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Podriamos definir el cuerpo humano como una red que conecta diferentes sistemas de informacion. En occidente, en
la antigledad, asi como en distintas religiones, el ser humano es considerado un ente tripartito formado por el espiritu, la
mente y el cuerpo.

Si hacemos una analogia, podrias decir que también la arquitectura es una “red” o conjunto de principios que “conec-
ta" diferentes partes que finalmente tiene un resultado palpable. Continuando entonces con la analogia, dividiremos el
proyecto en las mismas fres partes que estd dividido el hombre. La parte inmaterial —-la mente y el espiritu- conformaran
la parte tedrica y la parte fisica y material —el cuerpo- serd el proyecto.
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ESPIRITU

Donde habita Dios. Da vida al alma.









DEFINICION

En medicina, el placebo es una sustancia administrada
cuya composicion no ofrece resultados curativos, pero que
puede producir un efecto terapéutico si el paciente la in-
giere convencido de que es un fadrmaco eficaz. A pesar de
gue posee las mismas caracteristicas de un medicamento
real (olor, color, sabor), esta estd hecha con productos iner-
tes gque no contienen ingredientes activos.

El efecto placebo es el causado por uno de estos medica-
mentos: El paciente se mejora, pues cree y confia en que
se le ha administrado un remedio real. Esto es a causa de
la estimulacién de una zona del cerebro, que tiene como
consecuencia la mejoria del paciente. Muchas veces este
efecto no se encuentra relacionado necesariamente con
un medicamento, sino que las condiciones en las que se
administre también afecta los resultados.

Si extrapolamos el término a la arquitectura, obtendriamos
resultados similares: la arquitectura placebo es entonces
capaz de "mejorar” la experiencia del usuario, cuando se
toman en cuenta determinados aspectos. El concepto de
entornos de sanaciéon sugiere que el entorno fisico de los
centros asistenciales puede marcar la diferencia en que tan
rdpido mejore un paciente dependiendo de las condicio-
nes en que este se desenvuelva.




MOTIVACION

A través del tiempo hemos podido constatar que la arqui-
tectura es capaz no solo de satisfacer las necesidades de
espacio del ser humano, sino que también tiene un efecto
psicolégico en el mismo.

Durante el proceso de recuperacion, las personas se encuen-
fran altfamente relacionadas con el ambiente que las rodea.
Estudios demuestran que la calidad de vida del paciente
puede mejorar o empeorar, dependiendo del ambiente en
el que reciba un tratamiento médico. Los espacios causan
un efecto tanto fisico como psicolégico en su usuario. Es por
esto que podriamos afirmar: "a mejor arquitectura, mejor
calidad de vida". Razén por la que una buena arquitectura
debe estar orientada a crear espacios de calidad tomando
en consideracion los factores que afectan su entorno con
el objetivo principal de mejorar la experiencia de su usuario.



JUSTIFICACION

Uno de los fines principales de la composicién es llevarnos a
una organizacion estructural de los distintos elementos que
infegran una obra. Estos responden a una serie de relacio-
nes enfre si que, conjugadas de manera adecuada nos ay-
duaria entonces a obtener una disposicion de espacios que
reuna las cualidades necesarias para que la obra pueda ser
agradable estética, funcional y perceptualmente.

La arquitectura no puede por si sola “curar” una enferme-
dad. Aun asi, no es menos cierto que el espacio en el que
se desenvuelva cobra tfanta importancia para su desarrollo
como la actitud del doctor que le atienda o la enfermera
qgue lo cuida. Actitudes que, a su vez, se encuentran condi-
cionadas con sentirse o no a gusto en su espacio de frabaijo.
La edificacion entonces pasa a ser un entorno de curacion
para el paciente y la familia, un ambiente de frabajo paralos
empleados, un ambiente de negocios para los proveedores
y un hito para el lugar en donde se encuentre. Entender que
esta distribucién afecta tanto fisica como emocionalmente
al usuario nos permitird crear ambientes que influyan de ma-
nera positiva en la evolucion del mismo.




OBJETIVOS

GENERAL

Entender a qué hace referencia el término "Arquitectura
placebo” y como, a raiz de este, crear espacios que propi-
cien la mejoria en la calidad de vida de su usuario.

ESPECIFICOS

e Estudiary entender la arquitectura placebo, conocer sus
principios y aplicarlos en un proyecto.

e Entender la arguitectura como un mecanismo capaz de
acelerar el proceso de recuperacion del paciente.

¢ Plantear aquellos elementos de la arquitectura que in-
tervienen dentro de la recuperacidén de un paciente y
cudles de estos pueden ser manejados en la tipologia a
disenar.

e Estudiar los requerimientos especificos de una arquitec-
tura hospitalaria para lograr una aproximacién esque-
mdtica de lo que seria el desarrollo de una "buena ar-
quitectura” en esta drea.



ALCANCES

Entender la relacién existente entre la arquitectura pla-
cebo vy la arquitectura hospitalaria.

Conocer los requerimientos y normativas de |la arquitec-
tura hospitalaria.

Desarrollar, a raiz de lo antes mencionado, un proyecto
dentro de la categoria de “arquitectura sanitaria” que
cumpla con las normas y requerimientos establecidos en
nuestro pais para la zona especifica en la que vaya a ser
emplazado.
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DEFINICION

Se conoce como cancerologia a la parte de la patologia
gue estudia el cdncer vy sus distintos tipos. Es también aso-
ciada con la oncologia, que es la especialidad médica
encargada del andlisis y el tfratamiento de tumores tanto
benignos como malignos.

Un centro oncolégico integral es una entidad que se en-
carga del tratamiento y estudio de esta rama especifica
de la medicina y de los pacientes que padecen estas con-
diciones. Este albergard un conjunto de dreas que buscan
no solo realizar tratamientos para el céncer, sino devolver al
paciente la condiciéon de “Ser humano” que muchas ve-
ces se pierde en nuestras clinicas y hospitales, ofreciéndoles
también un espacio donde puedan intercambiar vivencias
y experiencias, compartir y recrearse, de modo que el cen-
tro no sea solo un espacio clinico, sino también un espacio
habitable.




MOTIVACION

En RepuUblica Dominicana, el cdncer es el tercer causante
de muertes a nivel nacional. Por esto en nuestros dias la me-
dicina se encarga cada vez mds de realizar estudios que nos
ayuden a reducir el nUmero de vidas perdidas a causa de
esta enfermedad. Complementarla con una arquitectura
orientada al paciente y a su recuperacion, ayudaran gran-
demente a eficientizar los resultados obtenidos.

Estudios demuestran que las cualidades del espacio pueden
afectar de manera positiva o negativa la evolucién del pa-
ciente. Un ambiente optimo puede acelerar el proceso de
recuperacion, minimizar los costos en medicamentos y anal-
gésicos, asi como el tiempo que el paciente pueda durar
en el centro médico, es por esto que, al estudiar y entender
el comportamiento de estos espacios especializados, pode-
mos mejorar la calidad de vida del paciente antes, durante
y después de un procedimiento médico. Conocer el com-
portamiento de esta tipologia espacial nos ayudara a loca-
lizar las cualidades positivas y negativas de la misma, para
poder mejorar las primeras y cambiar y corregir estas Ultimas.

El desarrollo consciente de esta tipologia mejorard el pro-
néstico de recuperacién del paciente y simultdneamente
la calidad de vida de aquellos en fratamiento, si se crean
espacios donde se readlice actividades que permitan su in-
clusion en la sociedad relaciondndolos con las actividades
diarias realizadas por ellos -cocinar, leer, recrearse, etc-, y los
espacios necesarios para su recuperaciéon integral incluyen-
do a sus demds familiares en el fratamiento y permitiendo su
relacion con otras personas que padezcan la enfermedad.



JUSTIFICACION

En la arquitectura hospitalaria, la disposicién de los espacios
y las relaciones entre estos juegan un papel fundamental a
la hora de disenar y ofrecer confort y comodidad tanto al
paciente y sus familiares, como al médico y aquellos que lo
atienden.

Los pacientes que padecen cdncer tienen la particularidad
de que su estadia no es momentdneaq, sino que es constan-
te y repetitiva. Mientras el paciente padece la enfermedad,
debe acudir de manera rutinaria al centro y aun después
de mejorarse, debe continuar haciéndose chequeos cada
cierto fiempo. Por ello entendemos que la arquitectura que
albergue centros para tratamiento del cdncer no debe ser
una simple edificacion, sino que esta debe ser lo mds empd-
tica posible con sus usuarios.

Aungue existen varios institutos oncoldgicos, Republica Do-
minicana no cuenta con un centro que se ocupe no solo
de ofrecer tratamiento a los pacientes, sino que también se
generen espacios de recreacién y esparcimiento donde la
permanencia del paciente en el centro se convierta en una
terapia de recuperacion para el mismo.




OBJETIVOS

GENERAL

¢ Creacién de un Centro Oncoldgico Integral que al-
bergue dreas especializadas para el desarrollo de los
diferentes tratamientos, un nimero especifico de habi-
taciones, drea de psico-oncologia y espacios de con-
templaciéon y recreacion tanto abiertos como cerrados
para el disfrute del paciente.

ESPECIFICOS

e Estudiar los requerimientos especificos de una arquitec-
tura hospitalaria para lograr una aproximacién esque-
mdtica de lo que seria el desarrollo de una "buena ar-
quitectura” en esta drea.

e Visudlizar la importancia que han tenido los hospitales
desde siempre y qué papel juega el arquitecto ala hora
de mejorar el proceso evolutivo del paciente.

e Crear un centro especializado que responda a las nece-
sidades y caracteristicas propias de su usuario.



ALCANCES

Proyectar un centro oncoldgico en el que interactien
espacios abiertos y cerrados, como una forma de mejo-
rar la calidad de la estadia del paciente.

Realizar un anteproyecto que mejore y aproveche los
aspectos climdaticos propios de la zona en que se llevard
a cabo, hasta completar las plantas, elevaciones, sec-
ciones y modelo donde sea comprendida y apreciada
la edificacién que se quiere lograr.

Verificar los espacios atendiendo al criterio climdtico vy
operativo propios de las edificaciones de esta catego-
ria.

Utilizar las diferentes relaciones espaciales como forma
de mejorar la interaccién entre las distintas dreas del
centro oncoldgico, de modo que se encuentren diferen-
ciadas las distintas tipologias de dreas que forman parte
del conjunto.




Aligual que en la medicina, el método elegido para el desarrollo de la investigacién es el Método Hipotético-Deductivo.

El mismo consiste en plantear un problema a partir de casos particulares. A tfravés de un proceso de induccidon que lle-
ve a establecer una ley o conclusién general a partir de la observacién de hechos o casos particulares, este problema
remite a una teoria.

A partir del marco tedrico se plantea una hipdtesis y mediante el razonamiento deductivo se intenta validarla empirica-
mente.

Se pretende llevar el siguiente orden para asi llegar a validar la hipdtesis planteada:

Planteamiento del problema

Revisién y estudio bibliografico

Recoleccion de datos

Andlisis de los datos obtenidos

Conclusiones, interpretacion y generalizacién de resultados.
Aplicacién de los datos recopilados en un proyecto.

SARSAE S S
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MENTE

Potencia intelectual del espiritu.
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El término "“Efecto placebo” fue utilizado por pri-
mera vez para 1955 por el anestesista Henry K. Bel-

cher. Este es, naturalmente, el efecto producido a
raiz de la administraciéon de un placebo.

Se trata de un fendmeno en el que los sinfomas
de un paciente mejoran a raiz del uso de una sus-
tancia inerte, que no posee componentes reales
que ayuden a erradicar la enfermedad.

El placebo puede definirse como “una sustancia
que, sin efectos directamente relacionados con
el tratamiento de los sinfomas de la enfermedad,
produce algun efecto curativo en el enfermo si
este la recibe convencido de que posee real-
mente tal accion”.’

Aun asi, hasta donde nos curamos por la ingesta
del fédrmaco y hasta donde por el efecto subjeti-
vo que crea el médico en nosotros no estd muy
claro.

Una de las caracteristicas mds interesantes de
este efecto es que no siempre estd relacionado
con el consumo de algun medicamento, sino que
en ocasiones, el ambiente y la actitud con que se
médica puede producir efectos sobre la curacion
del paciente.




Un estudio publicado por la revista de investiga-
cién médica “The Lancet” en el 2011 afirma que
no existe "un solo efecto placebo”, sino varios
mecanismos de curacién a través del mismo.
Hay dos “tipos” que han sido hasta el momento
los mds documentados y aceptados:

 Relativo a las expectativas, la sugestion:
creer que algo nos puede mejorar suele te-
ner efectos paliativos.

e En el segundo caso, si un estimulo es vincula-
do a un medicamento, este puede adquirir
ciertos efectos del mismo. Mediante esto se
ha demostrado que el cuerpo puede produ-
cir determinadas respuestas ante una sustan-
cia, ambiente o situacion sin un efecto cura-
tivo real.

Existen también los mecanismos neurobioldgicos.
El mismo estudio afirma que se ha demostrado
que las transformaciones producidas en el cere-
bro por una sustancia placebo son semejantes a
los que provocan las drogas opidceas.



5COMO FUNCIONA EN EL CEREBRO?

Q)

Este efecto se produce principalmente en el “Nucleo de Accumbens”, que es donde el ser humano experimenta los
senfimientos de placer y recompensa.

Al estudiar el cerebro bajo neuroimagen se observa que el efecto placebo desactiva partes del cerebro dedicada a
sentir dolor, como el tdlamo, la insula y la corteza somatosensorial. Se ha comprobado también que los placebos son
capaces de enviar una respuesta que se transmite a través de la médula espinal y que actua sobre una sustancia gris
periacueductal —cuya funcién bdsica es reducir el dolor excesivo-. El placebo también actua sobre las amigdalas —que
son las encargadas de mitigar la ansiedad- y sobre el cortex pre-frontal (cuya funcidn principal es "“/a coordinacion de
pensamientos y acciones de acuerdo con metas internas'?, provocando una “mayor regulacion de opidceos naturales
en todo el cuerpo™.

Con los placebos, la reduccion del dolor se produce gracias a la liberaciéon de endorfinas, que es uno de los “fdrmacos”
que produce el cerebro. Estas producen un estado de bienestar, alivian el dolor y son semejantes a la morfina o la heroi-
na. Por esto, con el paso de los anos y tras incontables estudios, se ha demostrado que el efecto placebo no es magia,
sino el resultado de la guimica neuronal que recién se conoce. Lo interesante de todo esto es que estd demostrado que
la manera en que nos sentimos depende en gran medida de como anticipamos que nos vamos a sentir.

(X
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El término “Arquitectura Placebo” empezd a ser utilizado por el arquitecto Charles Jencks para referirse al efecto curativo
que puede producir el entorno en el que se desenvuelva un paciente. Cuando su esposa Maggie, también arquitecta
y paisqgjista, fue diagnosticada con cdncer en 1988 vy sin esperanzas de recuperacién, ambos crearon la “Fundaciéon
Maggie"” para el cuidado de pacientes con cdncer. Estd se encarga de la creacion de “Centros Maggie” alrededor del

mundo bajo el concepto de que nuestro entorno afecta la manera en que nos sentimos. Tanto Jencks como Maggie
confiaban -y el aun él lo hace- en el poder del disefio y el “Efecto Placebo” de la arquitectura.

Jencks afirma que la arquitectura y el arte en si mismos no pueden curar una enfermedad, pero estos pueden cambiar
la actividad y el cardcter de una institucién. Sugiere que si un ambiente es disenado en consideracién con su “ethos”,
ambos trabajaran mano a mano para crear un ambiente que afecte a su usuario de manera positiva.

Inicialmente se creia que un placebo trabaja
desde la creencia del paciente, aun siendo
un falso medicamento. Desde 1950, gracias al
trabajo de Henry Beecher, la comunidad cien-
tifica ha tomado los placebos muy en serio. Es-
fudios han demostrado que en muchos casos,
los placebos trabajan muy bien. Daniel Moer-
man, doctor y especialista en placebos, sena-
la que estos no dependen Unicamente de la
creencia del paciente, sino que estos se ven
condicionados a su vez por factores del entor-
no. Jencks clasifica el efecto placebo que un
edificio puede tener en su usuario bajo fres cao-
tegorias: El “"Efecto Estilo”, el “Efecto Cultural” y
el "Efecto del médico/ cuidador”.
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Efecto médico/cuidador. Jencks afiirma que, de todas, esta es la variable
mds importante. Gran parte de la eficacia del tratamiento aplicado a una
persona depende de la actitud del doctor. Y en cierto modo, la comodidad
de un doctor , que en este caso es un empleado, en su lugar de trabagjo, va
a determinar de cierta forma la actitud que este tenga frente a un paciente.
Mientras mds convencido esté este de que un medicamento va a funcionar,
mds probabilidades existen de que esto asi suceda.

Efecto Cultura. Algunos psicdlogos creen que el efecto placebo tiene algo
qgue ver con lo que ocurre en la mente de cada paciente de manera indi-
vidual. Aungue esto no es del todo falso, bien es cierto que se queda cortfo.
Moerman afirma que la respuesta a los placebos es muy variable en las di-
ferentes culturas. Alemanes con ulceras, por ejemplo, responden el doble a
placebos que el resto del mundo.

El Efecto Estilo. Moerman muestra en uno de sus libros, que personas que fo-
man sus placebos adecuadamente y a fiempo obtienen mejores resultados
gue aguellas que lo toman de manera irregular. Muestra también que las
inyecciones funcionan mejor que las pildoras y que las pastillas azules produ-
cen mejores efectos que las rojas.

Estas implicaciones son bastante obvias para la arquitectura. El estilo importa,
la imagen y la concepcion importan. Y estas pueden tener tanto un efecto
positivo como negativo en su usuario.



Estas tres categorias nos arrojan un dato conclusivo: una de las caracteristi-
cas de relevancia para la curacion del paciente es la interaccion entre es-
fos y sus cuidadores, que debe estar apoyada por una buena arquitectura.
En la arquitectura sanitaria, los arquitectos necesitan disenar espacios que
muestren consideracion tanto para los doctores y el personal, como para los
pacientes y sus familiares y acompanantes. Por lo tanto, crear un ambiente
en donde el personal quiere trabajar, especialmente en esta rama de la ar-
quitectura, es tan importante como crear espacios en los que los pacientes
se sientan lo suficientemente relajados como para tener el estado de dnimo
adecuado para luchar contra su enfermedad.

La buena arquitectura puede hacer la diferencia cuando por su concepcidn
es capaz de ayudar a conjugar los elementos antes mencionados:

* Ofrece un ambiente de trabajo agradable para los doctores, cuidadores
y el personal en sentido general, de modo que estos se sientan a gusto y
conformes, para ofrecer asi un mejor servicio.

e Respetay potencia las caracteristicas de su entorno, tomando en consi-
deracion aspectos culturales y costumbres de la regién.

e Cuida los detalles, la funcionalidad y la estética al momento de su con-
cepcion.

Podriamos resumir la arquitectura placebo con una frase de Jencks:

“La buena arquitectura dice al equipo ‘Nos importas, y para demostrarlo, hemos prestado mds atencién e invertido mds
dinero en fi. La inspiracion importa y puede cambiar las cosas. No te rindas.’



PRINCIPIOS DE LA
ARQUITECTURA PLACEBO

Aungue esto no es una regla matemdatica, Emily
Borrett en su disertacion “"Centros Maggie: Arqui-
tectura y curacién” plantea tres principios en los
gue estos centros, concebidos bajo el término de
arquitectura placebo, estdn fundamentados.

Domesticidad

Las edificaciones deben concebirse buscando
qgue el usuario se sienta “Ycomo en casa”, tanto
en su escala como en su funcionalidad: Se debe
lograr que el usuario se sienta apropiado de su
entorno.

Privacidad

La edificacion debe contemplar espacios donde
el usuario sea capaz de “aislarse”, donde este no
se sienta invadido.

Conexion con la naturaleza

Mds de un estudio demuestra que el uso de es-
pacios verdes, tanto dentro como fuera de la
edificaciéon, ayudan notablemente a mejorar la
percepcion que el usuario tiene del mismo, y a su
vez, la forma en que este se siente.
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Uno de los campos de la arquitectura donde el orden del proceso creativo y
las pautas seguidas para el desarrollo del mismo juega un papel fundamental
es en las edificaciones de cardcter hospitalario.

La arquitectura sanitaria u hospitalaria no es mds que aquella que se encar-
ga de disenar y crear edificaciones cuya funcidén es solucionar problemas de
salud. Esta arquitectura se encuentra fundamentalmente orientada a buscar
el bienestar, la comodidad y una mejor evolucion del paciente.

Un hospital es un tipo de edificacidon que busca prestar a su usuario asistencia
sanitaria de buena calidad. Si bien en la antigiedad, los hospitales no eran
mds que un “almacén de enfermos”, en nuestros dias estos han pasado a
ser uno de los edificios mds complejos, donde imperan diferentes servicios y
sistemas de instalaciones que fienen como objetivo mejorar el funcionamien-
to de estos. Las instituciones de salud deben brindar multiples servicios a la
comunidad, entre los que podemos citar:

e Cuidado médico- social de los habitantes.

e Guiar, formar y orientar al personal que va a laborar.
* Investigacion cientifica.

e Brindar educaciéon sanitaria a la comunidad.



A.W. Waterhouse. 1903. Hospital Universitario de Londres. Modelo pabellonado.

No son muchas las referencias histéricas que podemos encontrar de los hospitales en los tratados de arquitectura, pues
estos no han representado cambios morfoldgicos significativos en su composicion ni edificios donde fuera posible realizar
experimentaciones arquitectdnicas.

Entre los siglos XVIy XVIII el modelo general utilizado para la concepcidn de estos edificios era el “estrellado”, propuesto
por Antoine Petit y que mds adelante fue recogido por Benito Bails en su tratado “De Arquitectura Civil". Este indica que
los edificios hospitalarios disenados bajo este modelo daban mayor intimidad y agilidad en las atenciones. Bails traza
pautas gue aun en nuestros dias deben ser consideradas a la hora de disefiar, 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
aguaq, facil impieza, etc.

Para este mismo siglo, surge en Inglaterra ofro tipo de hospitales: El modelo pabellonario. En este, John Howard propone
la divisién del hospital en pabellones para obtener asi mds ventilacion e independencia y asi poder segregar cada pa-
bellbn de acuerdo a las enfermedades que alli se tratardn. Estos estdn dispuesto a lo largo de un corredor que funciona

iloo ije, distribuidos en una sola planta.



Para los anos 50 se crean “hospitales verticales” como consecuencia de la centralizacidn de los servicios de diagndstico
y de 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 hospitalizacién en la parte superior del edificio, modelo usado de manera recurrente

en nuestro pais.

Hoy en dia la arquitectura hospitalaria tiene que tomar en cuenta otros aspectos. Es de vital importancia la creacién de
espacios abiertos (zonas ajardinadas, patios internos), que conecten no solo al paciente con el medio natural sino tam-
bién espacios de relacion con una naturaleza distinta a la que estamos acostumbrados.

Debemos entonces entender un hospital como una ciudad compuesta de multiples detalles (constructivos, tecnolégi-

cos, funcionales, de confort, etc.) donde su
eficiencia debe entenderse como el resulta-
do 6ptimo de un conjunto y no de sus par-
tes, como un ente tanto asistencial como
arquitecténico donde debe crearse una in-
tegracion de los diferentes componentes del
mismo: las dreas clinicas, los sistemas de or-
ganizacién, sistemas de informacién, flujos y
niveles de relacion entre las diferentes unida-
des del hospital.

Ofro aspecto que debemos considerar es que
en los Ultimos anos, la tecnologia en el sector
salud ha avanzado de manera sorprenden-
te, lo que nos indica que esto solo continuard
incrementdndose, por lo que la edificacién
debe ser capaz de adaptarse con el fiempo.

B Medicina

B Gineco - Obstetra y cirugia

B Pediatria
BB Servicios

maak| onb L

1930. Hospital Universitario de Maracaibo.

Areas generales del hospital






IMPORTANCIA
DEL DESARROLLO DE LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

En nuestros dias, la arquitectura hospitalaria ha cam-
biado su enfoque meramente funcionalista y esta se
enfoca también en cémo se perciben los espacios y
las formas en que se enlazan e intferconectan. Lograr
una clara relacion espacial entre los servicios médicos
es fundamental a la hora de disefiar una edificacion
sanitaria.

A pesar de esto, hay que tomar en cuenta que a la
hora de disenar un hospital su funcionamiento tiene un
papel crucial en este, es decir, puede que ofros aspec-
tos de cardcter arquitecténico se vean subordinados.
Esto ocurre debido a que las funciones propias de un
centro hospitalario exigen un espacio especifico en el
que serdn readlizadas y este puede muchas veces no
dar lugar a concesiones que no sean meramente fun-
cionales.

En una edificacion de cardcter sanitario, los servicios
bdsicos como la luz, ventilacién, temperatura, etc. De-
ben resolverse de la mejor manera posible con el ob-
jetivo de mejorar no solo la estancia del paciente, sino
también el rendimiento de aquellos que alli laboran de
modo que el tfrabajo no les resulte pesado y puedan
asi brindar un mejor servicio. La calidad ambiental en
senfido general predispone de manera positiva a los
enfermos, sus acompanantes y el personal.

Los materiales, las buenas terminaciones, las formas,
el color y las texturas magnifican la valia de los espa-
cios, evitando que estos pasen desapercibidos bajo la
bUsqueda de que estos puedan ser faciimente identi-
ficados. Asi mismo, aspectos como la ergonomia vy la
higiene deben tomarse en cuenta a la hora de tomar
cualguier decisidén en el proyecto.

(2



CLASIFICACION DE LOS
PROYECTOS HOSPITALARIOS

En cuanto al disefo de la edificacion y tomando en cuenta la evolucidn que han tenido a través del tiempo, podemos

clasificar los proyectos hospitalarios en:

PABELLONADO

Toma como referencia el modelo francés estrellado, popu-
lar enlos S. XVIIl 'y XIX que consiste en lograr un aislamiento
sanitario y social. Su tipologia planteaba pabellones que
eran separados por patios o jardines y los servicios de apo-
yo se encontraban descentralizados.

‘ - i e
Pabellon fipico. Hospital Carver. Washington. 1864.

e0e

MONOBLOCK

Esta fipologia surge en el S. XX como consecuencia del
desarrollo del hormigdén armado y el acero, el uso de la
electricidad, el empleo del ascensor y otras tecnologias
caracteristicas de la arquitectura de la época. Estas edifi-
caciones, extendidas en altura, cuentan con apoyos cen-
fralizados y servicios intermedios.

r-r =1
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Hospital de la 5ta Avenida. Nueva York. 1920.



SISTEMATICO

Plantea que este tipo de proyectos deber ser indetermi-
nado. El hospital deja de ser solo un prestador de servicios
aislados y pasa a desarrollar los cuidados progresivos en
su superficie, que ya no estd preconcebida, sino que se
ha vuelto mds flexible, la circulacion forma parte esencial
de su desarrollo y se crean dos tipos: La publica, para el
usuario en general, y la técnica, a la que no todos fienen
acceso.

HUMANIZACION ESPECIAL

Se centra en la calidad de la atencidén médica que se le
brinda al paciente. La busqueda de la comodidad vy el
confort es el motor de su desarrollo. Debido a los avances
tecnoldgicos, se presenta la necesidad de crear espacios
humanizados que abarguen tanto al usuario como a su en-
torno.

TIPOLOGIA DE CLAUSTRO

Esta tipologia surgio durante las guerras medievales eu-
ropeas bajo el concepto de que la recuperacién de los
soldados era mds rdpida si se encontraban en una tienda
con buena ventilacion. De esta teoria surge esta nueva
tipologia, que consiste en grupos de sala separadas por
un patio en donde solia encontrarse el templo. Esta cuali-
dad dotaba a las salas de buena ventilacion, aislamiento
y buena iluminacion

Hospital General. Madrid

BLOQUE BASAMENTO

Apdrece en los anos cincuenta. Esta tfipologia, conocida
también como "torre y basamento”, coloca las dreas de
hospitalizacién en las plantas superiores, dejando los dos o
fres primeros niveles para los servicios generales. Esta se en-
cuentra aun vigente, en especial en las clinicas y centros
privados como consecuencia de la falta de terreno. Es por
esto que muchas veces se hace dificil la expansidon de este
tipo de edificaciones y la circulacidn vertical, que tiende a
acarrear problemas.

HOSPITAL HORIZONTAL

Esta tipologia plantea la concepcidn de edificios hospita-
larios de menor altura, de modo que se incrementen las
relaciones y los desplazamientos horizontales.

Busca también maximizar el uso del espacio para asi apro-
vechar la ventilacién natural y la iluminacion y lograr una
concepcion del espacio abierto.

Se plantea un mdximo de tres niveles en donde la planta
baja busca reunir los servicios ambulatorios y las zonas de
servicios. Las plantas altas alberga las dreas de docencia
y hospitalizacioén. Para esto, debe disponerse de un amplio
terreno con una topografia poco accidentada.

Hospital Sant Joan de Reus. Espana
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“"Creo que la arquitectura es un deber civico que se relaciona con la humanidad, un
deber social que afecta a la sociedad y un deber ético, ya que representa los valores

relacionados con la forma en que vivimos”.

-Mario Botta-
(e



CLASIFICACION DE LOS

De acuerdo a su administracion:

HOSPITALES PUBLICOS

En este establecimiento se ofrecen servicios de cardcter sanitario de manera gratuita o a un bajo costo, dependiendo

del grado de complejidad de la asistencia.

HOSPITALES PRIVADOS

También conocidos como clinicas, estas instituciones de cardcter privado brindan servicios de salud tanto general como
de especialidades, de acuerdo a su edificacién y las decisiones propias de el/ los duenos. Estas pueden o no prestar,
servicios tales como urgencias, servicio de consultas, internamiento, cirugias, etc., y pueden o no dedicarse a una sola
especialidad. El nUmero de pacientes al que prestard servicios serd determinado por su junta directiva.

De acuerdo a su complejidad:

CENTRO MEDICO

Atiende pacientes en especialidades tales como neurologia, insectologia, nefrologia y neumologia.

CENTRO DE SALUD

También conocidos como centros de atencién primaria, es como su nombre indica la edificacién donde se ofrece aten-
cién hacia pacientes que requieren un primer nivel de atencién médica.

CLINICA

Son unidades pequenas que brindan servicios médicos bdsicos, como medicina general, preventiva y curativa, labora-

torios y emergencia. Estdn situados en lugares cuya poblacion excede los 10,000 habitantes.




HOSPITALES

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

No cuenta con todas las especialidades bdsicas, sino que este tiene servicios de referencia nacional dedicados a un

nUmero especifico y restringido de especialidades médicas. Estos no actian como hospitales generales de zona.

HOSPITAL GENERAL

En estos hospitales se atienden pacientes pertenecientes a las 4 especialidades bdsicas: cirugia general, pediatria, gine-
cologia y obstetricia y medicina interna. También alberga otras especialidades que sirven como complemento a estas
como: urgencias, hospitalizacién y consultas.

El “Reglamento General de Hospitales de la RepUblica Dominicana” en su Articulo 6, clasifica los hospitales generales de
acuerdo a su tipo y grado de accidn en:

Son aquellos hospitales que tienen un drea de influencia definida, es decir,
HOSPITAL DE ZONA que todos los hospitales generales son hospitales de zona. Estos prestan asis-
tencia a una poblacién inferior a los 50,000 habitantes.

HOSPITAL CON SERVICIOS DE REFE- Estos hqsplfoles no solo actuan como hospital de zOna para un area deferm!—
nada, sino que tienen cobertura para una poblacion de hasta 250,000 habi
RENCIA ZONAL ol

HOSPITAL CON SERVICIOS DE REFE- Ademos_clje oc‘rL_Jo_r como hospi‘rql de zonay servicios de referencia zonal, fie-
ne también servicios de referencia nacional y presta cobertura a una pobla-
RENCIA NACIONAL cion de mds de 250,000 habitantes.




El uso de estudios previamente realizados para crear entornos de
apoyo y sanacién se denominan “Disenos basados en la eviden-
cia”. Estos, basados en su equivalente médico, la medicina ba-
sada en la evidencia promueve la orientacion de las decisiones
de diseno por la evidencia cientifica con el objetivo de promo-
verla salud y el bienestar de los pacientes. Por ejemplo, el uso del
“diseno basado en la evidencia” en ambientes para el cuidado
de la salud pueden afectar los resultados relacionados a la salud
tales como duracion en la estancia, la ingesta de medicamen-
tos, el dolor, el estrés, la excitacion, el estado de dnimo, etc. Estas
variables se consideran medidas de resultados relevantes en la
evaluacién de los efectos del ambiente de salud fisica.

Un ejemplo probado en diseno basado en la evidencia es el es-
trés. El estrés puede desencadenar en mds dolor y en una recu-
peracién mds lenta, pero también impacta el sistema inmunolé-
gico. El estrés muchas veces puede ser desencadenado por el
entorno en que vivimos. La amplitud de muchas estadisticas que
muestran como se puede empezar a disenar enftornos saluda-
bles, son razones vdlidas para comenzar a disenar espacios que
reduzcan el estrés y espacios que promuevan la relajaciéon vy el
confort fanto de los pacientes como de los visitantes, familiares
y el personal.
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DISE O BASADO EN LA EVIDENCIA
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Una encuesta realizada a 230 sobre el concepto de Arquitectura Placebo y el poder de la arquitectura para ayudar en
la evolucién de una enfermedad arrojo los siguientes resultados:

m1519 m20-24 wm25-30 m3l-+ m Arquitectura  mMédicina mPsicologia  mOtros

EDAD OCUPACION/ ESTUDIOS QUE REALIZA
¢ Cree usted en el poder de la mente ¢Cree usted que el uso de placebos ¢Cree usted que los placebos pue-
para curar ciertas enfermedades? es recomendable en el fratamiento den aliviar ciertos sintomas en pa-
de ciertas enfermedades? cientes con cancer?

m3i mNo uSi mNo m uSi mNo m




¢Considera usted que una buena ¢Considera que una edificacion de

¢Considera usted que la calidad del arquitectura (un ambiente donde el buena caliad, sumada a un ambiente
espacio en el que se encuentra un individuo se sienta a gusto) puede acogedor, puede generar una espe-
paciente puede afectar el desarrollo mejorar la caliad de vida de los pa- cie de “efecto placebo” en ciertos
de su enfermedad? cientes con cdncer? pacientes?
uSi mNo m mSi mNo m uSi mNo m

¢Cree usted que el contacto conla
naturaleza puede mejorar la calidad
de vida de ciertos pacientes?

uSi mNo m

Es posible deducir, a través de la encuesta realizada, que las personas, indepen-
dientemente de su edad u ocupacion, o si esta se relaciona con las dos ramas
fratadas de manera principal (medicina y arquitectura), creen en el poder tan-
to de la arquitectura como de la mente para influenciar, acompanado de los
tratamientos de lugar, a la evolucion positiva o negativa de una enfermedad.
Entienden, a su vez, que son de vital importancia los elementos naturales a la
hora de desarrollar una arqguitectura que busque, prinicipalmente, mejorar la
calidad de la estadia de su usuario.




DISENO QUE AFECTA EL
BIENESTAR DEL PACIENTE

Las personas hospitalizadas experimentan un considerable nivel de estrés. Aparte del dolor y los demds presiones asocia-
das a la enfermedad, un mayor nivel de estrés 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 estrés.

El punto de inicio para una teoria sobre el disefo basado en la evidencia es el bien documentado hecho de que la ma-
yoria de los pacientes, mientras estdn en un centro de salud, experimentan una cantidad de estrés considerable, que se
manifiesta de diferentes formas en cada paciente pero que de manera comun trabaja en contra de su bienestar:

¢ Psicolégicamente, el estrés se manifiesta como impotencia y otros sentimientos tales como ansiedad y depresidén.

¢ Fisicamente, el estrés envuelve cambios en el sistema sanguineo, expresado a través de medidas tales como el au-
mento en la presidon arterial o altos niveles de circulacion de la hormona del estrés. Un creciente niUmero de investi-
gaciones han mostrado que los efectos fisicos del estrés pueden incluir la reduccion del funcionamiento del sistema
inmunolégico.

¢ En cuanto al comportamiento, el estrés estd asociado con una amplia variedad de reacciones que afectan nega-
tivamente la recuperacién del paciente tales como arrebato verbal, aislamiento social, falta de sueno, abuso del
alcohol, y el incumplimiento de los regimenes de medicamentos.

Todas las manifestaciones pueden presentarse no solo en los pacientes, sino también en los familiares de estos, los que
visitan los centros de salud y las personas que laboran en ellos.

Para promover el bienestar, es fundamentalmente importante que el ambiente en el que se desenvuelva un paciente
este disenado para que este pueda contrarrestar el estrés. Ademds, el entorno debe estar disefado para facilitar el ac-
ceso Yy la exposicion a los elementos fisicos y situaciones sociales que los estudios cientificos sugieren pueden tener efecto
terapéutico para la disminucién del estrés.

Investigaciones realizadas en este campo de estudio y como punto de partida para los disenadores muestran que los
ambientes en los centros de salud ayudaran a enfrentar el estrés y promover el bienestar si estdn disenados para proveer:

1. Sentido de conftrol respecto al entorno fisico y social.

2. Acceso al apoyo social y emocional.
3. Acceso a distracciones positivas en el entorno que lo rodea.

G20
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SENTIDO DE CONTROL

Un buen nimero de estudios ha arrojado que para diversos grupos vy situa-
ciones, el senfido de control que el usuario fenga sobre estas es un aspecto
importante que influye en los niveles de estrés y bienestar (Steptoe y Appeler,
1989). Las evidencias revelan que los seres humanos tienen una gran nece-
sidad de control y una necesidad de sentirse autosuficiente con relacién a
distintos espacios vy situaciones. Diversos estudios han demostrado que la fal-
ta de control estd asociada a un nUmero de consecuencias negativas como
depresion, pasividad, aumento en la presidn sanguinea y reduccion del fun-
cionamiento del sistema inmunoldgico. Las situaciones o condiciones que
son incontrolables usualmente son aversivas y estresantes.

Una constante encontrada en los estudios relaciones al estrés es que, si el
individuo tiene un sentido de control con respecto a un posible agente es-
tresante, el efecto negativo del mismo se reduce drdsticamente y puede,
incluso, quedar eliminado.

En los ambientes de curacién la falta de control es un problema persistente
gue incrementa los niveles de estrés y contrarresta el bienestar del usuario.
Los pacientes estdn expuestos a dos fuentes principales de estrés: la enferme-
dady el entorno fisico y social.

La enfermedad trae consigo una serie de desafios y problemas que son sig-
nificativamente estresantes en parte porque son inconfrolables. Al mismo
fiempo, el sentido de control del paciente puede verse reducido por los es-
tablecimientos de salud que son, a menudo, confusos a la hora de senalar o
indicar un lugar, invaden la privacidad y obstaculizan el acceso a los usuarios
a aspectos como la luz y la temperatura. Adicional a los pacientes, las en-
fermeras y otros trabajadores de los centros de salud experimentan estrés y
usualmente se desaniman pues su frabajo estd caracterizado por un bajo
nivel de control y un gran nivel de responsabilidad.

Tanto si el afectado es un empleado, paciente o visitante, el estrés derivado
de la falta de control puede ser mitigado por el disefio de apoyo psicolégico,
que se da mediante estrategias que promueven el sentido de confrol, tales
como:

* Creacién de jardines o dreas de recreo que puedan ser utilizados por los
pacientes.

* Una configuracion en el drea de enfermeria que permita al staff compartir
intereses comunes y dficciones.

+ Areas de descanso para el personal.



SOPORTE SOCIAL



Los pacientes demuestran importantes beneficios cuando fienen contacto
frecuente o prolongado con familiares y amigos que le demuestran apoyo.
Muchos estudios en el campo del comportamiento médico y la psicologia
clinica han encontrado en ambientes sanitarios y no sanitarios que individuos
con un alto nivel de apoyo social, comparados con aguellos con poco apo-
yo, experimentan menos estrés y mds altos niveles de mejoria. Por ejemplo,
empleados con posiciones muy demandantes que fienen familias o amigos
gue lo apoyan presentan menos estrés que personas con trabajos similares
pero con poco apoyo social. Existe relacién entre el bajo apoyo social y ma-
yores niveles de dolor y menos indicadores favorables de mejoria. El hecho
de que el apoyo social haya sido encontrado tantas veces como un factor
importante para contrarrestar el estrés y promover el bienestar sugiere que
deben ser incluidos en la teoria sobre el disefo para la reduccidn del estrés.

A pesar de esto, solo unos pocos estudios han examinado como los disenos
de los centros de salud pueden facilitar o impedir acceso al apoyo social.
Estos estudios tipicamente han estudiado como la disposicion del mobiliario
afecta la interaccidon social entre pacientes.

Algunos estudios han relacionado el incremento de la interaccién social con
algunos indicadores de bienestar en los pacientes como el estado de alerta.
Otros han demostrado que el incremento en la interaccién social durante
periodos prolongados también manifiesta cambios positivos en aquellos in-
dicadores psicolégicos que muestran bienestar y ciertos comportamientos
relativos a la buena salud.

A pesar de las lagunas en las investigaciones en centros de salud, lo encon-
frado sobre beneficios de salud en el apoyo social para otros tipos de contex-
fo son tan convincentes que parece estar ya justificado asumir que el diseno
de centros de salud que contengan medios que faciliten la interaccién social
tiende a reducir el estrés y promover una mejoria mas réapida. Algunos ejem-
plos sobre estas estrategias son:

¢ Acomodar convenientemente a los familiares para que puedan pasar la
noche.

» Disefiar salas de visitantes confortables con asientos méviles para permitir
que amigos y familiares se apoyen entre si.

* Crear jardines exteriores o dreas de descanso que promuevan la interac-
cion paciente- visitante.



DISTRACCIONES POSITIVAS EN EL AMBIENTE FISICO

Investigaciones en psicologia ambiental sugieren que el bienestar humano usualmente se fomenta cuando el entorno
fisico que lo rodea provee un grado moderado de estimulacién positiva. Si el nivel de estimulacion es muy alto debido
a los diferentes sonidos, la intensidad luminosa, colores muy brillantes y otros elementos ambientales, el cumulo de estos
puede causar situaciones de estrés para el paciente. Ademds, cuando no hay estimulacién o distraccién positiva, los
pacientes suelen enfocarse en sus propios miedos y pensamientos negativos, que pueden eventualmente aumentar el
estrés.

El concepto de distracciéon positiva implica que aparte del nivel de estimulacion en si, algunos tipos de elementos am-
bientales son especialmente importantes a la hora de reducir el estrés en los pacientes y promover el bienestar. Una
distraccidén positiva, por ejemplo, es un ambiente unido a un elemento que estimula sentimientos positivos, mantienen la
atencién y el interés sin incomodar o alterar al individuo y, ademds, puede eliminar o reducir pensamientos negativos.

Resultados de un niUmero creciente de estudios indican que las respuestas a distracciones positivas también envuelven
cambios positivos a través de diferentes sistemas psicoldgicos.

En anos recientes, teorias propuestas por autores en diferentes campos tienden a converger al sostener que una combi-
nacioén de influencias bioldgicas y evolucionarias, asi como los efectos causados por condiciones culturales son respon-
sables de las respuestas humanas a elementos como drboles, agua y caras felices. Una premisa mostrada por la mayoria
de los autores es que el largo desarrollo evolutivo en los seres humanos en ambientes sociales y naturales ha dejado su
marca en nuestra especie en forma de una predisposicidon implicita a prestar atencion y responder de manera positiva a
estos tipos de elementos especificos.



LA NATURALEZA COMO UNA DISTRACCION POSITIVA

Aunque la percepcién de la naturaleza es multisensorial y envuelve respuestas a sonidos y olores al igual que al contenido
visual, los estudios realizados solo estdn enfocados en contemplar la naturaleza. Historicamente, un tema que corre al-
rededor de esta creencia es la nocidén de que si los individuos estdn estresados, ver entornos naturales tendrd influencias
reductoras de estrés, mientras que visuales urbanas o de edificaciones tienden a impedir la recuperacion si carecen de
elementos naturales como vegetacién y agua. De modo que, el ser humano moderno puede tener una preparacién
bioldgica para adquirir rdpidamente y con facilidad respuestas reductoras de estrés hacia entornos o contenido natural,
pero no tienen preparacidén para ambientes urbanos.

En este aspecto, algunos estudios realizados en hospitales y prisiones sugieren que una exposicion prolongada a una ven-
tana con vista a la naturaleza puede tener importantes beneficios para la salud. Pacientes con la vista hacia la naturale-
za mostraron estancias post-operativas mds cortas, tenian menores comentarios negativos en las notas de las enfermeras
y tendian a presentar menores complicaciones post-quirdrgicas como dolores de cabeza o nauseas.




ELEMENTOS QUE AFECTAN LA
RECUPERACION DEL PACIENTE

Algunos estudios han presentado ciertos elementos que afectan de manera directa el desarrollo del paciente y que es-
tdan relacionados con la arquitectura.

VENTANAS VS. NO VENTANAS

Estudios en las unidades de cuidados infensivos sugieren que la falta de ventanas puede afectar de manera negativa al
paciente. Esta carencia estd asociada con mayores niveles de ansiedad, depresidon y delirio comparado con las tasas
en unidades con ventanas. Las evidencias indican que los pacientes con cuidados constantes consideran las ventanas
muy importantes, y asignan un valor elevado a las vistas naturales, como ya hemos mencionado.

Con respecto al personal, muchos estudios alrededor de diferentes estancias de frabajo han enconfrado que los em-
pleados, asi como los pacientes, le dan una gran importancia a tener ventanas y las vistas naturales son las preferidas.
Ademds, los empleados con vistas hacia la naturaleza presentan menos estrés, reportan una mejor salud y mds altos
niveles de satisfacciéon en el trabajo, comparado con aquellos grupos que carecen de ventanas.

HABITACIONES SOLEADAS

Dos estudios realizados en un hospital en Canadd plantean la posibilidad de que los pacientes en habitaciones que per-
mitan ver el sol en lugar de una vista con un paisaje nublado o mondtono, estdin vinculados a resultados mds favorables
(Beauchemin and Hays, 1996, 1998). El primer estudio encontré que los pacientes hospitalizados por depresiones severas
tenian menores estadias si eran asignados a una habitacion soleada en lugar de a una que no lo fuera. Respecto al per-
sonal, los estudios indican que los empleados también prefieren ventanas hacia lugares iluminados por el sol por encima
de aquellos que solo muestran nubes.

Por ofro lado, estudios proponen que los pacientes en habitaciones doble se quejan frecuentemente sobre sus compao-
neros de cuarto si tienen una personalidad incompatible, invaden la privacidad o afectan el sueno. Los defensores de
las habitaciones individuales afirman que la incompatibilidad entre personas de una misma habitacidn suele tener costos
de cambios de habitacidon que afectan y destruyen el costo inicial de crear habitaciones dobles.




COLACION DE MUEBLES

Un nUmero de estudios se ha encargado de investigar como la disposiciéon del mobiliario en entornos sanitarios pueden
influenciar la interacciéon social y los comportamientos alimentarios en los pacientes. Melin and Gotestam encontraron
que al cambiar de manera apropiada el mobiliario era posible mejorar los comportamientos alimentarios de algunos
pacientes. Estudios realizados en lounges y salas de descanso han demostrado que la interaccion social decae cuando
el mobiliario esta dispuesto uno al lado de otro alrededor de las paredes de la habitacién. Esto indica que los niveles de
interaccidn social y asimismo el apoyo social, puede ser incrementado considerablemente en estos lugares al proveer
muebles confortables y mdéviles que pueden ser dispuestos de manera diferente si asi lo deseasen.

HABITACIONES PRIVADAS

e

LUZ Y TEMPERATURA PER-
SONALIZADA

ZONA DEDICADA A
FAMILIARES

PISOS FACILES DE LIMPIAR




El deseo de sanarse siempre ha sido la mitad de la sanacion.
-Séneca-
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ONCOLOGIA Y
CENTROS ONCOLOGICOS

La oncologia es la especialidad médica que estudia y trata los tumores be-
nignos y malignos, con especial atencién a los tumores malignos o cdncer. El
término proviene del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo logos-ou (estudio
de).

Atendiendo a esta definicion, un centro oncoldgico es aquel que se encarga
del diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes que padecen o
han padecido la enfermedad del céncer. El proyecto consiste en la creacion
de un centro oncoldgico que no solo sirva para el fratamiento ambulatorio,
sino que también contemple dreas de estudio para aquellos médicos que
deseen especializarse en esta drea, adscrito a una de nuestras instituciones
universitarias. En general, la misién de este centro oncoldgico es:

* Investigacién sobre el cdncer, abarcando tanto la investigacion clinica y
la investigacion basada en la poblacion.

e Programas cinicos que ofrezcan tratamiento a los pacientes, asi como el
acceso a estudios clinicos de tratamientos experimentales.

e Capacitaciéon para aquellos médicos, cientificos, cirujanos y otros profe-
sionales que deseen especializarse en esta disciplina.

e Educacién al publico y actividades para la comunidad sobre prevencion
y deteccion del cdncer, prestando especial atencién a la poblaciéon me-
nos favorecida.



Programa
de Cuidados
Integrales Quimicterapia
Psicooncologia Hospitalizados y
Ambulatoria

Unidad de _
Trasplante de Oncogeriatria
Médula Osea

Centro Integral

de Oncologia -
Radioterapia

Hemato- Enfermeria
oncologia Oncoldgica

Nutricion en Cirugia
Oncologia Oncoldqgica




5QUE ES EL
CANCER?

Liamamos cdncer a la enfermedad genética en la que se produce un crecimiento sin control de células anormales en

el organismo.

En un organismo sano, las células en el cuerpo se multiplican cuando este las necesita y mueren cuando ya no son ne-
cesarias. En las personas que padecen de cdncer, esta multiplicacién ocurre sin ningun tipo de control y las células se
dividen demasiado rdpido. De igual forma, ocurre también cuando las células no mueren aun cuando ya no son nece-

sitadas.
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Aunqgue muchos creen que la causa principal del cdncer es genética, esto no es del todo cierto. Solo el 10% de los casos
de cdncer ocurren por herencia. Generalmente no es posible detectar con exactitud porque unas personas desarrollan

la enfermedad y ofras no, aunque existen ciertos factores de riesgo que pueden aumentar las posibilidades de padecer
la enfermedad. Los mds comunes son:

Alcohol

Mala alimentacién

Envejecimiento

Contraccién de gérmenes infecciosos
Terapias hormonales

Luz solar

Obesidad

Radiacion

Consumo de tabaco

Inflamacién crénica

Uso de farmacos inmunosupresores

TIPOS

Existen tantos tipos de cdncer como érganos en el cuerpo. Estudios realizados por el National Center Institute de los Esta-
dos Unidos demuestran que los tipos mds comunes de cdnceres son:

Cdncer de mamas

Cdancer de préstata

Cdncer de pulmédn

Cdinceres colorrectales (Incluye el cdncer de colén y el cdncer en el recto) ‘®‘



~CANCER EN LA
REPUBLICA DOMINICANA

Cada ano son mds los casos de personas con cdncer en la RepuUblica Dominicana. El registro de estudios y estadisticas
del cdncer en nuestro pais inicia en 1998. De acuerdo a la Liga Dominicana Contra el Cdncer en ese ano la cifra de
pacientes con cdncer fue de 1,002 de los cuales fallecieron 201. Para el 2001, solo tres anos mds tarde esta cifra se habia
duplicado, teniendo registrados 2,104 casos.

No existen estadisticas generales en nuestro pais de anos posteriores al 2001. Hoy en dia, solo en el Instituto de Oncologia
Dr. Heriberto Pieter se registran anualmente entre 2,000 y 2,500 casos nuevos de personas afectadas por la enfermedad.

En las mujeres, el cdncer mds comun es el cdncer de mamas, que constituye aproximadamente el 20% de los casos re-
gistrados, mientras que en los hombres, los md&s comunes son el cdncer de prostata y el de colon.

La incidencia del cdncer en nuestro pais es cada vez mayor y va en aumento con los aios. Actualmente es la tercera
causa de muerte en la Republica Dominicana y representa el 15% de las muertes anuales.



EL CANCER ES LA TERCERA CAUSA DE MUERTES
ENTRE DOMINICANOS o
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CENTRO PARA EL CANCER EMILY COURIC

ARQUITECTOS
ZGF ARQUITECTOS LLP

LOCALIZACION
VIRGINIA, ESTADOS UNIDOS

AREA DE CONSTRUCCION
13,935.45 M?

ANO DEL PROYECTO
2011

(Ll

La vision de la Universidad de Virginia de un cuidado comprensivo, de apoyo y centrado
en el paciente con cdncer se ejemplifica en esta edificaciéon con hospital de dia, ra-
diodiagndstico, farmacia y dreas para el tfratamiento del cdncer complementados con
dreas para el soporte de los pacientes y familiares, tales como trabajo social, psicologia,
educacién y fratamiento espiritual ocurren alrededor de todo el edificio. En el primer nivel,
los pacientes y sus familiares pueden disfrutar de un drea para meditacion y servicio de
asesoramiento.

El edificio se encuentra organizado alrededor de una clara e intuitiva circulacion publica.
Todos los corredores para pacientes estdn localizados a lo largo de un muro cortina que
permite ver la Calle Lee y el complejo de la Universidad de la Salud. Las muy iluminadas
dreas de espera estan abiertas a las dreas de circulacion y se encuentran asi organizadas
en cada piso.

Cada nivel se encuentra disehado para relejar el ambiente natural de la ciudad de Virgi-
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nia. Los colores, materiales y tratamientos a lo largo de cada nivel refleja esto, junto a piezas de arte y fotografias que lo
complementan.

Las dreas de soporte se encuentran complementadas con paisajes exteriores en el primer nivel y con un jardin de techo
en el tercer nivel. Esta combinacién de actividades clinicas con un amplio programa de soporte para los familiares y los
pacientes refleja una visibn humana y confortable sobre el tratamiento del cdncer tanto para el paciente como para
sus familiares.

El diseno arquitectdnico continua con la visidén de la universidad con espacios generosos y abiertos, luz natural, vistas,
variados e interesantes acabados interiores y planos racionales y constantes.

Los pacientes han reportado al personal que el nuevo espacio es mds un hotel que un hospital, algo dificil de lograr
considerando las necesidades y consideraciones que deben tomarse a la hora de disenar esta clase de edificaciones.

(O
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ARQUITECTOS
FOSTER + PARTNERS

LOCALIZACION
ANCHESTER, REINO UNIDO

AREA DE CONSTRUCCION

ANO DEL PROYECTO

(1L

1,922.00 M?

2016

Ubicados en diferentes partes del mundo, los Centros Maggie estdn disefados para ofer-
cer un"hogar fuera del hogar”- una especie de refugio donde las personas afectadas
por el cdncer pueden encontrar apoyo emocional y prdctico.

El centro de cdncer, Maggie, corresponde a una institucidon promovida por el escritor y
arquitecto Charles Jencks, el cual comenzd con la construccidn del primer centro, en
nombre de su fallecida esposa Maggie Keswick para 1996.

Estos centros dan gran valor e importancia al poder de la arquitectura para levantar el
dnimo y ayudar en el proceso de la terapia. El disefio del centro de Manchester tiene
busca establecer un ambiente interno en un jardin y, apropiadamente, se vislumbra por
primera vez en el final de una calle arbolada, a pocos pasos del Hospital Christie y su
unidad lider de oncologia.



El edificio ocupa un sitio soleado y estd distribuido en una sola planta, que busca mantener su bajo perfil y reflejar la es-
cala residencial de las calles de los alrededores. El techo se eleva en el centro para crear un entresuelo, naturalmente
iluminado por las luces de techo triangular, y soportado por vigas de celosia de madera ligera. Las vigas actian como ta-
biques naturales entre diferentes dreas internas, disolviendo visualmente la arquitectura en los jardines de los alrededores.

El centro combina una variedad de espacios, de nichos intimos, privados, a una biblioteca, salas de ejercicio y lugares
para reunirse y compartir una taza de té. Referencias institucionales, tales como pasillos y muestras del hospital han sido
expulsados en favor de los espacios hogarenos. Las oficinas de apoyo se colocan en un alfillo situado en la parte superior
de una gran columna central, con banos y espacios de almacenamiento por debajo, manteniendo conexiones visuales
naturales en todo el edificio.

A lo largo del centro, hay un enfoque en la luz natural, zonas verdes y jardines. El plan rectilineo est& marcado por patios
gjardinados y toda la fachada oeste se extiende hacia una amplia terraza, que estd al abrigo de la lluvia por el profundo

alero del tejado.
LS



“Yo creo en el poder
de la arquitectura
para levantar el es-
piritu y ayudar en el
proceso de la tero-

piO”

Norman Foster







ARQUITECTOS
CANNON DESIGN

LOCALIZACION
GILBERT, ESTADOS UNIDOS

AREA DE CONSTRUCCION
12,356.10 M2

ANO DEL PROYECTO
2011

(Lol ]

CENTRO PARA EL CANCER BANNER

Con un disefo que uno la alta tecnologia del mundo de la medicina con el alto nivel
de cuidado que requieren los pacientes con cancer y la necesidad de una atencipon
integral personalizada, el Centro para el Cdncer Banner se preocupa por el paciente
externo con un ambiente Unico que inocrpora la luz natural, el arte, agua vy visuales de
la naturaleza.

La entrada norte posee un icono de 4 pisos denominado “linterna de la esperanza™ que
se ilumina durante la noche con colores correspondientes a los diferentes grupos en los
que se clasifica el céncer.

El centro fue disenado con Esperanza. La edificacion busca crear una experiencia cen-
frada en el paciente cimentada en conveniencia, accesibilidad y el bienestar. El disefo




central de esta edificacidn hace una separacién entre los espacios frontales, que corresponden a las dreas publicas,
y los espacios traseros, que corresponden a las dreas de servicios. Integral al disefo fue la conexién con la naturaleza,
incluyendo la Linterna de la Esperanza, cuyo patrén refleja el drbol Palo Verde, que regularmente hace referencia a una
planta de curacion.

La orientacién de los corredores de circulacion publica y las dreas de espera estan orientadas al exterior hacia un patio
con dreas disenadas para disfrutar de la vista de las montanas en la distancia.

Existen balcones orientados alrededor de la edificacién para proveerlo de dreas de respiro. Aquellos espacios que no
pueden tener ventanas exteriores, como el drea de radiacién oncoldgica, traen el exterior hacia sus paredes con el uso
de murales con imagenes naturales.









HOSPITAL CARTUJA
O |NSTITUTO DE TECNICAS AVANZADAS EN MEDICINA

TECTOS El centro se encuentra ubicado en el parque cientifico-tecnoldgico de ICartuja, que ocu-

pa el sector norte de esta isla de Sevilla. Localizado entre dos calles paralelas de direccion

LOCALIZACION norte-sur, se estructura en bandas perpendiculares a las calles con tres patios longitudinales
SEVILLA, ESPANA que distribuyen el programa. El edificio combina asi la racionalidad funcional con la ama-

bilidad de los patios interiores que llenan de luz los espacios interiores.

AREA DE CONSTRUCCION

14,123 M? El proyecto plantea el uso de uno de los patios como una gran calle pasante que recoge

los accesos y desde la que se relaciona todo el programa del hospital. En este vacio interior

ANO DEL PROYECTO se recogen las comunicaciones que llevan hacia los vestibulos de los diferentes niveles. Los
2012 vestibulos son piezas estratégicas en el edificio, ya que canalizan el acceso a las estancias

‘@‘ y funcionan como dreas polivalentes para el descanso y el contacto con médicos. Por ello,




JESUS GRAMNADA | FOTOGRAFIA DE ARQUITECTURA

estos espacios se configuran como miradores hacia el paisaje rura y urbano que rodea el edificio, abriendose hacia e
exterior como grandes cajas de vidrio. El sotano alberga las dreas sanitarias con maquinaria de diagndstico y quirofanos,
gue precisan aislamiento; sin embargo, el recorrido por esta planta se dulcifica con la iluminacién natural procedente
de uno de estos vacios, que baja como un patio inglés hasta el nivel del sétano. En planta baja, los espacios de gestidon
y administracién ocupan la franja sur, volcada hacia la calle interior de acceso, mientras las otras dos bandas de progra-
ma contienen las dependencias de urgencias, en relaciéon mds directa con la calle. Las plantas sobre rasante albergan
las habitaciones para hospitalizacion, que se sitian en las bandas abiertas hacia el sur y los pasillos de comunicacion
hacia el norte.

Tanto las fachadas exteriores como las de los patios interiores se recubren con un acabado de chapa metdlica perfo-
rada acompanada de vidrio fransparente en las dreas que deben recibir una iluminacién directa y en los vestibulos de
cada planta. La combinacion de vidrio y chapa en dos capas superpuestas posibilita la iluminacién, ventilaciéon y priva-
cidad de Ios estancias que vuelcan a los patios, sin romper la homogeneidad general.




CUERPO

Conjunto de partes que forman un ser.
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MUNICIPIO SANTO DOMINGO NORTE

SANTO DOMINGO

EL PROYECTO SE LOCALIZA EN LA REPUBLICA DOMINICANA, EN LA PRO-
VINCIA DE SANTO DOMINGO, EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO
NORTE, DENTRO DE LA ZONA DE VILLA MELLA.

EL MUNICIPIO LIMITA AL NORTE CON LOS MUNICIPIOS DE YAMASA Y
MONTE PLATA, AL SYUR CON EL RIO ISABELA, AL ESTE CON EL MUNICIPIO
DE SANTO DOMINGO ESTE Y AL OESTE CON EL MUNICIPIO DE SANTO
DOMMINGO OESTE.



UBICACION

SANTO DOMINGO NORTE VILLA MELLA

EL TERRENO SE UBICA EN EL MUNICIPIO DE SANTO DOINGO NORTE EN LA
ZONA DE VILA MELLA EN LA AVENIDA CHARLES DE GAULLE, FRENTE A LA
CIUDAD DE LA SALUD.

AVENIDA CHARLES DE GAULLE



JUSTIFICACION DEL LUGAR

El ferreno propuesto se encuentra dentro de la nueva Ciudad de la Salud de Sabana Perdida. All
tal Materno Dr. Reynaldo Almanzar (1), el Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora (2) y el Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina (3), complejo conocido como "“Ciudad de la Salud”.

Las razones principales para emplazar el proyecto en este lugar son:
e El vinculo que se creard con los demds hospitales que se encuentran en el lugar permitird ampliar la cartera de ser-

vicios de la zona.
* Busca conftribuir a la satisfaccion de la demanda de hospitales de esta especialidad en esa zona.

e3e




SANTO DOMINGO NORTE

La Ley 163-01 promulgada el 16 de octubre del 2001 crea el municipio de Santo Domingo Norte. Este ocupa una exten-
sipon territorial de 410.00 km?, con una alfitud de 14.00M. una temperatura media anual de 25.8 grados celcius y una
precipitaciéon media anal de 1,382.4 mm?3

NORMATIVAS Y USO DE SUELO

AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO NORTE
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Frontal: 3.00
Laterales: 1.00
Posterior: 2.00
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D. LINDEROS PARA 4 NIVELES

Frontal: 5.00
Leterales: 2.00
Posterior: 2.00

E. LINDEROS PARA 5 NIVELES

Frontal: 5.00
Laterales: 2.50
Pasterior: 2.50

Direccién General de Planeamiento Urbano
DGPU
Departamento de Urbanismo

SDN

ANALISIS DE LA ZONA

Aunque se reconoce que por la clase de proyecto este afecta no solo a los habitantes de zonas cercanas, sino a todo el
municipio y a la ciudad de Santo Domingo de manera general, para el andlisis se ha tomado un radio de 1000 m, agran-
dandose este un poco mds hacia el oeste.

El municipio de Santo Do-
mingo Norte no cuenta con
normativas. Solo existe una
normativa de linderos segin
la altura de las edificacio-
nes. Es por esto que se han
tomado como referencia
los hospitales ubicados en
la zona para determinar el
numero mdximo de niveles,
el ancho de las aceras en
la via pUblica vy los linderos
mds adecuados a la tipolo-
gia que se estd trabajando.

La edificacién tendrd 5 ni-
veles, respetando los lin-
deros establecidos por el
ASDN.



LLENOS Y VACIOS

TERRENO

TOTAL AREA ESTUDIADA
4,060,245 M2

TOTAL AREA EDIFICADA
385,145.66 M?
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TERRENO
CANCHA DE BEISBOL

TOTAL AREA ESTUDIADA
4,060,245 M?

TOTAL AREAS VERDES
2,042,504.99 M2

PORCENTANJE DE AREAS
VERDES
50.3%

VEGETACION Y AREAS DE ESPARCIMIENTO




MORFOLOGIA URBANA
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TERRENO

Esta zona se caracteriza
por presentar un creci-
miento urbano cadtico
con el desarrollo de bao-
rmios de terrenos ilegales
y la proliferacién de ur-
banizaciones sin una co-
rrecta planificacién, que
se deja ver en su mor-
fologia urbana, que no
cumple ningun patrén ni
orden.



TERRENO
AV. CHARLES DE GAU-
LLE

. AV. LOS RESTAURADORES

Las calles de mayor im-
portancia en las proxi-
midades del terreno es
la Avenida Charles de
Gaulle que conecta el
proyecto con los demds
municipios de Santo Do-
mingo vy la Avenida Los
Restauradores.
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CATEGORIA Y SENTIDO DE LAS VIAS

TERRENO

A B ViAS PRIMARIAS
3

B ViAS SECUNDARIAS

m . VIAS TERCIARIAS

. Las vias han sido categoriza-

das de acuerdo al uso que se
. le da en la zona.
o\ [ /]

“\ ViAS PRINCIPALES
3 4

2 Av. Charles De Gaulle
‘ @ Doble via
‘ Av. Los Restauradores
5 — Dobile via
' Calle Central
Dobile via
“ [ ~ , ,
Q N Calle Padre Guzman Fernandez
" Sy Doble via
<9 I v Calle La Javilla

TN 0 100 200 300 400m Doble via

) i Calle quinta

Doble via



TRANSPORTE PUBLICO

| TERRENO

LINEAS DE TRANSPORTE PUBLICO
@ ESTACIONES DEL METRO

@ PARADA DE MINIBUS
MONTE PLATA ,
SABANA GRANDE DE BOYA

El municipio cuenta con un servicio de transporte con varias terminales
de autobuses interurbanos, que circulan en los ejes principales del mu-
nicipio.

Las OMSA circulan de manera principal en la Av. Charles de Gaulle y en

la Avenida Hermanas Mirabal.

Las rutas de carros publicos y guaguas organizadas por sindicatos se
desplazan en las Av. Hermanas Mirabal, Av. Los Restauradores, Av.
Charles de Gaulle.

A nivel interbarrial cuenta cons ervicios de motoconcho que general-
mente se encuentran ubicados en los principales accesos de las urba-

nizaciones.
()



CONTEXTO SOCIAL

La poblacién del municipio de Santo Domingo Norte es una poblacién joven con una alta tasa de nacimientos. La familia
promedio es de 4 personas. Su composicidn socio- econdmica corresponde a las clase media, clase media- baja y clase
baja.

P | \ P~
-

Fotos tomadas en los alrededores.

F.O.D.A.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

AMENAZAS

Abundante vegetacién
en los alrededores.

Se encuenfra en las
proximidades de vias de
conexion principal.
Buena accesibilidad.
Cercania con ofros cen-
fros de salud,

Posibilidad de disponer
de la cantidad de fte-
nreno necesaria para la
ejecucién del proyecto.
El solar es poco acci-
dentado, por lo que no
requiere grandes movi-
mientos de tierra.

Posibilidad de expansidn
a futuro, ya que las di-
mensiones del terreno lo
permiten.

Puede compartir, de ser
necesario, los servicios
con los centros de salud
gue se encuentran en
las proximidades.
Ampliacién de la carte-
ra de servicios ofrecidos
en la zona.

Conflictos  vehiculares
masivos en las “horas
picos” en las proximida-
des.

Parada creada de ma-
nera informal de vehicu-
los de transporte publico
en el frente del terreno
Contaminacién sonora.
La incidencia solar es di-
recta en el terreno pues
no hay edificios en altu-
ra en las proximidades.

Desarrollo de un con-
flicto vehicular mayor
debido al incremento
de personas en la zona.
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CLIMA

UBICACION
La Republica Dominicana se encuentre entre 17°36' y 19°58’ latitud norte.

CLIMA

El clima en Santo Domingo corresponde al “clima tropical de sabana”. La
falta de lluvias se nota solamente en los meses de febrero y marzo. Fuera
de aqui, llueve de manera regular durante el resto del ano, especialmente
de ogril a junio y de septiembre a noviembre, con huracanes de agosto a
octubre.

VIENTOS
Recibe los Vientos Alisios del Noreste.

TEMPERATURA MEDIA ANUAL
26° centigrafo con pequenas variaciones estacionales.

DURACION DEL DiA
Entre 12 y 13 horaos.



ESTUDIO SOLEAMIENTO
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CONDICIONES DEL LUGAR

El lugar posee mucha vegetacion no controlada por lo que se hace dificil acceder a el en las condiciones en las que se
encuentra.




TOPOGRAFIA




POBLACION DE DISENO

La poblacion principal de disefio corresponde a los habitantes de Santo Domingo Norte y Santo Domingo Este. Los cdl-
culos se han hecho con el objetivo de definir la cantidad de habitaciones que poseerd el hospital. El disefio se hard
tomando en cuenta el crecimiento poblacional en 20 anos.

Santo Domingo Norte 446,753 hab. (2010)
Santo Domingo Este 851,853 hab. (2010)
Total 1,298.606 hab.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Datos tomados de www.indexmundi.com

2016 [ [

2015 [ [

2012 [

013 I

2012 [E |

011 & [

1.18% 1.20% 1.22% 1.24% 1.26% 1.28% 1.30% 1.32% 1.34% 1.36%

PORCENTAIE CRECIMIENTO ANUAL

PORCENTAJE Promedio de crecimiento anual 1.3%

_ P tqj imient blaci I 20 an 26%

ANO | CRECIMIENTO | CANTIDAD DE HABITANTES | ' O C o' I€ crecimiento poblaciondl en 24 anos %
POBLACIONAL CRECIMIENTO POBLACIONAL PARA EL 2036 1,768,459 hab.

2011 1.36% 1,316,267 habitantes

2012 [131% 1,333,510 habitantes ] S 1 'MPA%,TO sQﬁ:'A'-
- a concepcidn de este proyecto prevee un cambio social que
2013 1.28% 1,350,579 habitantes se verd reflejado al cubrir la carencia de esta clase de hospita-
2014 1.25% 1,367,461 habitantes les en la zona. El bienestar y la satisfaccion de su usuario es uno
2015 1.30% 1,385,527 habitantes de los aspectos que se verd incrementado con la disposicion
- de este proyecto, que mejorard la calidad de vida tanto de
2016 1.30% 1,403,539 habitantes aguel que padezca una enfermedad como del que lo acom-




POBLACION DE DISENO: DATOS PROYECTADOS

De acuerdo al “Primer libro blanco de la oncologia en Espana’” el volumen de ingresos referido a poblaciéon es de 1,000-
1,200 pacientes al aino por cada 500,000 habitantes. El nUmero de camas necesarias para estos ingresos es de 20-22
camas por cada 500,000 habitantes, con una Estancia Media entre 7-11 dias.

Para cubrir entonces la demanda para el 2036.

22 camas — 500,000 hab.
X - 1,768,459 hab.

Camas necesarias 78 camas

El hospital, entonces, tendrd capacidad para 100 camas.

CONSULTAS EXTERNAS

En las consultas externas se realizan las primeras visitas y las visitas sucesivas.

Se considera un volumen de 1,500 primeras visitas y 15,000 visitas sucesivas por cada 500,000 habitantes.
Consultas por ano: 16,500 cada 500,000 hab.

16,500 visitas — 500,000 hab.
X - 1,768,459 hab.
Visitas: 58,360 al ano.

Se recomienda 1 oncdlogo médico cada 3,000 visitas anuales

1 oncdlogo - 3,000 visitas
X — 58,360 visitas
Total de consultorios necesitados: 20 consultorios.

HOSPITAL DE DIiA

Ofrece atencién ambulatoria en diferentes procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en este tipo de hospitales, co-
rresponde a la unidad de quimioterapia.

Se estima 30 puestos de tratamiento trabajando doble turno (manana y tarde) ¢/ millén de habitantes.
30 puestos — 1,000,000 hab.

X - 1,768,459 hab.
Puestos para quimioterapia: 53.

AREA NECESARIA

La "Guia de Diseno Hospitalario para América Latina” recomienda entre 120 y 160 m? por cama para soluciones horizon-
tales

100 camas x 160 m2= 16,000 m? drea minima ‘@‘



Zona
Servicios
Médicos

PROGRAMA DE AREAS
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El proyecto se ha divido en zonas para englobar los diferentes servicios que ofrece el centro oncoldgico. Cada zona
comprende un grupo de dreas, que, a su vez, estdn formadas por otras dreas que permiten su correcto funcionamiento.

Las zonas en las que estd dividido el proyecto son las siguientes:

Z.S.M.: Zona de Servicios Médicos
Radiodiagndstico

Laboratorio clinico

Consulta externa

Cirugia

Central de esterilizacion
Unidad de Cuidados Intensivos

1.E: Zona de Emergencia
¢ Urgencias

1.P.: Zona publica

e Recepcién y trabajo social
e Farmacia

e Cafeteria

1.Pr.: Zona privada
e Vestidores
e Administracién y zona de personal

Z.P.: Zona de patologia
e Patologia forense

1.5.G.: Zona de servicios generales
e Cocina

Lavanderia

Mdaquinas y mantenimiento
Almacén

1.1.: Zona de Tratamientos
*  Quimioterapia
e Radioterapia

Z.C.: Zona de encamados
e Hospitalizacion
e Estaciones de enfermeria

L.E.: Zona Educativa

e Aulas

e Biblioteca

e Sala de convenciones
e Oficinas administrativas
e Banos

.. Zona de recreacioén
Sala de proyecciones
Cocina
Comedor
Sala de lectura
Sala de descanso
Psicologia y nutricion
Capilla

ooooooo!\l

La cuantificacion de estas dreas se hicieron a partir de las médidas planteadas por la GUIA DE DISENO HOSPITALARIO

PARA AMERICA LATINA para un hospital de 100 habitaciones.
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ZONA DE SERVICIOS MEDICOS

AREA CANTIDAD M2
RADIODIAGNOSTICO
Sala de Rayos X con confrol 2 65.00
Sala de ecografia 1 22.00
Cuarto oscuro 11.00
Lectura e interpretacion 9.00
Archivo de placas 11.00
Vestidores para pacientes 6 26.00
Depdsito 6.00
Control de confraste 20.00
Oficina jefe departamento 18.00
SUBTOTAL 188.00
15% CIRCULACION | 28.20
TOTAL 216.20
LABORATORIO CLINICO
Area de trabajo 78.00
Lavado y esterilizacion 8.00
Depdsito 6.00
Toma de muestras 4 38.00
Clasificacién y distribucién de muestras 7.50
Banco de sangre 14.50
Oficina jefatura 9.00
Control e informes 9.00
SUBTOTAL 170.00
15% CIRCULACION | 25.50
TOTAL 195.50




CANTIDAD M2
CONSULTA EXTERNA
Consultorios 20 300.00
Espera general 80 110.00
Historia y citas 10 120.00
Banos 35.00
Control 33.00
Cdaja e informacion 44.00
SUBTOTAL 642.00
70% CIRCULACION 449.40
TOTAL 1,091.40
CIRUGIA
Sala de operaciones 2 50.00
Lavados para médicos 12.00
Limpieza post-operatorio 17.50
Espacio para camillas 4.50
Supervisor de cirugia 17.50
Lockers para médicos 22.00
Lokers para enfermeros 22.00
Depdsito de anestesia 22.00
Control 12.00
Sala de recuperacion 29.00
SUBTOTAL 208.50
30% CIRCULACION | 62.55
TOTAL 271.05
CENTRAL DE ESTERILIZACION
Lavado de instrumental 15.50
Preparacién de guantes 11.00
Area de trabajo 47.00
Depdsito de material no esterilizado 15.50
Autoclaves 16.00
Depdsito de material esterilizado 25.50
Oficina y control 4.50
SUBTOTAL 135.00
20% CIRCULACION | 27.00
TOTAL 162.00

eCe



AREA CANTIDAD M2

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Area encamados 43.50

Estacion enfermeras 12.00

Trabajo enfermeras 17.50

Depdsito de equipo 6.50

Bano 2.50
SUBTOTAL 208.50
30% CIRCULACION 62.55
TOTAL 271.05

LONA DE EMERGENCIAS

AREA CANTIDAD

URGENCIAS

Oficina y espera 50.00

Banos 17.50

Trabajo enfermeras 7.50

Closets de suministros 14.50

Camillas vy sillas 5.50

Salas de observacion para adultos 6 106.00

Salas de observaciéon para ninos 3 50.00

Trigje 1 10.00
SUBTOTAL 261.00
25% CIRCULACION | 65.25
TOTAL 326.25

QU0
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ZONA PUBLICA W

AREA CANTIDAD M2
RECEPCION Y TRABAJO SOCIAL
Recepcion 16.00
Trabajo social 20.00
Admisidon hospitalaria 48.00
SUBTOTAL 84.00
25% CIRCULACION | 21.00
TOTAL 105.00
FARMACIA
Depdsito principal 56.00
Depdsito especial 16.00
Oficina 16.00
Entrega externa 8.00
Entrega interna 6.00
TOTAL 102.00
CAFETERIA
Cocina y drea de despacho 30.00
Mesas para 4 20 60.00
Almacén 15.00
SUBTOTAL 205.00
30% PASILLO 61.50
TOTAL 266.50
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AREA CANTIDAD M2
ADMINISTRACION
Director 20.00
Sala de juntas 18.00
Bano direccién 5.00
Administrador 17.30
Subdirector médico 17.30
Contabilidad y caja 32.00
Contador 13.00
Servicios generales 15.00
Jefatura de personal 11.00
Jefatura de enfermeras 13.00
Juntas 13.00
Secretaria y espera asistencial 26
Banos publicos 9.00
Banos personal y aseo 9.00
Descanso de personal 30.00
Kitchennet 13.00
SUBTOTAL 261.60
25% CIRCULACION | 65.40
TOTAL 327.00
VESTIDORES
Para enfermeras 40.00
40 lockers
4 inodoros

eCe



AREA CANTIDAD M2
Para hombres 30.00
24 lockers
3 inodoros
1 urinal
4 duchas
Para mujeres 30.00
24 lockers
4 inodoros
4 duchas
Sala de descanso 2 50.00
TOTAL 150.00
ZONA DE PATOLOGIA
O OLOG
AREA CANTIDAD M2
ANATOMIA PATOLOGICA
Sala de autopsias 33.00
Bano con vertidoes 11.00
Sala de velaciones 17.50
Espera 9.00
Sanitario y depdsitos 7.50
Laboratorio histopatologia 14.50
Oficina patdélogo 18.00
SUBTOTAL 110.50
20% CIRCULACION 22.10
TOTAL 326.25




COCINA

Cocina principal y preparacién 86.00
Oficina del dietista y ecénomo 9.00
Lactario 18.00
Lavado de vqjillas y ollas 24.00
Lavado de carros 7.50
Refrigeracién de alimentos 9.00
Aseo 2.20
Espacio para basura 8.00
Despensa diaria 9.00
Despensa general 12.00
Comedor general 50.00
SUBTOTAL 234.70
25% CIRCULACION | 46.94
LAVANDERIA
Roperia, costura y oficina 49.00
Recibo y entrega 9.00
Seleccién de ropa sucia 25.50
Lavado y planchado 142.00
MAQUINAS Y MANTENIMIENTO
Sala de calderas y bombas 137.00
Oficina de igeniero 13.00
Talleres de mantenimiento 55.50




ALMACEN

Depdsito de drogas 9.00
Deposito general 210.00
Oficina y conftrol 9.00

LONA DE TRATAMIENTOS

AREA CANTIDAD

QUIMIOTERAPIA
Puestos 53 371.00
Estacion enfermeras 8 35.00
Preparacién de drogas 15.00
Depdsito 5.00
SUBTOTAL 426.00
25% CIRCULACION | 106.50
TOTAL 532.50
RADIOTERAPIA
Sala de preparacion 6.00
Sala de planeamiento 12.00
Sala de fratamiento 35.00
Cuarto de mdquinas 6.00
SUBTOTAL 59.00
25% CIRCULACION | 11.80
TOTAL 70.80




LONA DE ENCAMADOS
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AREA CANTIDAD M2
HOSPITALIZACION
Unidad de enfermeras 6 45.00
Depdsitos y preparacion de medicamentos 3 90.00
Banos para enfermeras 6 18.00
Unidad de camas (con armarios y banos) 100 2000.00
Banos publicos 70.00
12 sanitarios
8 lavamanos
Médico residente 20.00
SUBTOTAL 2,243.00
25% CIRCULACION | 560.75
TOTAL 2,803.75

7ZONA DE ENSENANZA
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AREA CANTIDAD M2
ENSENANZA
Aula 2 240.00
Laboratorio 1 120.00
Biblioteca 250.00
Lounge 50.00
Computos 60.00
Oficinas y drea de profesores 60.00
50.00

%én




AREA CANTIDAD M2
Sala de estar 45.00
Anfiteatro 250.00
SUBTOTAL 1,125.00
25% CIRCULACION 281.25
TOTAL 1,406.25

/ONA RECREATIVA
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AREA CANTIDAD M2
RECREACION
Cocina 50.00
Comedor 50.00
Zona de lectura 70.00
Cuidado infantil 80.00
Sala de reuniones 50.00
Nuftricionistta 15.00
Psicologia oncoldgica 20.00
Capilla 50.00
SUBTOTAL 385.00
15% CIRCULACION | 57.75
TOTAL 442.75




EFMSERLAMTA

ESQUEMA DE
FUNCIONAMIENTO GENERAL

a0

COCIMA | LAVANDERIA | ALMACEN | MANTENIMIENTO | MAQUINAS | VESTIDORES
ESTERILIZACION . ANATOMIA
CENTRAL IR, PATOLOGICA,
HOSPITALIZACION g
CUIDADOS INTENSIVOS :
E
EANCO RADIOTERAPIA M
DE LABORATORIO | QUIMIOTERAPIA | RADIOLOGIA C
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ARCHIVD EXTERMA
CLUNICO
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TRABAID
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EMSEFLAMT A
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CONCEPTUALIZACION: METASTASIS

Se llama metdastasis a la propagacion de un foco
canceroso a un organo distintfo del que se inicio.
Ocurre por via sanguinea o linfatica. Se habla de
metdastasis cuando un émbolo desarrolla nueva-
mente el mismo proceso de origen en el lugar
donde se produce la embolia.

La nueva forma serd obtenida bajo las fases de
la “metdstasis”.



Las células cancerosas abandonan el lugar original del tumor y emigran a otras partes del cuerpo a través de la circula
cién sanguinea o linfatica.

La nueva edificacién se presentara como la “metdstasis” de las edificaciones ya existentes que forman parte de la “ciu-
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INVASION E INTRAVASACION

La célula se intfroduce en el vaso sanguineo y produce su circulacién por el organismo. En esta etapa se seleccionan
aqguellos limites que formaran parte del desarrollo final. Los "vasos sanguineos” que no sean utilizados como cierres de la
edificacién, formaran parte de los limites que se desarrollardn durante la planificacién del conjunto.







PARO Y EXTRAVASACION

En esta etapa las células cancerosas se detienen en los capilares en un sitio distante. Luego entonces invaden las pare-
des de los capilares y emigran, por extravasacion a los tejidos del derredor. Aqui entonces se produce la “emigracion”

del grdfico inicial para que se asiente en el lugar requerido del terreno.







PROLIFERACION

Las células cancerosas se multiplican en el sitio distante para formar tumores pequenos llamados micrometdstasis. En
esta etapa se han agregado las "“células” de grdfico inicial para tener un grdfico que sea Util para albergar las dreas

necesarias de la edificacion.




ANGIOGENESIS

Las micrometdstasis estimulan el crecimiento de vasos sanguineos nuevos para obtener el suministro de sangre. Este es
necesario para obtener el oxigeno y los nutrientes necesarios para el crecimiento continuo del tumor. Aqui entonces se
irdn agregando, rotando y modificando eventualmente los diferentes limites hasta que la edificacion tome forma.
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ZONIFICACION

Zona de servicios médicos
[ Zona de emergencia
| Zona publica
[ Zona privada
[ Zona de patologia
[ Zona de servicos generales
B Zona de tratamientos
B Zona de encamados
B Zona educativa
[ Zona de recreacién
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PROYECTO CENTRO ONCOLOGICO
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INDICE DE CONTENIDO PLANIMETRICO

NO. HOJA DESCRIPCION
FASE DE CONJUNTO

01 CONJ-01 UBICACION
02 CONJ-02 PLANTA DE CONJUNTO
03 CONJ-03 PLANTA DE TECHO
04 ARQ-01 PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 01
05 ARQ-02 PLANTA ARQUITECTONICA ZONIFICADA NIVEL 01
06 ARQ-03 PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 02
07 ARQ-04 PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 03
08 ARQ-05 PLANTA ARQUITECTONICA ZONIFICADA NIVEL 02 Y NIVEL 03
09 ARQ-06 PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 04
10 ARQ-07 PLANTA ARQUITECTONICA NIVEL 05
1 ARQ-08 PLANTA ARQUITECTONICA ZONIFICADA NIVEL 04 Y 05
12 ARQ-09 PLANTA ARQUITECTONICA LOBBY Y FARMACIA N-01
13 ARQ-10 PLANTA ARQUITECTONICA LABORATORIO Y URGENCIAS N-01
14 ARQ-11 PLANTA ARQUITECTONICA CONSULTORIOS Y BANOS N-01
15 ARQ-12 PLANTA ARQUITECTONICA RADIOLOGIA Y RADIOTERAPIA N-01
16 ARQ-13 PLANTA ARQUITECTONICA ANATOMIA PATOLOGICA N-01
17 ARQ-14 PLANTA ARQUITECTONICA CAFETERIA N-01
18 ARQ-15 PLANTA ARQUITECTONICA ADMINISTRACION Y VESTIDORES N-01
19 ARQ-16 PLANTA ARQUITECTONICA COCINA Y LAVANDERIA N-01
20 ARQ-17 PLANTA ARQUITECTONICA ALMACEN, MAQUINAS Y MANTENIMIENTO N-01
21 ARQ-18 PLANTA ARQUITECTONICA CONSULTA EXTERNA N-02
22 ARQ-19 PLANTA ARQUITECTONICA QUIMIOTERAPIA N-02
23 ARQ-20 PLANTA ARQUITECTONICA ZONA DE ENCAMADOS N-02
24 ARQ-21 PLANTA ARQUITECTONICA ESTERILIZACION Y CIRUGIA
25 ARQ-22 PLANTA ARQUITECTONICA ZONA DE ENCAMADOS N-04 Y N-05
26 ARQ-23 PLANTA ARQUITECTONICA ZONA RECREATIVA
27 ARQ-24 PLANTA ARQUITECTONICA ZONA EDUCATIVA
28 ARQ-25 SECCIONES
29 ARQ-26 SECCIONES
30 ARQ-27 SECCIONES
31 ARQ-28 SECCIONES
32 ARQ-29 ELEVACIONES




NO. HOJA DESCRIPCION

33 ARQ-30 ELEVACIONES

34 ARQ-31 ELEVACIONES

35 ARQ-32 ELEVACIONES

36 ARQ-33 ELEVACION 01 CON TECNICA

37 ARQ-34 SECCION F-F CON TECNICA

FASE DE DETALLES

38 DET-01 DETALLE HABITACIONES

39 DET-02 DETALLE CONSULTORIOS

40 DET-03 ESQUEMA ESTRUCTURAL N-01

41 DET-04 ESQUEMA ESTRUCTURAL N-02

42 DET-05 ESQUEMA ESTRUCTURAL N-03, N-04 Y N-05

43 DET-06 ESQUEMA ESTRUCTURAL VOLUMETRICO
FASE DE RUTAS

44 RUT-O1 RUTA DE ESCAPE N-05, N-04 Y N-03

45 RUT-02 RUTA DE ESCAPE N-02

46 RUT-03 RUTA DE ESCAPE N-01

47 RUT-04 RUTA MEDICA N-01

48 RUT-05 RUTA MEDICA N-02

49 RUT-06 RUTA MEDICA N-03, N-04 Y N-05

50 RUT-07 RUTA PACIENTES AMBULATORIOS N-01

51 RUT-08 RUTA PACIENTES AMBULATORIOS N-02
FASE ESTETICA

52 EST-01 ESTUDIO DE SOMBRAS 9:00 A.M.

53 EST-02 ESTUDIO DE SOMBRAS 9:00 A.M.

54 EST-03 ESTUDIO DE SOMBRAS 12:00 M.

55 EST-04 ESTUDIO DE SOMBRAS 12:00 M.

56 EST-05 ESTUDIO DE SOMBRAS 3:00 P.M.

57 EST-06 ESTUDIO DE SOMBRAS 3:00 P.M.

58 EST-07 VISTAS MODELO

59 EST-08 VISTAS MODELO

60 EST-09 VISTAS MODELO

61 EST-10 VISTAS MODELO

62 EST-11 VISTAS MODELO

63 EST-12 VISTAS MODELO

64 EST-13 VISTAS MODELO

65 EST-14 VISTAS MODELO

66 EST-15 VISTAS MODELO
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Santo Domingo Norte Sector de Villa Mella

UBICACION

EL TERRENO SE UBICA EN EL MUNICIPIO DE
SANTO DOINGO NORTE EN LA ZONA DE VILA
MELLA EN LA AVENIDA CHARLES DE GAULLE,
FRENTE A LA CIUDAD DE LA SALUD.

Avenida Charles de Gaulle
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ESTACIONAMIENTOS

ESTACIONAMIENTOS PARA EMPLEADOS
TOTAL: 62
MINUSVALIDOS: 8

ESTACIONAMIENTOS DE CARGA
TOTAL:3

ESTACIONAMIENTOS PARA AMBULANCIAS
NTOTAL: 3

ESTACIONAMIENTOS PARA EL PUBLICO
TOTAL: 224
MINUSVALIDOS: 34

‘ESTACIONAMIENTO PARA MOTOCICLETAS
TOTAL: 62
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Cubierta en metal para

escaleras de emergencia.
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permite el paso de luz en los
pasillos.
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