vidal es uno de los
siete hospitales de
la ciudad de
Corrientes, Argentina. Esta
emplazado en casi dos
hectareas, entre las calles:
Necochea, José Ramon
Vidal, Las Heras y Héroes
Civiles. El acceso principal
es por calle Necochea
1050.

El acceso para Emergencias es por calle Vidal, y el acceso al servicio de
Maternidad es por calle Las Heras esquina Vidal.

Un pasillo cubierto de aproximadamente seis metros de ancho, construido
sobre calle Las Heras sirve de conexion de los pabellones del Hospital con
el sector de Maternidad. El acceso para ambulancias es por calle J. R
Vidal (continuacion de calle San Juan), también con espacio para Personal
de Vigilancia y la oficina de Admision.

El servicio de Maternidad es considerado el mas grande de la Provincia,
con un promedio de 300 nacimientos mensuales. Disponen del Laboratorio
de Pesquisa Neonatal, el Area de Registro Civil, la Sala de Partos y Sala de
Dilatante, el Sector de Admision, Emergencias, Sala de Internacion, Sala de
Espera, Sala de Acceso y el Quirdéfano de Neonatologia.

Este Hospital dispone del Servicio de Diagndstico por Imagenes, con
equipamientos para realizar estudios de alta complejidad. Esta también
instalado un digitalizador y dos salas completas con equipos
de radiologia, ademas del tomagrafo.

cuenta con 20 camas para el Sector de
Internaciones de varones y mujeres, habitaciones con banos privados,
Estaciones de Enfermeria, Cirugia, Oficinas para todos los servicios,
Sala de Reuniones para Médicos y Residencia de Enfermeria Oncoldgica.
Ademas dispone del Hospital de Dia con 20 sillones
para quimioterapia ambulatoria, cuidados paliativos con seis
habitaciones individuales, Banco de Drogas Antineoplasicas,

Radioterapia, entre otras.

Morfologicamente presenta formas
ortogonales claras, en las cuales
se diferencian los pabellones por
medio de sus cubiertas a dos
aguas de tejas coloniales en su
mayoria.

Interseccion de calle
Necochea y Héroes Civiles
Vidal Calle José. R. Vidal

Acceso de emergencias a
area de maternidad sobre

Capilla en la interseccion de
las calles Necochea y José R.
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ANALISIS DE SECTOR ONCOLOGICO DEL HOSPITAL VIDAL

PANTA BAJA

PLANTA ALTA

El actual emplazamiento del hospital, originalmente fue destinado a

depositar materiales explosivos. Cuando se trasladaron el deposito, con :I_ \
subsidio nacional se creo la denominada «Casa de Aislamiento». En el afio

1920 la casa fue llamada «Héroes Civiles» en honor a las personas que . . J
ofrendaron su vida asistiendo a los enfermos de la epidemia de la fiebre

-
n_
[ ]
-

amarilla en 1871. | ] [

Desde el principio el nosocomio contaba con cinco pabellones, pero o nnsa———————

posteriormente se sucedieron mltiples reformas hasta llegar al edificio -

actual del Hospital Vidal. M -I 0
- Area de quimioterapia . Circulacion vertical

UBICACION DENTRO DEL HOSPITAL - Area de internacién

. Sanitarios

Esquema de circulacion

- Area de cuidados paliativos

Se encuentra en el blogue
central del edificio y se

desarrolla en dos plantas. En planta baja se desarrolla el area de quimioterapia y zona

administrativa. Mientras que en planta alta se encuentran las areas de
PB 193.65 m2 internacion dividida en dos partes: una seccion para mujeres y otra para
PA 66758 m2 hombres. También se desarrolla el area de internacion de cuidados
paliativos, con sus respectivas zonas de administracion.

Sup. Total: 861.23 m2 : _ . .
(sup. aproximadas) Las circulaciones dentro del area son ortogonales, lo que facilita tanto

al paciente como a los profesionales, facil acceso a los espacios.
Se observa que los espacios de tratamientos e internacion son

e —— insuficientes para la cantidad de pacientes que asisten mes a mes.
CALLE NECOCHEA
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SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA

Cobertura de servicios e infraestructura en la provincia

PAVIMENTACION
Calles consolidadas
Calles sin consolidar

DESAGUES CLOACALES

Finalizado
En ejecucion

Finalizado

RED DE AGUA

USO DE SUELO

Division segun los Uso
de Suelo dentro de la
ciudad, donde en zonas
mas alejadas de la
ciudad predominan las
AR (Area Rural) y en el
centro R2 (Area
Residencial ) y Eg
(Equipamiento General)

FUENTE: Plan Santa Catalina y Reforma del Cédigo de Planeamiento Urbano-Municipalidad de Corrientes

Aeroperto
Internacional
Doctor
) Fernondo
. o ing
Corrientes Loy
v Niveyro
ma
firgen:De Los Republica De: |
Dolores Venezuela Barrio Jose
) Maria Ponce
Conceacion Nuevo
Nuestra Senorag Pirayui

De La Asuncion '\..\

.-\.

N

N

ESTRUCTURA VIAL
PRIMARIA

La principal via que
atraviesa la ciudad es
la Avenida 3 de Abril
que conecta al
Puente Gral. Belgrano
con la provincia del
Chaco.

Transversal a la
misma, la Ruta N°12.

La ciudad de corrientes presenta
un 98% de cobertura con respecto
al servicio de agua potable (segin
censo 2010), mientras que la red de
desagues cloacales cubre a un 70%
aproximadamente.

Rutas
Nacionales

Av. de S
conexion

En la ciudad, predominan los usos
residenciales, comerciales y
administrativos, generalmente el
uso de suelo es mixto. también se
conservan aquellas zonas de
interés paisajistico y zonas de
proteccion ambiental, que son
extensas porciones de tierra dentro
de la ciudad.
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USO DE SUELO

USOS MAS PREDOMINANTES EN LA CAPITAL

o ~ + RE:Dstrito residencial (densidad
"é\ vt i i ' ZR:ZIP, : al.ta)

Ciufhd de
Cortientes

j b
/]
m » R2 Dstrito residencial (densidad
Lshe redia)

* CN Dstrito Central Norte
(central-comerdial
 -residendal-administrativo)

 CS Dstrito Central Sur (central-
residencial

https://gis.ciudaddecorrientes.gov.ar/gis/planificacion _urbana/#14/-

27.4769/-58.8218

e -comercial-administrativo)
 H3 Equipamiento General

e Enquipamiento Especial
« Ch Oistrito Centro Hstorico

La ciudad de Corrientes, presenta su propio codigo de planeamiento urbano.
La gran manzana en la que se encuentra el terreno, pertenece al DISTRITO
EG «Equipamiento General» (texto segun Ord. N°4845).

Subdivision:

Segun Normas Generales del Titulo 2 aly a2

Parcela: Sup. Minima =1000 m2 .

Frente Minimo = 25 metros

Tipologia Edilida:
al y a2: Se permiten edificios de perimetro libre.

Disposiciones particulares
Tejido: Cumplira con las disposiciones del Titulo 6 de acuerdo a: R =
h/d=1

F.0.T. maximo =2

F.0.S. maximo = el que resulte de aplicar las normas del tejido, salvo lo
dispuesto en las Planillas N°3 y N°4 (usos segun distritos).

Disponibilidad del Area del Terreno:

Se considera que la ocupacion del terreno no debe exceder del 30% del area tatal.
Del 70% del area libre, el 20% servira para futuras anrpliaciones, quedando en el
futuro el 50% para area libre.

En el caso de existir construcciones circundantes al terrena, éstas estaran
ubicadas a una distancia no menar de 9 metros lineales de la edificacion del
hospital.

B retiro miniro a considerar en vias principales no sera menar de 6 metros
lineales y de 3 metros lineales en avenidas secundarias Estos retiros se
consideran dentro del area libre y es ajena a los flujos de circulacion; en esta area
no se pertritira el parqueo eventual.
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ELECCION DEL TERRENO
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ASPECTOS POSITIVOS +

Servicios e infraestructura
-En su gran mayoria, los servicios e infraestructuras se encuentran
instalados en toda la ciudad.

Ubicacion estratégica.

-A nivel provincial, mediante el Puente General Belgrano, a través de
la Ruta Nacional 16, se conecta con la provincia del Chaco, mientras
que por balsas de automaviles, se comunica con Santa Fe. También a
través de rutas nacionales tiene conexiones con otras provincias
(Misiones y Entre Rios).

Usos de Suelo

-La distribucion de las actividades en la ciudad, respetan el uso
permitido dentro de la misma, lo cual garantiza un buen
funcionamiento del area.

Red Sanitaria

-Los hospitales mas importantes se encuentran en cercania de la
avenida 3 de abril, via primaria de circulacion rapida la cual permite la
conexion con el interior de la provincia como asi también ciudades
vecinas como Resistencia y Barranqueras.

-Se destaca la existencia de la variedad de infraestructura de salud
publica. También es favorable ya que trabajan complementariamente
y sirve de apoyo entre los diferentes servicios sanitarios que ofrece la
ciudad.

-Existencia de espacio fisico que ofrece tratamientos a diversos tipos
de cancer y fundamentalmente a los de mayor tasa de mortalidad.

-La provincia ofrece la posibilidad de especializar a futuros médicos
en el area oncoldgica.

Modelos de centros oncologicos analizados

-Mediante los mismos, se pueden destacar las semejanzas que
guardan con respecto al funcionamiento y relacion de los paquetes
funcionales, las circulaciones, materializacion, etc., lo que permite
establecer las pautas necesarias respetando las normativas de la
provincia.

o
O O oo

u]

<k )

ASPECTOS NEGATIVOS -

Infraestructura

-Dentro de la capital, en sectores de uso de suelo mixto, como por
ejemplo en las zonas del Distrito Central Norte, se percibe la
discontinuidad de niveles en las veredas, lo que dificulta el paso a
las personas en general.

-Concentracion de actividades en el centro de la ciudad.

Ubicacion

-Las vias de circulacion de ingreso a la provincia por las rutas mas
concurridas, se ven afectadas en ciertas épocas del afio por el
turismo y generan congestion dentro de la ciudad.

-Concentracion de equipamientos imprescindibles en la capital de la
provincia, generando mayor conglomeracion de personas de otros
municipios por la demanda de los mismos.

Red Sanitaria

-La gran demanda de pacientes oncoldgicos supera las capacidades
del espacio fisico con el que cuenta la ciudad.

-Muchos tratamientos y estudios clinicos de caracter oncoldgico
son realizados en laboratorios externos o fuera de la provincia.

-Los sistemas sanitarios no contemplan las necesidades de estadia
de aquellos pacientes que vienen del interior.

-A las personas de bajos recursos se les dificulta acceder a los
tratamientos, debido a que no cuentan con obra social que financie
el costo de los mismos.

-La presencia de servicios oncologicos privados son notablemente
mayores con respecto a los servicios publicos.

-Las zonas sanitarias Il, lll y V de la provincia se encuentran alejada
de la capital y no cuentan con servicios oncoldgicos.
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ELECCION DEL SITIO

FACTORES QUE INCIDEN EN LA ELECCION

UBICACION: Corrientes, Capital.

SUPERFICIE 24176,35 m2

TENENCIA LEGAL: Perteneciente al Estado

SERVICIOS BASICOS: Cuenta con servicio de alumbrado publico, en el
area esta consolidados los servicios de agua potable y desagiies

cloacales y pluviales.

USO DE SUELO: Eg (Equipamiento general)

Estado Actual del sitio

Actualmente, el mantenimiento de calles es adecuado (calles
pavimentadas), mientras que las veredas carecen de tratamiento.

Existe vegetacion autdctona y pocos espacios verdes dentro del radio de
la zona, lo que permite pensar a la nueva infraestructura , también,
como un espacio donde la poblacion pueda de disfrutar ciertos espacios
dentro del mismo terreno y hacer parte al mismo.

El sitio se encuentra en buen estado, tanto el entorno como el
propiamente dicho. Esta delimitado por cercos, no presenta vegetacion
en abundancia (malezas) ni desniveles a la vista.
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ACCESIBILIDAD
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CONECTIVIDAD DEL TERRENO

REFERENCIAS

== == == === AVENIDA DOBLE CARRIL

CALLE DE UN CARRIL /UN SENTIDO

AVENIDA CUATRO CARRILES

Las avenidas laterales presentan conexion
directa con la via mas importante de la ciudad

(Avenida Pedro Ferré)

RELACION CON LOS HOSPITALES DE LA CIUDAD

Los hospitales que se encuentran dentro del area de estudio, mantienen conexion unos con
otros por medio de calles y/o avenidas, las cuales presentan permanente circulacion de

transporte, tanto publico como privado.
En el esquema se puede ver estas conexiones, lo que permite establecer, ademas, el vinculo

con el terreno seleccionado para desarrollar la propuesta del proyecto. Esto, a su vez,
establece el puntapié para la generacion futura de un polo de salud.
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CONTEXTO URBANO

La manzana se encuentra rodeada de avenidas relevantes en la ciudad y con una buena
| ®  bicacién , lo que da al sector una mayor importancia a la hora de llevar a cabo la
AT i ' R o ' ’ construccion de una institucion de salud facilitando la circulacion y accesibilidad a toda la
poblacion que requiera de estos servicios.

El terreno se encuentra en el centro del contexto inmediato el cual favorece por contar
con equipamiento y zona residencial. Esto se ve evidenciado en el planteamiento urbano

ordenado.
En el esquema siguiente se pueden observar los equipamientos que conforman a la
supermanzana donde se ubica el terreno.

HOSPITAL PEDIATRICO

HOSPITAL PEDIATRICO

TERRENO PROPUESTO VIVIENDAS

Perfil 1-1

HIPERMERCADO

VIVIENDAS DE UNA'Y

' TERRENO PROPUESTO i .
................ Circulaciones ——— Avenidas
| I AS— internas 9
i Calles Predio

Perfil 2-2
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DIAGNOSTICO DEL SITIO

DEBILIDADES

CONCLUSIONES

FORTALEZAS

Con respecto a esta serie de fortalezas y

ENTORNO INMEDIATO

Ubicaciéon estratégica sobre Avenida

Chacabuco.
Proximidad a otros centros de salud
como ser el Hospital Pediatrico Juan

Pablo II.
Predio excepcional en la estructura

Congestion vehicular en ciertas
horas del dia en las proximidades

del terreno.
Carencia de tratamiento en las

veredas perimetrales

Concentracioén de ruido.

debilidades que se tuvieron en cuenta
en el analisis del terreno, se pretende
potenciar el sector adecuando los
accesos peatonales y vehiculares dentro
y fuera del predio, también potenciar la
zona implementando vegetacion
autoctona en veredas y dentro del

urbana de la ciudad, se encuentra en
una supermanzana.

* Buena accesibilidad.

* Buen estado del terreno,
presentando calles pavimentadas.
Existencia de grandes espacios
verdes dentro del terreno

predio preservando los espacios verdes.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES
Se plantea la generaciéon de nuevas
actividades involucradas al sector de
salud, mejorando la atencién médica de
la provincia. También se pretende que,
con la propuesta, se genere una vision

Inseguridad que se presenta en los
espacios publicos

ORIGEN EXTERNO
Posibilidad de crear conexiones
dentro del predio con las demas

instituciones de salud que se
* Peligrosidad con respecto al

ra
i I ;' {0] encuentran dentro de la
a7 ~ supermanzana. transito en las avenidas
: isi importantes mas integradora en cuestiones de
: L= 4 1 * Impulsar el desarrollo y crecimiento infraestructura  hospitalaria en Ia
- .: organizado en la ciudad con respecto ciudad.
. a los usos de suelo.

Preservar y potenciar espacios
verdes dentro de la ciudad
* Posibilidad de expansion a futuro.
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PROPUESTA

JUSTIFICACION

Tanto el programa arquitectonico como el programa de necesidades, surge del estudio de plantear aquellos espacios necesarios para albergar
equipamientos indispensables y lugares de atencion propuestos por el equipo de trabajo de la Unidad de Arquitectura Hospitalaria de la provincia de
Corrientes.

Si bien, al comienzo se presentan algunos esquemas de organizacion con respecto a la distribucion espacial y funcional, nosotros como equipo de
estudiantes proponemos los siguientes paquetes de funcionamiento dentro de la edificacion, tomando como referencia al Primer Libro blanco de la
oncologia en Espafia y Segun la Guia de Disefio Hospitalario para Establecimientos de Salud los cuales otorga los respectivos lineamientos guias para la
generacion de centros oncoldgicos.

También se realizan esquemas organizativos fuera de la estructura edilicia para complementar las actividades, como ser la plazoleta y la circulacion
peato vehicular dentro del predio, respetando el reglamento de construccion de la provincia con sus respectivas restricciones.

DATOS PROYECTADOS

En referencia al «Primer Libro blanco de la oncologia en Espaiia», el volumen de ingresos a la poblacion es de 1000-1200 pacientes al afio por cada
500.000 habitantes. Se tienen en cuenta estos nimeros para los calculos de consultorios y area de quimioterapia.
https://docplayer.es/4940832-Libro-blanco-de-la-oncologia-medica-en-espana.html

CONSULTORIOS EXTERNOS

En las consultas externas se realizan las primeras visitas y las visitas
sucesivas. AREA DE QUIMIOTERAPIA
Se considera un volumen de 1,500 primeras visitas y 15,000 visitas

sucesivas por cada 500,000 habitantes. Se estima 30 puestos de tratamiento trabajando doble turno (maianay

Consultas por afio: 16,500 cada 500,000 hab. tarde) ¢/ millon de habitantes.
16,500 visitas - 500,000 hab. 1 oncélogo - 3,000 visitas 30 puestos - 1,000,000 hab. Por cada puesto de quimioterapia se considera 6m2
X'-1,060,000 hab. X - 34,980 visitas X -1,060,000 hab.
.. . 32 puestos x 7 m2=224 m2.
VISITAS ANUALES = 34.980 TOTAL DE CONSULTORIOS NECESITADOS: Puestos para quimioterapia: 32.
12 CONSULTORIOS.
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PROGRAMA DE AREAS

TRATAMENIOY ()] G -Radioterapia
DAGNDSTIOO -Quimioterapia
-Mamografias
Superficie: 23390 N2

02 G -Box de consultas (polivalentes)
-Farmacia publica
REHABLITACION

Superficie 32215 n2

POLIVALENTES

()3 @ -Recepcion y trabajo social

Superfice 197.95 m2 -Oficinas administrativas

()4 @D  -Auditorio

-Cafeteria
.lNI'AS/CIN/EI% NS ADMNSIRAOON -Almacén
Superficie 15330 n2
Superficie 325,55 2
o -Salon de rehabilitacion
05 -Guardado
-Proyecciones
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
FARMACIA PUBLICA Entrega externa Llegada Escritorio+silla 1 8 m2

oficina Atencion Escritorio+silla 1 16 m2

Deposito general conservar estantes 1 19.19 m2

TOTAL 43.20 m2

CONSULTORIOS

Sala de espera Llegada Muebles 1 43.42 m2

Mesa de entrada Atencion Barra+silla 1 15.75 m2

Oficina administrativa control Escritorio+silla 1 13.07 m2

Kitchennette+toilette Alimentacion y Cocina+lavatorio+heladera+inodoro+avatorio 1 7.40 m2

miccionar

Box atencion Camilla+escritorio+silla+archivos 1 16.95 m2

Box atencion Camilla+escritorio+silla+archivos 2 (16.83m2) 33.66 m2

Box atencion Camilla+escritorio+silla+archivos 1 16.58 m2

Bano miccionar Inodoro+lavatorio 4 (1.98 m2) 7.92 m2
TOTAL 154.75 m2

TRATAMIENTO Y
DIAGOSTICO

Sala de espera Llegada muebles 1 50 m2

Mesa de entrada Atencion Barra+silla 1 7.710 m2
Sanitarios publicos Miccionar Sanitarios+mingitorios+lavatorios 1 33.50 m2
Bunker tratamiento 1 96.05 m2
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
Box de cambiado Cambiador 2 3.90 m2

Sala de control de Control Computadora+escritorio+sillas+archivos 1 11.40 m2

radioterapia

Sala de maquinas Guardado Magquinaria 1 15.60 m2

Sala de tomografia Tomdgrafo 1 33.35 m2

Sala de control de tomografia Control Computadora+escritorios+sillas 1 15.90 m2

Sanitarios privados Miccionar+aseo Mingitorios+inodoros+lavatorios 1 10.10 m2

Lavados Aseo y guardado Lockers+avatorios 1 13.10 m2
TOTAL 290.60 m2

AREA ADMINISTRATIVA

Sala de espera Espera Muebles 1 57.08 m2

Recibidor y oficina Llegada+atencion Escritorios+sillas+tcomputadoras 1 41.58 m2

Kitchennette+toilette Alimentacion y Cocina+lavatorio+heladera+inodoro+avatorio 1 6.30 m2

miccionar

Area de vigilancia Control Escritorio+computadoras+sillas 1 14.90 m2

Sanitarios publicos Miccionar y aseo Mingitorio+inodoro+lavatorio 1 15.65 m2

Sanitarios privados Miccionar, aseo, Mingitorio+inodoro+lockers 1 17.78 m2

cambiadores
TOTAL 153.30 m2
CIRCULACION ascensor para camillas, Transportar, almacenaje 6 (15.12 m2) 90.72 m2
VERTICAL escalera, deposito

Ascensor y escaleras transportar 6 (14.90 m2) 89.40 m2

Ascensor para camilla traslado 2 2.76 m2
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
TOTAL 182.90 m2
CIRCULACION PLANTA 585.77 m2
BAJA
AREA PALIATIVA
Sala de espera Llegada Muebles 1 T m2
Mesa de entrada Atencion Barra+ silas+computadoras+archivo 1 16.90 m2
Oficina administrativa control Escritorio+silla 1 13.05 m2
Kitchennette+toilette Alimentacion y Cocina+lavatorio+heladera+inodoro+lavatorio 1 7.40 m2
miccionar
Box paliativo Atencion, diagndstico Escritorio+sillas+camillas 2 18.80 m2
Box paliativo Atencion, diagndstico Escritorio+sillas+camillas 2 19.20 m2
TOTAL 146.35 m2
AREA ADMINISTRATIVA
Oficinas administrativas Tareas de Escritorios+sillas+mostrador 1 86.70 m2
administracion
Kitchennette+toilette Alimentacion y Cocina+lavatorio+heladera+inodoro+lavatorio 1 7.40 m2
miccionar
Sanitarios publicos Miccionar y aseo Mingitorio+inodoro+lavatorio 1 15.65 m2
Sanitarios privados Miccionar, aseo, Mingitorio+inodoro+lockers 1 17.75 m2
cambiadores
TOTAL 127.50 m2
AREA DE TRATAMIENTO
Sala de espera llegada Muebles 1 58.25 m2
Mesa de entrada Atencion Barra+sillas+archivos 1 1210 m2

TFC. Lopez, José Luis - Vallejos, Maria Rocio «Centro Oncoldgico Salud y Vida»




PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

®

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
Box de diagnastico Atencion Escritorio+silla+camilla 1 11.45 m2

Sala de mamografias Tratamientos Mamagrafo 2 (1215 m2) 24.30 m2
Sala de quimioterapia Tratamientos: Sillones+casilleros 1 140.05 m2

transfusiones, monitoreo
Sala de quimio: cuidados quimioterapias camillas 2 (5.85 m2) 11.65 m2
especiales

Sanitarios publicos Miccionar y aseo Mingitorio+inodoro+lavatorio 1 15.65 m2

Mesa de entrada Atencion Barra+silla 1 9.05 m2

Farmacia Preparacion de los Mesadas+heladeras+ugares de guardado 1 16.45 m2

farmacos
Sala de reuniones Reuniones, debate Mesa+sillas+pantalla 1 15 m2
Kitchennette+toilette Alimentacion y Cocina+lavatorio+heladera+inodoro+lavatorio 1 7.40 m2
miccionar

Almacén de insumos Guardado Estantes+vitrinas+cajoneras 1 8.70 m2

Sanitarios privados Miccionar+aseo Mingitorios+inodoros+lavatorios 1 10.08 m2

Lavados Aseo y guardado Lockers+lavatorios 1 1312 m2

Sanitarios publicos Miccionar Sanitarios+mingitorios+lavatorios 1 33.50 m2
TOTAL 386.75 m2

CIRCULACION PRIMERA 311.80 m2

PLANTA
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
AREA DE
REHABILITACION
Mesa de entrada Atencion Barra+sillas+archivos 1 15.85 m2
Box de guardado varios Guardado Elementos 1 2115 m2
Sala de rehabilitacion Ejercitacion, cursos, Sillas+colchonetas+varios 1 147.60 m2
charlas, etc
Espacio semi cubierto recreacion - 1 104.15 m2
Sanitarios publicos Miccionar y aseo Mingitorio+inodoro+lavatorio 1 15.65 m2
Sanitarios privados Miccionar, aseo, Mingitorio+inodoro+ockers 1 17.75 m2
cambiadores
TOTAL 322.15 m2
AREA PRIVADA P/
JUNTAS
Auditorio Reuniones, Butacas, escenario 1 143.75 m2
presentaciones,
convenciones
Sala de audio y video Control Barra+sillastvarios 1 12.60 m2
Cocina y almacenamiento Preparacion, guardado Barra+cocina+heladera+varios 1 15.50 m2
Esparcimiento Espera, consumir Sillas+mesas 1 97 m2
Sanitarios privados Miccionar+aseo Mingitorios+inodoros+avatorios 1 10.10 m2
Lavados Aseo y guardado Lockers+avatorios 1 13.10 m2
Sanitarios publicos Miccionar Sanitarios+mingitorios+lavatorios 1 33.50 m2
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PROGRAMA DE NECESIDADES Y ARQUITECTONICO

FUNCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO CANTIDAD AREAS
TOTAL 32555 m2
CIRCULACION SEGUNDA 262.20 m2
PLANTA

TFC. Lopez, José Luis - Vallejos, Maria Rocio «Centro Oncoldgico Salud y Vida»



ORGANIGRAMA FUNCIONAL
il vt

Mucieo vertical : Nucleo vertical
privado | Masstranza NUCL ERTICAL privado / Maestranza
|
| I RECEPCION
|
| 1

[
Cuidados paliativos___ I

NG
- ol Servicio Social J___L_,_‘_ I
",

”~ y
SALADE ESPERA) (SALADE ESPERA) | A-Administrativy_

|
Admision {3

' =N

| | /

I

I S —

|

» SALA DE () ( Puestos de

I RADIACION \ 2/ \_ quimioterapia

I '4

|

|

|

|

!

AREA DE TRATAMIENTO
RECEP Y ATENCION (1er VISITA)

Consultorios \
linico

7/
i
stacion de
N T T _
r’q
| M/

S

L---_----

Consultorios
— FARMACIA

:I"'

Preparacion de la Droga
] |
| |
gito ppal. el I]epnsrltu
Especial

TFC. Lopez, José Luis - Vallejos, Maria Rocio «Centro Oncoldgico Salud y Vida»

|?j




PAUTAS

7N . ORIENTACION
| ’ i Aprovechamiento de las orientaciones mas favorables
7 para optimizar los recursos ambientales.

________

CALIDAD AMBIENTAL
Utilizacion de la vegetacion autdctona y conservacion de
espacios verdes en el terreno.

CONCEPTOS
CLAVES

FLEXIBILIDAD EN EL DISENO
Propuesta de diseno funcional de ser flexible en la
disposicion espacial

MATERIALES Y TECNOLOGIA
Implementacion de materiales y tecnologias que ayudan
en la higiene de los espacios para la salud
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ZONIFICACION

ZONIFICACION GENERAL

A partir del estudio del terreno, las circulaciones vehiculares y peatonales dentro de la ciudad, se opto por elegir la idea generadora de una sola

linea quebrada que atraviesa al terreno que termina de unificar los dos frentes del lote: Calle Suiza y Av. Chacabuco. Esto permite diferenciar con
mayor precision la zona privada de la publica.

Se pretende respetar la idea generadora e innovar morfologicamente en el disefio de la propuesta de parques y, también, de la edificacion que
alberga al centro oncoldgico.
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MEMORIA DEL PROYECTO

|DEA SUPERADORA ~ —=

@ B Centro de O, pretende poner en valor el espacio
plblico comp argumento proyectual, siendo los espacios
verdes un aspecto inportante para dar forma al enclave
urbano. Considerando que el proyecto se asienta en una
zona urbana, poder conservar y dar valor a la vegetacion le
otarga una excepcionalidad en el tejido.,

@ Los accesos principales se inplantan sobre las calles

drcundantes, sobre calle Suza y Avenida Chacabuco,

aprovechando los sentidos de las mismas y la facilidad de

ingresar con vehiculos para transportar al padiente s fuera e
necesario, pero tanmbién es un acceso drecto y | 2 , -
aparcamiento privado para el personal de salud vy

administrativos.

@ H edificio se encuentra sobre un nivel de +0.50, por lo que su acceso se da a través de ranpas peato vehiculares, que perrite que el auto o arbulancia pueda
estacionar momentaneamente.

Se tiene en cuenta las orientaciones y con ello, el asoleamiento, buscando el aprovechamiento del mismo en aquellos sectores que lo requieren. La calidad anbiental
en sentido general predispone de manera positiva a los enfernos, sus aconpanantes'y el personal.

Con respecto a los espacios interiores, se resuelven de la mejor manera paosible, con el objetivo de mejorar no solo la estandia del padiente, sino también el
rendimiento de las personas que trabajan en el establecimientq, de modo que el trabajo no les resulte pesado y se puedan brindar un mejor servicio
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MEMORIA DEL PROYECTO

' Utilizacion de losetas
[ cribadas para potenciar y
mantener el verde de estos

exclusivo para ®

Estacionamiento

pacientes y/o familiares
II
espacios.

Lugares de descanso, incorporando

el mobiliario fijo

Plaza publica del Centro de Dia
con la implementacién de la
vegetacion autdctona.

Av. CHY CABUCO

[ E—

Del 70% del area libre, el 20%
servird para futuras ampliaciones,
quedando en el futuro el 50% para 1
’ -:3> CIRCULACION PUBLICA
® > CIRCULACION RESTRINGIDA
Accesos restringidos al publico,

area libre.
incluyendo estacionamientos

IDEA RECTORA
En lineas generales, la estructuracion de la propuesta surge de seguir la trama morfoldgica de la ciudad y, a su vez,
romper con la misma dentro de terreno seleccionado. Esto es representado con una simple linea quebrada ubicada en

el sitio, la cual permite sectorizar diferentes areas.

Esta idea es representada también en alzada, es decir, tanto en la edificacion
propuesta del centro oncoldgico, como también en el tratamiento de los

espacios verdes y equipamientos complementarios.

I
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MEMORIA DEL PROYECTO

CARACTERISTICAS DEL DISENO: constructivas y tecnolégicas

La estética del edificio se concreta en base al manejo de materiales modernos como el acero, vidrio
y hormigdn. MORFOLOGIA

FORMA SIMPLE (prisma)
] ) . ., .. con quiebre

La lectura de estos materiales define una edificacion con un marcado acento estetico, que a su vez

referencia a la pureza e higiene.

MATERIALES /|
DE FACHADA

‘ .
"ii"'Hi e

IIIII IIlH
Hin -
CONTRAPISO HARP(1:1/8:4:3) &: 12cm l ——————
SOLADO DE H* ESTAMPADO COMTRAPISO HARP(1:1/8:4:3) &: 10cm
CARPETA MC! (1:3) + 10% HIDROFUGO
ADHESIVO PARA PORCELANATO KLAUKOL
PORCELLANATO BOXB0
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MEMORIA DEL PROYECTO

Protecciones solares:

Linea quadrobrise- hounterdouglas

Se implementa este tipo de proteccion con el fin de disminuir el indice de exposicion solar en
determinadas horas del dia en las caras del edificio, ademas, de brindar una estética institucional
al mismo.

El panel se fija directo a la estructura, por lo que su separacion es variable.

Gracias a lo anterior es posible regular la transparencia de las fachadas.

Se pueden instalar de forma vertical u horizontal y con cualquier inclinacion. Ademas, tienen como
accesorios tapas en sus extremos, lo que proporciona una excelente terminacion desde todas sus
vistas. Debido a su bajo peso, estos paneles pueden adosarse a cualquier tipo de estructura
permitiendo su uso tanto en obras nuevas como en reciclaje de fachadas.

Piel de vidrio:

Sistema de frente integral.- aluar

El sistema esta compuesto por columna, travesario, tapa presora y tapa exterior. Los travesafos
se fijan a las columnas mediante escuadras tipo “U". Es posible la utilizacion de ventanas
desplazables opcionales con bisagras a friccion laterales y aldaba de cierre. La fijacion del vidrio
se realiza a través de la tapa-presora con bulon y tapa exterior de terminacion. Se utilizan
burletes de EPDM en la tapa presora, en la columna y travesano. El sellado exterior del sistema se
realiza entre la tapa y el vidrio.

Cerramientos:

se optd por la mamposteria de ladrillos comunes, en cuanto a las oficinas se implemento el
istema constructivo de tabiqueria de durlock, que brinda la capacidad de generar plantas mas
flexibles con la ventaja de poder realizar modificaciones en un futuro.
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MEMORIA DEL PROYECTO

Ascensores para hospitales y centros sanitarios:

MP MEDIC lift es la solucion dptima para el transporte vertical de camas y camillas, sean cuales sean sus necesidades concretas. La gama incorpora
diferentes opciones para adaptarse a todo tipo de requerimientos: la utilidad del producto, el espacio necesario, la capacidad de carga e incluso la
precision en la respuesta.

Tecnologia de traccion e impulsion: la seleccion entre las distintas opciones de tecnologia de traccion/impulsion dependera de ciertas variables
asociadas al uso futuro del ascensor, nimero de paradas, intensidad de trafico, capacidad.

Las opciones de cabinas son mucho mas que una mera cuestion estética. Los acabados han sido seleccionados para logra interiores mas practicos y

duraderos. También proporcionan ventajas extra en aspectos como la higiene, el confort del paciente o la facilidad de limpieza. Puede elegir entre tres
modelos de cabinas, que agrupan diferentes opciones: ION-Xy SKATER.

TFC. Lopez, José Luis - Vallejos, Maria Rocio «Centro Oncoldgico Salud y Vida»



MEMORIA DEL PROYECTO

ESQUEMA FUNCIONAL POR ETAPAS

REFERENCIAS

} Acceso de emergencia
’ Acceso principal

> Acceso al area administrativa

} Acceso de servicio

PRIMERA PLANTA
PLANTA BAJA . Tratamiento y Diagnostico

Consultorios/Paliativo

. Area administrativa
. Auditorio y Sala de reuniones (privado)

ESQUEMA DEL CONJUNTO FUNCIONAL . Estimulacion/Rehabilitacion

. Circulacion vertical principal

. Circulacion vertical de servicio

. Sanitarios publicos

‘ Sanitarios para personal

------ Esquema de circulacion publica

77777 Esquema de circulacion privada

SEGUNDA PPLANTA

I
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MEMORIA DEL PROYECTO

CONCRECION DEL PROYECTO: presupuesto estimado

PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA CUARTAETAPA *
PB-PRIMER PISO (582m2 c/u) del area de PB-PRIMER PISO (427m2 c/u) del area de SEGUNDO PISO, area de auditorio y sala de PB-PRIMER PISO de area administrativa,
Tratamiento y Diagndstico. consultorios y cuidados paliativos. reuniones, rehabilitacion y estimulacion. SEGUNDO PISO de area de rehabilitacion y
1.164 m2 x $75.000= $87.300.000 854 m2 x $75.000= $64.050.000 1.009 m2 x $75.000= $75675.000 estimulacion (246 m2 c/u).

738 m2 x $75.000= $55.350.000

N

PRECIO DEL M2: $75.000- Valor actualizado obtenido del Dpto. de Planificacion y Obra de la
Provincia de Corrientes.
VALOR TOTAL DE LAS ETAPAS $282.375.000
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PLANIMETRIA DEL CONJUNTO
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PLANIMETRIA DEL CONJUNTO
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AGCESO DESDE PARQUE
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FACHADA POSTERIOR
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GALERIA SEMI CUBIERTA
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HALL DE ENTRADA PRINCIPAL
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SALA DE ESPERA DE PLANTA BAJA
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MESA DE ENTRADA DE RADIOTERAPIA
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CONSULTORIO MEDICO
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SALA DE ESPERA PRIMER PISO
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VISTA DESDE SEGUNDO PISO
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INFORME: Proyecto de Diseno Hospitalario
TRABAJO FINAL DE CARRERA: Unidad Pedagogica «B»
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SISTEMA DE PARASOLES METALICOS-
HOUNTERDOUGLAS LINEA "QUADROBRISE"
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ALUAR: LINEA MODERNA
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SEGUNDO PISO

LOS ESQUEMAS ESTRUCTURALES DE LAS RESPECTIVAS
PLANTAS ARQUITECTONICAS RESPONDEN A UNA
RETICULA REGULAR Y DE DIFERENTE MODULACION EN

LAS ALAS: ALA MAS EXTENSA GENERALMENTE DE

5X5Y EL ALA MAS CORTA DE 4X4. ESTA LOGICA
ESTRUCTURAL FUE SELECCIONADA PARA RESPETAR LAS
MEDIDAS ESTANDARES POR NORMATIVA DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS.
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Sistema de parasoles
metalicos-hounterdouglas linea
"quadrobrise" 0.20m

Perfil metdlico ALUAR linea Moderna
adosado a muro cortina soporte de
parasoles

Hoja de vidrio laminado 19.6mm,
apertura a banderola

Piso de cemento
alisado con pendiente
de 1.5%

3.10

Piso de Porcelanato pulido 0.60x0.60m

Losa de H°A° €=0.12m

Montantes para cielorraso de Durlock 35mm

Hoja formada por vidrio laminado
€=19.6mm 2 PVB 0.38MM
pafios fijos

Caja de cortina enrollable oscurante
ignifugo para control luminico con
rodillo oculto en el falso techo

-

Cielorraso intependiente junta tomada de
Durlock 9mm prepintado color blanco con
perfileria de acero galvanizado

AL

ESQUEMA DE CIELORRASO SUSPENDIDO
Fijacion

7

Solera 35mm

Fijacion

EXTERIOR

PISO EXTERIOR (30 cm x 20 cm x 3cm), asentado
con mortero cemento - arena con pendiente de 1.5
%; sellado con siloxano mca EUCOGUARD o simliar
a una mano.

INTERIOR

= Parasol metalico hunterdouglas
«® linea Quadrobrise

DETALLE DE PARASOL Y MURO CORTINA I 1

ESC. 1:10

_ -_
— -

4

Placa Desmontable
Durlock®

]

Cantoneraj

Sistema de fijacion: brazo moévil metalico
permitiendo ser un dispositivo control del ingreso
de la luz.

MAximo 1.z0m ()

Cuelgue }
Al Montante 34mm Larguero |
Tormillo T2 I |
Solera 35mm Montante 34mm T i = |
i IR T + T gfq Perimetral Travesaﬁo‘
¥ - 1L 1T Py
Placa Durlock® ‘Luminaria

4

Perfil T de acvero inoxidable mate (e=5mm) adherido
a borde inferior mediante silicona estructural con
imprimacién previa D.C. 1200 o similar

Hoja formada por vidrio laminado 19.6mm
2 PVB incoloros 0.38mm recocidos con canto pulido

ESQUEMA EN CORTE: CAJA DE
CORTINA ENROLLABLE

‘Fi]acién

¥Sole/ra 35 mm/

[
f
‘///,/'//,/'/
r

L

|

Angulo de
ajuste

Placa Durlock®

Montante 34mm

c/o,40m
Apoyo en carpinteria_
(minimo 1cm)
Cantonera PIT: the

v

LargueroT TTapa de acceso

i

TFC
UPB
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DETALLES CONSTRUCTIVOS Y ESQUEMAS

Esc 1:1000




4.75

030,

Q15

030,

RE

3.70

1.70

3.20

0.30

3.85

Revoque interior+pintura
interior Alba Gris Ahumado

EQUIPAMIENTO
1.Escritorio

2.Negatoscopio

- EQUIPAMIENTO

0.30

3.Biombo
4.Camilla (85x200 cm)

i 1.Mesa de reuniones
2.Cortinas de control para la luz

5.Mesa Mayo o de procedimientos

3.Negatoscopio

6.Estanteria colgante para insumos
7/ .Mesada de trabajo

2.85

5.Equipos audiovisuales

8.Lavamanos
9.Estanteria para guardar insumos y

6.Pizzarra
/.Teldn de proyecciones

accesorios para curaciones

6

4 .Estanterias de guardado de estudios

paL

Porcelanato 0.60x0.60m .
color blanco t

Revoque interior+pintura
interior Alba Gris Ahumado

0.30,

i A EQUIPAMIENTO

2.50
[ ]

s o~ 1.Escritorio
o ] —— S
| () 3.Biombo
6 "~ N g  4.Camilla (60x200 cm)

1.

5.Mesa Mayo o de procedimientos
6.Estanteria colgante para insumos
7.Sanitario para personal

0,15
(O

4.75

Porcelanato 0.60x0.60m
color blanco

3.10

Q15

1 T

Revoque interior+pintura
interior Alba Blanco

| 4.25 [ 085 | |0.15
1 1

Porcelanato
0.60x0.60mcolor blanco

UBICACION EN PLANTA: PRIMER PISO

UBICACION EN PLANTA: PLANTA BAJA

CENTRO ONCOLOGICO DE DIA

I Fl : LAPEZ, JOSE LUIS LU 20597
I l P B VALLEJOS, ROcIO LU 20333

DETALLES DE LOCALES

Esc 1:50
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1.50

Sala de reuniones

rrr

I

3.20

®@

2.10
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12.40

EQUIPAMIENTO

1.Divanes y sillones para pacientes

2.Riel aéreo para cortinas separadoras
3.Bombas de infusién

4 .locker de para elementos para pacientes
5.Sillones de espera

6.Sanitarios para discapacitados
7.Sanitarios mujeres y hombres
8.Ascensor de camillas

9.Ingreso a sector de preparado/enfermeria
10.Trabajo limpio

11.Trabajo sucio

12.Sala de juntas

13.Atencion de enfermeria

Losetas de vinilo

\/
/><\
X

Box especiales

. o -
. J =]

LU

—e—
[~

‘ \

©

Preparado de Drogas

©)

H

| > | >

4.10

=4 D
N

0,15

TR NN RN NN NN

®

1.65

2.6 3.20

L Porcelanato

0.60x0.60mcolor blanco

L Revestimiento epoxi para laboratorio

Pintura epo-uretanica de 2
componentes

compuesta color blanco

UBICACION EN PLANTA: PRIMER PISO

BREREE

-
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Nucleo vertical para
personal del edificio

uceo vertical para Nucl
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personal del edificio publico

Administacs Guardado de Sala de rehabilitacion
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CALCULO BASADO EN EL LIBRO " INSTALACIONES SANITARIAS NESTOR P. QUADRI"

CALCULO DE TANQIE DE RESERVA!:
ALA DE TRATAMIENTOS:

PLANTA BAJA:

Baros publicos: Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 5 x 140 lts c/u= 700 Its
-Lavatorios:7 x 100 Its c/u= 700 lts
-Mingitorio : 3 x 40 Its c/u= 120 Its

Bafos Privados:Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 3 x 140 lts c/u=420 Its
-Lavatorios:6 x 100 Its c/u= 600 lts

1ER PISO:

Barios publicos: Cantidad x Consumo unitario
-lnodoros: 5 x 140 lts c/u= 700 Its
-Lavatorios:7 x 100 Its c/u= 700 Its
-Mingitorio : 3 x 40 lIts c/u= 120 Its

Barios Privados:Cantidad x Consumo unitario
-lnodoros: 7 x 140 lts c/u= 980 Its
-Lavatorios:12 x 100 Its c/u= 1200 lIts

2DO PISO:

Banos publicos: Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 5 x 140 lts c/u= 700 Its
-Lavatorios:7 x 100 Its c/u= 700 lts
-Mingitorio : 3 x 40 Its c/u= 120 lts

Bafos Privados:Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 3 x 140 lts c/u= 420 Its
-Lavatorios:6 x 100 Its c/u= 600 lts

TOTAL BANOS PUBLICOS: PB + 1ER PISO + 2DO PISO
1520 Its+ 1520 Its + 1520 Its = 4560 lts

TOTAL BANOS PRIVADOS: PB + 1ER PISO + 2DO PISO
1020 lts+ 2180 Its + 1020 Its = 4220 Its

TOTAL FINAL ALA DE TRATAMIENTOS: 8720 LTS DE USO DE AGUA DIARIO

ALA DE CONSULTAS Y ADMINISTRACION:

PLANTA BAJA:

Bafios publicos: Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 3 x 140 Its c/u= 420 lts
-Lavatorios:3 x 100 Its c¢/u= 300 lts

Bafios Privados:Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 10 x 140 lIts c/u= 1400 lts
-Lavatorios:16 x 100 Its c/u= 1600 Its

1ER PISO:

Bafios publicos: Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 3 x 140 lts c/u=420 lts
-Lavatorios:3 x 100 Its c/u= 300 lts

Bafos Privados:Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 5 x 140 Its c/u= 700 lts
-Lavatorios:12 x 100 lts c/u= 1200 lts

2DO PISO:

Bafios publicos: Cantidad x Consumo unitario
-lnodoros: 3 x 140 Its c/u= 420 Its
-Lavatorios:3 x 100 Its c/u= 300 lts

Bafos Privados:Cantidad x Consumo unitario
-Inodoros: 3 x 140 Its c/u= 420 Its
-Lavatorios:6 x 100 Its c/u= 600 lts

TOTAL BANOS PUBLICOS: PB + 1ER PISO + 2DO PISO
720 Its+ 720 Its + 720 Its = 2160 Its

TOTAL BANOS PRIVADOS: PB + 1ER PISO + 2DO PISO
3000 Its+ 1900 Its + 1020 Its = 5920 Its

TOTAL FINAL ALA DE TRATAMIENTOS: 8120 LTS DE USO DE AGUA DIARIO

LAPEZ, JOSE LUIS
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CENTRO ONCOLAGICO DE DiA

VALLEJOS, ROCIO
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