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3 INTRODUCCION

Hoy por hoy una de las enfermedades con mayor tendencia de aumento y a su vez mas
severas en su tratamiento es el cancer, el cual es un contexto vigente que afecta de manera

grave la salud de las personas no solo a nivel fisiolégico sino también psicologico.

El cancer, a pesar de ser una de las miles de afecciones que aquejan al hombre, desencadena
en la mente del mismo un temor que se encuentra arraigado profundamente en la sociedad, es

decir es considerada una enfermedad catastrofica para muchas personas.

Esta fuerte y afligida enfermedad mas que estadisticas son una situacion de mucha actualidad
que esta afectando no solo a los adultos sino también a nuestros nifios a una edad demasiado
temprana, que si bien es cierto que durante los Gltimos afios se han intentado cambiarles la
calidad de vida en sus tratamientos y medios de diagnostico ain el camino es largo para

cumplir el objetivo de salvar, proteger y mejorar la vida de la poblacion en su totalidad.

Cuando se toca el tema de céncer infantil no sélo hablamos del término sobre la enfermedad
sino a su vez del significado que lleva consigo mismo el hecho de sufrir este mal, la situacion
es de tan fuerte impacto que generard cambios en quien lo padece Yy que no solo afecta a los
nifios sino a quienes los rodean, es decir, es una realidad que determina y que a su vez es
determinada por un paciente, por una familia, por un entorno. Cuando un nifio padece de
cancer, tanto el como su familia se debera enfrentar a distintas complicaciones e implicaciones
que proceden desde la etapa inicial, es decir desde su diagnostico, hasta la etapa final: la

erradicacion total del cancer.
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El tratamiento oncologico para los nifios durante los Gltimos afios ha marcado nuevas formas
de tratamiento, entre ellas esta la importancia de promover una buena actitud para poder
sobrellevar esta enfermedad, es decir, se busca lograr una mejor apreciacion sobre el dolor
que padecen los nifios en medio de la dimension de la continuidad de la vida, a través de la
presencia de la naturaleza, la secuencia del dia y de la noche lo que hace un mejor entorno

para el animo y bienestar del nifio.

Cabe mencionar que el manejo del tratamiento para los nifios no debe ser igual al de un adulto
y es por esto que las condiciones de vida o espacios en donde se encuentran realizando sus
procedimientos debe ser apto, adecuado e iddneo para obtener una mejor percepcion del lugar
y mayor estabilidad animica del nifio, es por esto que el nifio es quien da sentido y razon de
ser al centro oncologico haciéndose merecedor de todas las consideraciones y atenciones

posibles a nivel arquitectonico.
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4 PROBLEMA

41 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que perjudica a millones de personas en el mundo dia a dia 'y su
crecimiento cada vez es mas acelerado: En el momento de realizar el diagnostico podemos
encontrar una afectacion psicoldgica y fisica bastante fuerte en especial para los nifios, quienes
a una edad temprana deberan enfrentarse a procedimientos que traeran consecuencias en su

futuro.

A nivel mundial cuando se habla de céancer infantil las cifras conocidas son bastantes
alarmantes, cada afio mas de 250.000 nifios reciben el diagnostico de cancer de los cuales
90.000 aproximadamente mueren al afio por esta enfermedad tan dificil de sobrellevar, en los
paises subdesarrollados hay una taza de diagnostico del 80% en el mundo. Los porcentajes de
supervivencia en estas zonas son tan sélo del 10-20%, es decir, practicamente 1 6 2 de cada 10
nifios con cancer que reciben tratamiento sobrevive; en contraste con estas cifras encontramos
que los paises desarrollados, las tasas de supervivencia son del 80-90%, es decir, s6lo 1 6 2

nifios diagnosticados y tratados de cancer moriran.

Entre los paises subdesarrollados se encuentra Colombia, en donde tristemente no se queda
atras con las altas cifras de diagnostico de cancer, ya que anualmente se presentan 2.200
casos de cancer en menores de 14 afios y su tasa de mortalidad es del 80%: “Colombia
presenta tasas de mortalidad infantil por cancer y tasa de incidencia por cancer que estan por
lo menos un 50 por ciento de los niveles internacionales”, indica el asesor médico de la Liga

Colombiana de Lucha Contra el Cancer, Jhon Marulanda.
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Esta situacion y la baja supervivencia en nuestros nifios abarca distintas causas entre las
cuales podemos notar muchas veces un abandono de sus tratamientos a razon de los tramites
los cuales son demorados, dificiles o0 en pocas palabras tortuosos para realizar, el camulo de
certificados, autorizaciones y remisiones que deben obtener los padres de los nifios con cancer
para acceder a consultas y examenes hace que abandonen los tratamientos y los menores sean
en pocas palabras sentenciados a morir, condena que no es causada Unicamente por el tipo de
papeleo que deben realizar sus padres sino también al lugar o espacio a donde este nifio debe
acudir para realizar su tratamiento, refiriéndose asi a la falta de una clinica especializada en
oncologia pediatrica en nuestro pais la cual es un factor importante para el desarrollo del

tratamiento en su totalidad.

El cuidado del cancer centrado en el nifio debe proporcionar los detalles y servicios necesarios
para apoyar emocional, social y espiritualmente al nifio y la familia, a través de todo el
proceso del tratamiento, ademas de contar con las instalaciones adecuadas, aptas y agradables
entendiendo la Arquitectura como la relacién que se establece entre un individuo y un sitio
mediante la conciliacion ponderada de los factores pertinentes; es decir, desde su parte
espacial, funcional hasta los materiales y tecnologia nueva a implementar en las clinicas

modernas.

4.2 PREGUNTA PROBLEMA

¢ Como desarrollar un proyecto arquitectonico que funcione en pro de la disminucién de la tasa
de mortalidad de céancer en los nifios de Colombia, que vincule no solo al paciente sino al

gobierno y entidades de salud en nuestro pais?
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5 JUSTIFICACION

El dolor en los nifios con cancer proviene con mas ocurrencia del tratamiento que de la
enfermedad, es un distintivo de lo desconocido y lo peligroso, el dolor y la culpa, la ansiedad
y el caos. En el caso de los nifios la reaccion es mas fuerte, cada vez mas intensa y hay que
mencionar la gran diferencia que existe en el momento de realizar un tratamiento de un nifio
con respecto a un adulto, es decir, la oncologia pediatrica es una especializacion médica que

se concentra en la atencion de niflos con cancer.

A pesar de las numerosas investigaciones y de los diferente centros a los que son remitidos los
nifios para realizar su tratamiento, la dificultad a la que se enfrentan los pacientes va mas alla
del desplazamiento por todo el pais, es decir, mientras en paises desarrollados de cada 100
nifios con cancer 70 se curan, en Colombia apenas 40% lo superan, debido a falta de atencion

médica y la irregularidad en los tratamientos.

Entre las razones para que los nifios con cancer en Colombia no tengan un buen prondéstico es
la falta de oportunidad de atencion médica y la irregularidad en los tratamientos que reciben
ya que el sistema de salud en nuestro pais cuenta con muchas falencias en el momento de
traslados y papeleos: "Algunos nifios reciben ciclos cortos de tratamiento debido a que estos se
suspenden con la ruptura de los convenios que celebran las entidades prestadoras de salud
(EPS) con las unidades oncolodgicas. Este rompimiento impide a los pacientes acceder a un

tratamiento permanente, causa el deterioro de la salud del nifio y reduce la expectativa de
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nl

recuperacion”” como lo indica el coordinador de oncologia clinica del Instituto Nacional de

Cancerologia Amaranto Suarez.

Los diferentes especialistas hacen referencia no solo a la falta de atencion de nuestros nifios
en cuestiones de trdmites sino también a la poca atencion en los centros a los que son
remitidos, agrega Suarez que™ en algunos casos el proceso para consultar con el especialista es
intenso, y algunos nifios que vienen de zonas rurales logran llegar a la unidad de oncologia,
para iniciar su tratamiento, después de un largo tiempo, cuando la enfermedad ya ha
avanzado"; ademas de esta situacion tan dificil que se presenta actualmente otra realidad es la
poca disponibilidad de espacios y camas que requieren estos centros a los que son remitidos
los pacientes, las unidades de cuidados intensivos pediatricas y las salas de cirugias
especializadas son escasas incluyendo los diferentes medios para realizar los examenes y
diagnosticos de los nifios, es decir, se hace notoria la falta de un centro oncoldgico
especializado Unicamente en pediatria para Colombia, que ayude a incrementar la tasa de
sobrevivencia en cancer infantil. Recordemos que no es lo mismo una clinica que trate el
cancer para toda una poblacion de diferentes edades incluido a los adultos mayores a una

clinica o centro de salud exclusivo para el cancer infantil.

! Ruiz Santiago (2012). Radiografia del cancer en Colombia. Semana. Recuperado el de febrero de
2012 de http://www.semana.com/vida-moderna/articulo/radiografia-del-cancer-infantil-
colombia/253474-3
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6 OBJETIVOS

6.1 GENERAL.:
Disefiar un proyecto arquitectonico de un centro oncoldgico pediatrico en el cual se brinde un
tratamiento integral para los nifios con cancer y sus familias, en el area de oncologia,

psicologia y educativa, con el fin de aumentar la tasa de sobrevivencia en Colombia.

6.2 ESPECIFICOS:

» Proyectar un centro oncologico pediatrico, que pueda recibir el 10% de los nifios con
cancer, ofreciéndoles un tratamiento médico y psicolégico, acogiendo a los pacientes

pediatricos y sus familias.

» Crear espacios que favorezcan el servicio y atencién de los nifios con cancer mediante
la percepcion de un ambiente mas grato, mas ameno y comodo que ayuden a tratar y

superar esta fuerte enfermedad.

» Desarrollar un Centro oncoldgico pediatrico con el fin de crear un referente a nivel
nacional de un proyecto arquitectonico de tales caracteristicas, el cual ain no existe

en Colombia.
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7 ALCANCE DEL PROYECTO

Este proyecto esté dirigido para los nifios que padecen de cancer en nuestro pais menores de
18 afios, quienes por las caracteristicas especiales que presentan de acuerdo a sus edades
deben tomar sus tratamientos en zonas 0 espacios aptos que ayuden a mejorar su calidad de

vida y superacion de esta enfermedad.

Dentro de la propuesta el objetivo del proyecto es ampliar el porcentaje de atencion a nifios
con cancer y esto se realizara de acuerdo al estudio realizado en cuanto al porcentaje de

atencion propuesto para este centro oncoldgico pediéatrico.

El proyecto cuenta con diferentes propuestas arquitectonicas de disefio innovadoras, es decir,
se tomaran en cuenta las nuevas tecnologias que aporten de manera sustentable y sostenible no
solo al centro oncoldgico planteado sino también al entorno en donde se realizara la propuesta

de éste.

De acuerdo al mejoramiento de las condiciones y calidad de vida de los nifios el proyecto sera
un primer avance y referente para orientar a la comunidad a desarrollar un centro oncolégico
en el pais con el que actualmente no se cuenta a nivel nacional, con el fin de obtener una

proyeccion social y educativa en nuestra sociedad.

Todo el proyecto realizado a través del semestre esta basado en una investigacion previa para
dar solucion a las diferentes requerimientos que necesita un centro oncologico; el resultado se
verd reflejado en el manejo de las diferentes determinantes y espacios proyectados a nivel de

planimetria con una maqueta conceptual.
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7.1 VIABILIDAD DEL PROYECTO
A continuacion se muestran entidades que pueden ayudar al proyecto y que impulsan planes y
programas que fortalecen la lucha contra el cancer, sus tratamientos y nuevas investigaciones

que se puedan dar en un futuro a nivel nacional

»  Ministerio de salud y proteccion social.

Instituto Nacional de Salud

» Consejo Nacional Asesor de Cancer Infantil,

Instituto Nacional de Cancerologia

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),

» Fundaciones canceroldgicas infantiles

* LaEPS Cruz Blanca,

* ACEMI, Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral

» La Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncoldgica Pediatrica

OICI - Observatorio Interinstitucional de Cancer Infantil
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8 MARCO TEORICO

El cancer representa en la actualidad uno de los mayores problemas de la salud publica a nivel
mundial, debido a que se ha convertido en una de las causas de muerte mas comin en la
poblacion. Los factores pueden estar asociados a un aumento en la expectativa de vida,
control de enfermedades transmisibles, cambios culturales y ambientales, hébitos dietéticos y

factores hereditarios.

"Segun Globocan 2012, cada afio en la region de las Américas méas de 29 mil nifios menores
de 14 afios son diagnosticados de cancer y aproximadamente nueve mil fallecen por este grupo
de enfermedades. En el pais, la primera causa de enfermedad y muerte por cancer infantil esta
dada por las leucemias agudas, con 539 casos y 295 muertes cada afio, seguidas por los
tumores malignos del sistema nervioso central (126 casos nuevos por afio con 90 muertes) y
los Linfomas No Hodking con 126 nuevos casos presentados al afio y 51 muertes en el mismo

periodo™?

Esta enfermedad es actualmente la causa del 60 % del total de defunciones en Colombia,
apenas 40% lo superan debido a falta de atencion médica y a la irregularidad en los
tratamientos, es decir no son solo factores ancestrales la causa sino también se encuentran
fallas en los sistema de seguridad social, en donde a pesar de existir diferentes centros de
hemato-oncologia pediatrica inscritos en el Ministerio de Salud, los pacientes tienen que

desplazarse por todo el pais para encontrar al final altos indices de abandono.

2 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Definida-ruta-de-atenci%C3%B3n-para-casos-de-
c%C3%Alncer-infantil-.aspx
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Por tanto es de gran importancia para nosotras generar espacios que promuevan y aporten
soluciones del tratamiento de cancer en los nifios, siendo esta una respuesta mas amable y
agradable para ellos en el momento de realizar sus tratamientos; de esta manera se puede
definir y comprender de mejor forma lo que significa un centro oncologico pediatrico, sus

objetivos, a quiénes atiende y su funcionamiento.
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8.1 MARCO CONCEPTUAL

8.1.1 CANCER INFANTIL

Cancer infantil o cncer pediatrico es el cancer que afecta a nifios y jovenes. Es importante
destacar que cuando el cancer afecta a un nifio o a un joven lo hace en forma distinta a como
afecta a los adultos; por ejemplo, muchos de los tipos de cancer que se dan en la adultez son
resultado de la exposicion a agentes productores de cancer como tabaco, dieta, sol, agentes
quimicos y otros factores que tienen que ver con las condiciones ambientales y de vida.

Mientras que las causas de la mayoria de los tipos de cancer pediatricos son desconocidas aun.

El tratamiento supone grandes exigencias para los nifios y sus familias: durante un tiempo mas
6 menos prolongado deben armar su rutina familiar en funcion del hospital, de los horarios y
de los cuidados que requiere el nifio enfermo. El nifio debe soportar procedimientos dolorosos,
tomar medicaciones, hacerse estudios, soportar restricciones a lo que eran sus actividades
cotidianas antes del diagnostico y ver limitada su vida infantil. Los papas deben aprender gran
cantidad de informacion, deben aprender los codigos de la institucion en la que su hijo se trate,
lidiar con las obras sociales y con el banco de drogas, explicarle a familiares y amigos la
evolucion del nifio, cuidar a los hermanos sanos en caso de que los hubiera, resolver su

situacion laboral, seguir funcionando como soporte de su hijo, etc.

Como hemos mencionado, la experiencia de un nifio con cancer y su familia es altamente
estresante. Sin embargo es una oportunidad para reconocer fortalezas, cambiar roles, aceptar
ayudas, aprender de otros que pasaron por la misma situacién y compartir intensamente el

tiempo en familia. Para que esto suceda ademés de los recursos internos de la familia es
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importantisimo el soporte que la comunidad puede brindar, perdiendo el miedo a acercarse, el
temor a impresionarse, valorando que mas alla de estar enfermo de cancer es un nifio que
necesita jugar, ir a la escuela, distraerse, relacionarse, insertarse socialmente, crecer y

desarrollar sus potencialidades.

La mayor parte de los adultos que padecen cancer pueden ser tratados a nivel local, en sus
comunidades de residencia. En cambio, el cancer infantil no es tratado por el pediatra. Un nifio
con cancer debe ser diagnosticado con precision y tratado por equipos de especialistas en
oncologia pediatrica. Estos equipos se encuentran generalmente en los grandes hospitales
pediatricos, en centros de alta complejidad o centros universitarios de referencia. Otra
diferencia a destacar es que el cancer infantil tiene en la mayor parte de los casos un mejor
pronostico que el de adultos. Es importante entonces que todos los nifios accedan al

tratamiento adecuado en el tiempo indicado.

8.1.2 CROMOTERAPIA
La cromoterapia es un método de armonizacion y de ayuda a la curacion natural de ciertas
enfermedades por medio de los colores. Los colores corresponden a vibraciones que tienen
velocidades, longitudes y ritmos de ondas diferentes. Estos ejercen una influencia fisica,
psiquica y emocional que nosotros no somos consientes en general y que permite a nuestra

energia vital tener un estado que facilita la auto sanacion.

La cromoterapia y la helioterapia (terapia por medio de los rayos del sol) fueron muy
importantes en la practica de la medicina tradicional de las grandes culturas como la China, la

India y la Grecia.



22

Ciertos colores son astringentes como el rojo, el naranja o el amarillo. El azul ayuda a la
extroversion, mientras que el rojo permite la introversion. Ciertos colores como el rojo y el
naranja hacen subir la temperatura de una habitacion; son los llamados colores calidos. Otros

por el contrario como el azul, el indigo o el gris son colores frios.

Tan importantes son los colores que, desde hace miles de afios, se utilizan para curar
enfermedades. Esta terapia puede resultar muy efectivo como procedimiento terapéutico en

combinacion con otros métodos.

Antes, los médicos operaban de blanco; ahora lo hacen de celeste o verde. Esto es porque el
blanco excita, altera el sistema nervioso, en cambio los otros dos denotan tranquilidad y
relajacion. También se dice que tonos como el amarillo melon y los naranjas estimulan la

sensacion de apetito y, por eso, en muchos lugares donde se vende comida son utilizados.

8.1.3 (COMO FUNCIONA LA CROMOTERAPIA?

En cromoterapia, cada color tiene un significado determinado y definido. El tono que se utiliza
es importante, pero también lo es donde se utiliza. La zona superior del cuerpo, de la cintura
hacia arriba, se relaciona principalmente con el mundo emocional, los deseos y las
necesidades. La zona inferior transmite informacion acerca de las necesidades materiales y la

energia fisica que maneja la persona, su fuerza y su dindmica interna.

Los colores influyen directamente en las personas y la idea de utilizarlos de manera
terapéutica es, precisamente, para que contribuyan en el equilibrio perdido a causa de

padecimientos fisicos, emocionales 0 mentales.
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La cromoterapia, entonces, podria explicarse como un método en el cual “se aplica color a
través de instrumentos sutiles como el baston atlante, que permiten redimensionar la energia
de los chakras”. Si equilibramos, por ende, se armoniza la energia de estos centros vitales y

también las funciones del organismo.

Las aplicaciones del color van lentamente hacia lo organico, trabajando el concepto de foto
estimulacion, similar a lo que en medicina se llama fototerapia pero, a diferencia de ella, aca
se trabaja con los colores del espectro, es decir, no se usa ni el UV ni el infrarrojo. Depende
del tiempo en que se apliquen podra verse el efecto que tienen. A este tipo de cromoterapia se
le llama “cromoterapia clinica” para diferenciarla de la “energética”, esta ultima relacionada

especificamente con los chakras.

Con respecto a como son “puestos” los colores el diagnostico es fundamental tanto para
identificar el problema como para comenzar con el trabajo terapéutico. Luego de este mapeo,
se inicia el procedimiento, en el que los colores elegidos para realizar la terapia seran
colocados en los chakras — ubicados entre el cuerpo fisico y nuestras emociones —
dependiendo de si el problema estd en el nivel quimico o en el luminoso del éter. Sabiendo
esto, se trabaja proyectando la energia en los centros energéticos y en los niveles
correspondientes de acuerdo a la patologia. Eso si, se deben tomar resguardos y aplicar esta
terapia con mesura, de acuerdo a cada patologia. Ninguna terapia es totalmente inofensiva, por

muy simple que pudiera parecer.

Los colores no pueden utilizarse al azar ni ser puestos en cualquier lugar del cuerpo, porque
aplicado por més de diez segundos puede generar el efecto contrario a que si se aplica por

menos tiempo. Esto es porque el cuerpo responde de una manera polar.
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Cuando la medicina convencional reconozca la existencia de los campos etéreos y de las
energias sutiles, va a haber un gran desarrollo de las técnicas cromo-terapéuticas a nivel
mundial porque el color y el sonido son vibraciones que afectan la energia. Eso si, son terapias

que deben emplearse de manera complementaria a los tratamientos alopaticos.

llustracién 1: uso de colores

— CURACION DE ENFERMEDADES

LA TERAPIA
DEL COLOR _
L ATRAVES DEL COLOR
CALMA ALEGRIA ESTIMULANTE
EDADES I

5A12ANOS  REFRIADOS SISTEMA DIGESTIVO
CIRCULACION ~ MUSCULAR

Fuente: Luisa Quijano y Katherine Sarmiento

e Rojo. Es estimulante, en especial, porque incrementa la energia para facilitar la

circulacién sanguinea. No debe usarse en casos de ansiedad o perturbacion emocional.

¢ Naranja. Favorece la accion de los chakras sacro y bazo. También se utiliza para tratar

desequilibrios energéticos en los rifiones.

e Amarillo. Considerado un color purificante y desintoxicante, es utilizado para tratar

todo tipo de desequilibrio en el cuerpo fisico; también actia como antiséptico.



25

e Turquesa. En combinacion con rojo, ayuda a erradicar infecciones agudas del flujo de

energia.

e Azul. Es calmante, por lo que reduce el dolor. Puede favorecer el crecimiento

espiritual y equilibra los patrones del suefio.

e Violeta. Resulta adecuado para los ojos y la energia estancada que causa problemas
nerviosos. Favorece la inspiracion, la revelacion y el desarrollo del ser superior,

aunque también puede aludir al logro espiritual.

e Magenta. Solo es posible formarlo con combinaciones de luces. Exactamente por
debajo de la frecuencia del ultravioleta, la luz magenta activa los chakras mas
superiores. A nivel bioenergético, actlia sobre los desequilibrios que pueden derivar en
enfermedades graves y, a nivel emocional, permite dejar atrds antiguas relaciones.

También ayuda a eliminar el desorden de nuestra vida.

8.1.4 CONSIDERACIONES ARQUITECTONICAS EN EL DISENO DE UNA

CLINICA ONCOLOGICA

La tendencia historica en la gestion de la infraestructura y la tecnologia en las clinicas de la
mayoria de los paises de Latinoameérica, se ha orientado a la busqueda de soluciones a
problemas puntuales relacionados al incremento de la capacidad o la modernizacion del
establecimiento. Estas soluciones han dado como resultado respuestas inapropiadas e
ineficientes que han alterado notablemente el enfoque sistémico en la prestacion del servicio,

la modificacion de las relaciones entre las unidades y/o los componentes hospitalarios, la
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distorsion de las relaciones funcionales, asi como el crecimiento incontrolado y desorganizado
del numero de establecimientos de salud o de los ambientes en los servicios que estan en
operacion. Esta situacion se hace mas evidente en las clinicas que estan en operacion. Sin
embargo, también se observa la falta de una planificacion apropiada para la construccion de
nuevas clinicas: las exigencias de habitabilidad de una edificacién debe contemplar tres
aspectos fundamentales: las exigencias fisioldgicas manifestadas por el hombre como ser vivo,
las exigencias psicologicas, que representan requerimientos del hombre como ser inteligente, y

las exigencias socioldgicas que reflejan las del hombre como ser social™® .

La arquitectura en las clinicas tiene ademas otros retos importantes, como es reducir
drasticamente el consumo de recursos, pues estos gigantes tienen un funcionamiento continuo
y, por tanto, un gasto descomunal de energia y de agua, y generan constantemente fluidos,
residuos y gases que han de ser gestionados de forma eficiente: "es posible producir mejores
disefios, si el arquitecto estd mejor informado acerca de las condiciones especificas y
funcionales implicadas en los procedimientos terapéuticos, para quien y por quien son
administrados los tratamientos y su tiempo de duracién."*. Cada detalle es de una importancia
vital para el correcto funcionamiento de una clinica y por esta razén que se plantean lo

siguiente para el disefio de una clinica oncoldgica.

8.1.4.1 LOS CRITERIOS BASICOS DE DISENO

e Seguridad: se debe proveer un ambiente calido no institucional con el fin de disminuir

sus ansiedades y preocupaciones.

3 http://www.tribunadelinvestigador.com/ediciones/1999/1/?i=art2
*http://www.tribunadelinvestigador.com/ediciones/1999/1/?i=art2
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Flexibilidad: un disefio con cambios a futuros con posibilidad de modernizarse en unos

cuantos afios mas adelante.

Funcionalidad: organizar espacios con el fin de proveer una maxima eficiencia

funcional.

Privacidad: el ambiente fisico como el tamafio de los espacios deben proporcionar un

nivel alto de privacidad donde las familias puedan esperar juntas.

Accesibilidad: el disefio de esta edificacion debe reflejar consideracion por la
accesibilidad de pacientes en sillas de ruedas, muletas o camillas en todas las areas de

pacientes.

Confort: los pacientes deben hacer las visitas y es por eso que el mobiliario,

equipamiento deben estar acondicionados para el paciente y su acompanante.

8.1.4.2 CONSIDERACIONES AMBIENTALES

Aspecto no-institucional: se debe reducir en lo mas minimo el impacto visual de una
clinica oncoldgica para el paciente. El aspecto institucional de los hospitales para el
tratamiento de enfermedades crdnicas tiende a producir la perdida de valores, produce
aislamiento y depresion.

lluminacion natural: la luz natural y el aire fresco ayudan a reducir la sensacion de

estar encerrados.



28

e Intimidad en consultas: la consulta y areas de conversacion deben ser conducidas en un
ambiente neutral en donde se minimice la distancia social entre el médico y el
paciente.

e Visuales: se deben considerar métodos fisicos visuales que ayuden a disminuir el temor
que puede invadir al paciente cuando se encuentra en las areas internas de la

edificacion.

Empiezan a cobrar mucha importancia también las zonas ajardinadas, tanto en forma de patios
interiores como de jardines y plazas exteriores, capaces de mejorar el rendimiento climatico
del edificio, ventilar las instalaciones, mejorar el confort visual de los usuarios o generar
espacios de relacion. La comodidad de los usuarios, sin embargo, no sélo depende de crear
espacios de calidad, sino también de que los recorridos que han de realizar los pacientes y el
personal sean mas cortos y rapidos, de manera que un estudio intenso de la posicion de las
areas y las relaciones entre éstas determinara la verdadera calidad del proyecto. En el interior
del edificio, los visitantes no se pueden cruzar con los pacientes encamados que se dirigen a
una operacion, ni con el personal, ni pueden pasear por la zona de urgencias o de
rehabilitacion, o entrar en las areas de suministros, por ejemplo. Los flujos de circulacion
deben estar perfectamente estudiados para evitar cruces indeseados, por lo que cada vez mas
se emplean elementos mas propios de los ensanches urbanos: calles publicas y privadas,
plazas, manzanas, jardines o barrios, para organizar la ciudad hospitalaria. Sin duda, ésta es
una de las tipologias arquitectonicas mas complejas en el mundo del proyectista, pues contiene
en un mismo conjunto gran variedad de disefio clinico. Por todas estas razones, los hospitales
estdn cambiando rapidamente, y la arquitectura debe saber adaptarse a este nuevo mundo

sanitario impuesto por la necesidad de confort de la sociedad.
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8.2 MARCO HISTORICO

En la region de las Américas, la mayoria de los casos de cancer infantil (65%) se producen en
Ameérica Latina y el Caribe, donde se diagnostican 17.500 nuevos casos cada afio, y se

registran mas de 8.000 muertes a causa de esta enfermedad.

El cancer es la segunda causa mas comun de muerte entre los nifios de 1 a 14 afios en los
Estados Unidos, sélo superada por los accidentes; 1.320 nifios murieron de cancer en 2008. La
leucemia representa un tercio de todos los canceres, incluidos los tumores benignos de cerebro
diagnosticados en nifios (edades de 0 a 14 afos), el 77% de los cuales son las leucemias
linfociticas agudas. Los canceres del cerebro y otras del sistema nervioso son el segundo tipo
de cancer méas comun (25%), seguido de los sarcomas de tejidos blandos (7%), la mitad de los
cuales son el rabdomiosarcoma), neuroblastoma (6%), los tumores renales (Wilms) (5%) y

linfomas de Hodgkin y linfomas no Hodgkin (4% cada uno).

De 2004 a 2009, la tasa de incidencia general de cancer en nifios de hasta 14 afios se
increment6 ligeramente en un 0,5% al afio; una tendencia que ha sido constante desde 1975.
La tasa de muerte por cancer infantil ha disminuido en més de la mitad en las Ultimas 3
décadas, de 4,9 por 100.000 en 1975, a 2,1 en 2008. La tasa de supervivencia relativa a 5 afios
para todos los canceres combinados, mejoraron de 58% de los nifios diagnosticados entre 1975
y 1977 al 83% para los diagnosticados entre 2002 y 2008. El progreso sustancial para todos
los principales tipos de cancer infantil refleja tanto las mejoras en el tratamiento, como los

altos niveles de participacion en los ensayos clinicos.
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Durante 1985-2008, se registraron 13.542 muertes por cancer en menores de 15 afios - 55,8%
en nifos-, y en 2005- 2008 dicha cifra fue de 2.193 -un promedio cercano a 550 muertes
anuales-, que representaron 3,4% y 3,6% del total de muertes en nifios y nifias de este grupo
etario, respectivamente. Del total de nifios fallecidos, el cancer fue la causa en 1,3%, 14,3% y
12,8% entre los grupos de 0 a 4, 5 a 9 y 10 a 14 afios, mientras que en las nifias dichas
proporciones fueron de 1,5%, 15,7% y 14,7% respectivamente. El cancer fue la segunda causa
de muerte -después de las muertes por causas externas-, tanto en nifios como en nifias de 10 a
14 afios. La distribucion de la mortalidad segun tipos de cancer en el Gltimo periodo, mostré
que la mayoria fueron leucemias (48,6%), seguidas por tumores del sistema nervioso central
(16%) y linfomas no Hodgkin (7,6%). No se observaron mayores diferencias entre sexos para
las leucemias, los tumores malignos de SNC y los tumores malignos 6seos. Las muertes por
linfomas no Hodgkin fueron mas frecuentes en nifios, y las muertes por canceres renales, mas

frecuentes en ninas.

En el afio 2010, el cancer ocupd el tercer lugar como causa de muerte entre los nifios de 1-14
afios en Colombia. Con excepcién de Cali, donde existe un Registro Poblacional de Cancer
(RPCC), son escasos los estudios con respecto al riesgo de cancer infantil a nivel nacional, y
no se conocen estimaciones poblacionales de la supervivencia de estos pacientes. Durante el
periodo de 1994-2003, segun datos del RPCC, la probabilidad de sobrevida a 5 afios fue del
48% en Cali. A pesar de haber mostrado un leve aumento respecto a la de afios anteriores, esta
proporcion de supervivencia continla siendo inaceptablemente baja. Segun datos del centro de
investigaciones epidemioldgicas de la Universidad Industrial de Santander, la tasa anual de
incidencia de leucemias en nifios y nifias en Colombia es de 56 y 6 por 100.000

respectivamente, y la tasa de mortalidad de 4,5 y 4,2 por 100.000 nifios y nifias-afo.
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lustracion 2: Distribucion porcentual de las muertes por cancer en menores de 15 afios,

segun el tipo de cancer, Colombia, 2005 — 2008

| Nifios Nifias
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Fuente: datos del departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia.

A pesar que en los ultimos 10 afios se han invertido recursos para tener disponibilidad de
talento humano, infraestructura y tecnologia para el diagndstico y tratamiento del cancer
infantil, Colombia no alcanza la supervivencia esperada. El control del cancer infantil continda

siendo un reto para la salud pablica.
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8.3 MARCO CONTEXTUAL

8.3.1 RESENA HISTORICA

Antes de la llegada de los espafioles, Chia constituia un cacicazgo menor que hacia parte
del cacicazgo de Bacatd, el cual a su vez pertenecia a los territorios del Zipa. Segun la
tradicion que refiere Fray Pedro Simon, el cacique de Chia, sobrino del cacique de Bogota,
debia heredar la posicion de éste a su muerte. Hacia finales de marzo de 1537 los espafioles, al
mando de Gonzalo Jiménez de Quesada llegaron a Chia, que encontraron abandonado, pues
todos sus habitantes se habian marchado ya. Los espafioles permanecieron algunos dias en
Chia. Luego de algunas escaramuzas, y de capturar algunas prendas, marcharon hacia Bogota,

atendiendo a los rumores de la existencia de un gran cacique.

En 1783, durante la insurreccién de los comuneros, la marcha de los insurrectos hacia Santa
Fé se detuvo cerca de la poblacion de Chia, al cruce del Rio Bogota, en lo que hoy se conoce
como el Puente del Comun. Alli el virrey firmé una serie de concesiones a los comuneros, las

cuales luego impugnaria por haber sido firmadas "bajo presion”.

8.3.2 DISTRIBUCION REGIONAL:

Chia esta dividida en 11 Veredas, mas el Area Urbana (Zona Centro). Muchas de estas
veredas, entre las que se destacan Bojaca, La Balsa o Tiquiza son conocidas por el rapido
crecimiento de la poblacion y el alto nivel de construccion, en su mayor parte de clase alta.

Las veredas de Chia son:
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« Area Urbana

o Cercade Piedra

o Fagua

« Fonqueta
o Fusca

o LaBalsa
o Samaria
« Tiquiza

e Yerbabuena

« Bojaca

8.3.3 LOCALIZACION Y EXTENSION

La ciudad de Chia esta situada en la Sabana de Bogota, sobre el altiplano
cundiboyacense (Cordillera Oriental de los Andes), a una altitud de unos 2600 msnm. Tiene

un area total de 17 km2 en su area urbana y un area total de aproximadamente 79 kmz2.

El municipio de Chia limita al sur con el Distrito Capital de Bogota (localidades
de Usaquény Suba) y con el municipio de Cota; al occidente con los municipios
de Tabio y Tenjo; al norte con los municipios de Cajica y al oriente con el municipio de Sopé.
El apelativo de Chia es La Ciudad de la Luna, por la etimologia de su nombre. Es sede de la

Institucion  Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, antes Ilamada Colegio
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Odontoldgico, la Universidad de Cundinamarca (sede Chia), la Universidad de La Sabanay

del Instituto Caro y Cuervo.

Esta delimitada por un sistema montafioso en el que se destacan los cerros de la Balvanera
(2900 msnm de altura) y el pefién (2900 msnm de altura) al occidente y oriente de la ciudad
respectivamente. Se encuentra comunicada con el cerro de la Balvanera a través de escaleras
las cuales son recorridas por miles de turistas al afio. Por esta razon, el Santuario que alli se

encuentra, es considerado un importante atractivo de la ciudad.

Sobre su territorio pasan rios entre los que se encuentran el rio Bogotd, el rio Frio, y otros

CUrsos menores.

Presenta una importante actividad sismica, que se evidencia con los terremotos que ha sufrido
durante su historia, registrados en 1785, 1827, 1917 y 1948, (cada 42, 90 y 31 afios

respectivamente).

El municipio de Chia hace parte de los municipios que conforman el area de la Sabana Norte
de Cundinamarca siendo uno de los mas poblados y representativos. Se destacan numerosas
urbanizaciones campestres como Sindamanoy, Santa Ana de Chia y Hacienda Fontanar entre
muchas otras. Hay un crecimiento habitacional muy grande con una gran cantidad de

urbanizaciones tanto en la zona urbana del municipio, como en sus zonas rurales.

lustracion 3 - Grafico n® 2 ubicacion chia
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Fuente: sistema de documentacion e informacion municipal

8.3.4 POBLACION

Chia es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Cundinamarca, emplazado
sobre una poblacion existente desde la época precolombina, siendo con 126.647 habitantes el

municipio mas poblado de la provincia sabana centro.
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9 MARCO REFERENCIAL

9.1 HOSPITAL INFANTIL TELETON DE ONCOLOGIA

El Hospital Infantil Teletdbn de Oncologia (HITO), es el primer y Unico centro integral
especializado en el tratamiento de nifios con cancer en México, que atiende a pacientes de 0 a

18 afios.

El HITO cuenta con areas disefiadas cuidadosamente con base en parametros nacionales e
internacionales para ofrecer un entorno de bienestar a los nifios y sus familias, lo cual les

brinda un ambiente célido y de comodidad durante su tratamiento.

Dentro del complejo hospitalario se encuentra la casa Teleton, que da alojamiento a los
pacientes y sus familias. Este modelo de atencion tnico en México ayuda al manejo oportuno

de complicaciones, reduce la tasa de mortalidad y disminuye la desercion del tratamiento.

En 2009, en Teleton se sumaron a la causa el cancer infantil. Con el empuje de la sociedad se
impulsé la creacion del Hospital Infantil Teleton de Oncologia, que inici6 operaciones el 12 de

diciembre de 2013.

9.1.1 INSTALACIONES Y PERSONAL
La institucion cuenta con un albergue llamado Casa Teletdon donde los pacientes que lo
requieran pueden dormir y estudiar. ElI personal esta integrado por 60 médicos y 82

enfermeras especialistas. *

® https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_Infantil_Telet%C3%B3n_de_Oncolog%C3%ADa



lHustracion 4 Hospital infantil teleton de oncologia

Fuente: http://www.teleton.org/

9.1.2 ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES

9.1.2.1 EQUIPO MEDICO EN EL HOSPITAL INFANTIL TELETON DE

ONCOLOGIA

e Oncologia
« Imagenologia

o Trasplante de médula dsea

9.1.2.2 Equipo de diagnostico

« Resonancia magnética

37
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o Gamma camara o SPECT
e Rayos X

o Ultrasonido

o Tomografia computada

o PETI/CT

9.1.2.3 Laboratorios

e Microbiologia
« Patologia
o Citometria de flujo

« Citogenética y biologia molecular

9.1.2.4 Tratamiento

e Quimioterapia
« Radioterapia
o Unidad quirargica

o Trasplante de médula ¢sea

9.2 CLINICA ONCOLOGICA TROI
Ubicada en Chile, el proyecto esta apadrinado por el St. Jude Children’s Research Hospital de
Estados Unidos y se esta llevando a cabo gracias a diversas donaciones como el disefio de

arquitectura, de interiores, la construccion, la futura manutencién, entre otros.
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En Chile se diagnostican 500 casos de cancer pediatrico al afio. Segun las cifras entregadas por
el Ministerio de Salud, es la segunda causa de muerte entre nifios de 5 a 15 afios, precedida
solo por accidentes. El 80% de los casos de cancer en nifios se tratan en el sistema publico de
salud, la mayoria de ellos son nifios en condiciones de vulnerabilidad social. Actualmente las
dependencias de Oncologia del Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM) se encuentran
totalmente sobrepasadas en su capacidad, lo que ha afectado directamente la calidad de los

estandares de atencion exigidos para este tipo de patologias.

El Proyecto TROI tiene como objetivo central entregar atencidén oncoldgica gratuita a todos
los nifios del pais que lo requieran, especialmente los nifios de escasos recursos en condicion

de pobreza.

En el afio 2009 se iniciaron las gestiones en el Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM) para
reutilizar el edificio de la ex Fundacion Salvecor, que dejé de funcionar como centro de
trasplantes debido a la implementacion del Plan Auge en el afio 2005 y que se encuentra en un

terreno anexo al Hospital.

El proyecto, disefiado por la oficina Badia y Soffia Arquitectos, contempla mantener la
estructura existente con base en pilares y vigas de hormigén del antiguo edificio de dos pisos,
disefiado inicialmente en los afios 80, con una superficie de 1.300 m2 en total. Se agrega a la
superficie existente un nuevo volimen de acceso que configura la nueva fachada de la Clinica
y se redistribuyen los recintos interiores, con el fin de lograr espacialidades que sirvan al
nuevo programa arquitectonico y que busquen acoger al nifio y sus padres. La idea principal es

lograr que el nifio cuente con espacialidades que le permitan explorar y reducir la ansiedad.
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El proyecto del Centro TROI incluye, entre otras cosas, 4 salas de Trasplante de Médula, una
sala de aislamiento, una sala de Procedimientos, 12 box para la realizacion de quimioterapia y
10 box para consultas medicas. Tomando en cuenta que sus futuros pacientes son menores de
15 afios, también habrd una sala de espera de Padres, ademéas de salas diferenciadas para
Adolescentes y Nifios a las cuales se les agregaran elementos ludicos y de Aprendizaje, en las
cuales los nifios podran aprovechar su tiempo para jugar, aprender y abstraerse de la dificil
situacion de salud que viven.

Disefio Interior

Segun estimaciones, TROI tendra la capacidad de otorgar 3.600 quimioterapias al afio y mas
de 6.000 consultas anuales. Se espera realizar mas de 10 Trasplantes de Médula Osea al afio a
través del procedimiento de Trasplante de Médula Ambulatorio, pionero en América Latina.
La construccién del proyecto se financia en base a donaciones de privados y su
implementacién y mantencion posteriores quedardn a cargo del Ministerio de Salud,
transformandose en una exitosa iniciativa de colaboracion entre organismos publicos y
privados.

llustracién 5: Interior clinica Troi

Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl


http://www.plataformaarquitectura.cl/2012/06/19/en-construccion-clinica-oncologica-troi-badia-soffia-arquitectos/captura-de-pantalla-2012-06-14-a-las-18-00-17-2/
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10 MARCO LEGAL

10.1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (6 MAYO 2013) LA
RESOLUCION 1419 DE 2013

Por la cual se establecen los pardmetros y condiciones para la organizacién y gestion integral

de las Redes de Prestacion de Servicios Oncologicos y de las Unidades Funcionales para la

atencion integral del cancer, los lineamientos para su monitoreo y evaluacion y se dictan otras

disposiciones

ARTICULO 3°. Condiciones para la organizacion y gestion integral de la Red de

Prestacion de Servicios Oncologicos.

Las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre no asegurada (Departamentos y Distritos), deberan cumplir
con las siguientes condiciones para la organizacion y gestion de la Red de Prestacion de

Servicios Oncologicos:

1. Evaluar la demanda real y potencial de la atencion integral del cancer de la poblacion a su

cargo.

2. Establecer mediante documento, la conformaciéon de la Red de Prestacion de Servicios
Oncoldgicos, en el cual se definan las condiciones de la organizacion, incluyendo las
funciones asistenciales, administrativas y logisticas, la puerta de entrada a los servicios, la
capacidad resolutiva y la responsabilidad sobre la poblacién que demanda los servicios. La red
deberd conformarse con servicios oncoldgicos habilitados de acuerdo a las disposiciones

vigentes sobre la materia.
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3. Gestionar la integralidad de las acciones y la consiguiente orientacion de las actividades
para la atencion oncolodgica, en la prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo del cancer, tomando como referencia las guias y
protocolos de atencion existentes o las formalmente adoptadas por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

5. Instaurar y desarrollar instrumentos para el monitoreo y evaluacion de la prestacion de los
servicios oncoldgicos de la red que conforman y gestionan, para el seguimiento y control del

proceso de atencion de los pacientes.

ARTICULO 4°. Lineamientos para el monitoreo y la evaluacion de la prestacion de servicios
oncoldgicos. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades
territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, deberan atender los siguientes
lineamientos para el monitoreo y evaluacion de la prestacion de servicios oncolégicos: 1.

Gestion del Servicio; 2. Gestion de la Calidad; 3. Resolutividad y 4. Equidad.

1. Gestion del Servicio. Busca evaluar la efectividad de los prestadores de servicios de salud
que integran la red, en la garantia al acceso oportuno de la poblacién a su cargo, en el control
y gestion de los riesgos identificados, en la deteccion temprana de las patologias objeto de la

atencion y en la prestacion de los servicios de manera oportuna, integral y continua.

2. Gestion de la Calidad. Tiene como finalidad evaluar las condiciones de pertinencia y
seguridad, los mecanismos de seguimiento a pacientes y los niveles de satisfaccion de los

usuarios.
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3. Resolutividad. Tiene como finalidad evaluar la eficacia del proceso de atencion para
gestionar los riesgos y la contribucion en la consecucion de mejores resultados en salud para la

poblacién a su cargo. La evaluacion incluye:

4. Equidad. Busca valorar el efecto en la reduccion de las disparidades o brechas como

resultado del proceso de control y atencidn integral del cancer, sobre poblaciones o regiones.

ARTICULO 6°. Condiciones para la conformacion y organizacion de las Unidades
Funciones para la atencion integral del cancer.

Para conformar una Unidad Funcional, se debe cumplir con lo siguiente:

1. Contar dentro de las instalaciones con cada uno de los siguientes servicios:

a. Hospitalizacion.

b. Cirugia.

c. Quimioterapia.

d. Unidad de Cuidado Intensivo.
e. Urgencias. f. Consulta Externa.
f. Dolor y cuidados paliativos.

g. Transfusion sanguinea.

2. Contar con transporte asistencial.

3. Disponer de los siguientes servicios:
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a. Radioterapia.

b. Medicina Nuclear.

4. Disponer de servicios que permitan la rehabilitacion integral con enfoque amplio y
rnultidisciplinario, que incluya rehabilitacion fisica, sicologica y social y el suministro de

prétesis cuando sea del caso.

5. Contar con central de mezclas, exclusiva para la preparacion de medicamentos
antineoplasicos, que cuente con la certificacion de buenas practicas de manufactura expedida

por el INVIMA.,

6. Conformar un comité de tumores, con el proposito de apoyar la definicién de conductas,
acompariar el tratamiento y brindar asesoria sobre la enfermedad a las diferentes instancias

que atiendan el paciente, dentro y fuera de la Unidad Funcional.

7. La Unidad Funcional debera habilitarse ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

previo el cumplimento de los criterios de habilitacion que defina la norma correspondiente.

8. El monitoreo y evaluacion del desempefio de las Unidades Funcionales se hara atendiendo

los lineamientos definidos en el articulo 4 de la presente resolucion.



45

10.2 LEY 1384 DEL 2010 (19 ABRIL)

"LEY SANDRA CEBALLOS, POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONES

PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN COLOMBIA™.

ARTICULO 7°. Prestacion de Servicios Oncol6gicos. La prestacion de servicios
oncoldgicos en Colombia seguird de manera obligatoria los pardmetros establecidos en la
presente ley basados en las guias de practica clinica y los protocolos de manejo, que

garantizan atencion integral, oportuna y pertinente.

Paragrafo 1°. ElI Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas y/o quirurgicas relacionadas directamente
con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de pacientes debidamente
organizadas, elaborara y adoptard en un plazo de 6 meses después de entrada en vigencia la
presente ley de manera permanente las Guias de Préctica Clinica y los protocolos de manejo,
para la promocion y prevencion, el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo

de neoplasias y enfermedades relacionadas en pacientes oncoldgicos de obligatoria aplicacion.

ARTICULO 8°. Criterios de funcionamiento de las Unidades Funcionales. Las Entidades
Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales
responsables de la poblacién pobre y vulnerable no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, estaran

obligados a contratar la prestacion de servicios con Instituciones Prestadoras de Salud - IPS
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que contengan Unidades Funcionales para la Atencion Integral del Cancer, a excepcion de las
actividades de promocidn y prevencion, y las de cuidado paliativo en casos de estado terminal

del paciente, las cuales deben cumplir con los siguientes criterios:

1. Recurso Humano: hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia asistencial, un
medico con especialidad clinica y/o quirtrgica con subespecialidad en oncologia; enfermera
jefe oncéloga o con entrenamiento certificado y el recurso humano requerido segun la

complejidad y la demanda de la unidad funcional.

2. La unidad funcional debe aplicar las guias y protocolos adoptados por el Ministerio de la
Proteccion Social, asi como los protocolos de investigacion, los cuales deberan ser aprobados

por el Comité de Etica médica de la Institucion.

3. Infraestructura: deberd contar con central de mezclas exclusiva para la preparacion de
medicamentos antineoplasicos y todos los procedimientos que soporten los procedimientos y
normas de bioseguridad, de acuerdo con los estdndares internacionales definidos para estas

unidades.

4. Interdependencia de servicios: debera contar con servicio de ambulancia, procedimiento
para referencia y contra referencia mediante la red de prestadores de las EPS's con las cuales

posee convenio.
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5. Radioterapia: La unidad funcional debe contar con un servicio de radioterapia y en caso de
no tenerlo la EPS coordinara este servicio con instituciones debidamente habilitadas via

referencia y contrareferencia.

6. Hospitalizacion: La unidad funcional debera disponer de servicios de hospitalizacion y en
caso de no tenerlo la EPS coordinara este servicio con instituciones debidamente habilitadas

via referencia y contrareferencia.

7. Rehabilitacion: La Unidad Funcional debera disponer un servicio de rehabilitacion integral
con enfoque amplio y multidisciplinario que permita promover la rehabilitacion total del
paciente y en caso de no tenerlo la EPS coordinara este servicio con instituciones debidamente

habilitadas via referencia y contra referencia.

8. Unidad de Cuidado Paliativo: la unidad funcional debera implementar e programa de
cuidado paliativo que permita brindar soporte desde el inicio de tratamiento previamente al
inicio de la quimioterapia e igualmente a aquello pacientes con fines paliativos, para lograr la
mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia, la EPS coordinara este servicio con

instituciones debidamente habilitadas via referencia y contra referencia.

ARTICULO 11°. Rehabilitacion integral. Las entidades promotoras de salud de ambos
regimenes y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada,
deberan garantizar el acceso de los pacientes oncoldgicos a programas de apoyo de
rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacion fisica en todos sus componentes, sicoldgica

y social, incluyendo protesis.
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ARTICULO 14°. Servicio de Apoyo Social. Una vez el gobierno reglamente la presente ley,
los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi lo exija el tratamiento o los
examenes de diagndstico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de
desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas por
el Trabajador Social o responsable del Centro de Atencion a cargo del paciente.

Paragrafo 1. En un plazo méaximo de un (1) afio, el Gobierno Nacional reglamentara lo
relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de apoyo, teniendo en cuenta que
estos serdn gratuitos para el menor y por lo menos un familiar o acudiente, quien sera su
acompariante, durante la practica de los examenes de apoyo diagnostico, su tratamiento, o

tramites administrativos, asi como la fuente para sufragar los mismos.

Paragrafo 2. EI Ministerio de Educacion, en el mismo término, reglamentara lo relativo al
apoyo académico especial para las aulas hospitalarias publicas o privadas que recibiran los
nifilos con cancer, para que sus ausencias por motivo de tratamiento y consecuencias de la
enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento académico, asi como lo
necesario para que el Colegio ayude al manejo emocional esta enfermedad por parte del

menor y sus familias.

ARTICULO 17°. Investigacion en cancer en Colombia.

Considérese en el Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia, al cAncer como tema prioritario de
investigacion. Ministerio de la Proteccion Social, Colciencias y el Instituto Nacional de
Cancerologia con participacion de la academia, definiran y actualizardn de manera
permanente la lineas de investigacion en cancer para el pais. Se promoverda 105 estudios

clinicos que de acuerdo con el consenso de 105 actores antes relacionados sean convenientes
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para el pais, en la especialidad hemato oncologica, bajo estandares definidos por Colciencias,
Ministerio de Proteccidn Social, Instituto Nacional de Cancerologia y la sociedades cientificas

clinicas y/o quirurgicas relacionadas directamente con temas de oncologia.

10.3 LEY 1388 DE 2010 (MAYO 26)

POR EL DERECHO A LA VIDA DE LOS NINOS CON CANCER EN COLOMBIA.

ARTICULO 1°. Objeto de la ley: Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por
cancer en los nifios y personas menores de 18 afos, a través de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccion
temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencion estandarizados y
con la infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros

Especializados habilitados para tal fin.

ARTICULO 3°. Garantia de la Atencion. El Ministerio de la Proteccion Social, en un
término de 6 meses, reglamentara la creacion y puesta en marcha de una base de datos para la
agilidad de la atencion del menor con Cancer.

De manera que el médico que tenga la presuncion diagnostica de Cancer en un menor,
beneficiario de la presente Ley, lo incluira en esta base de datos, que podra ser consultada en
tiempo real y que le permitird a la EPS, ARS o Entidad Territorial a cargo, segin los
regimenes de la seguridad social en salud vigentes en el pais, encontrar al paciente en el

sistema.
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ARTICULO4°. Modelo Integral de Atencion. A partir de la confirmacion del diagndstico de
Cancer y hasta tanto el tratamiento concluya, los aseguradores autorizaran todos los servicios
que requiera el menor, de manera inmediata. Estos servicios se prestaran en la Unidad de
Atencion de Cancer Infantil, de acuerdo con el criterio de los medicos tratantes en las distintas
especialidades, respetando los tiempos, para confirmacion de diagnostico e inicio del
tratamiento que establezcan las guias de atencion, independientemente de que los mismos,
tengan una relacion directa con la enfermedad principal o que correspondan a otros niveles de
complejidad en los modelos de atencion de los aseguradores.

En caso de que la Unidad no cuente con este servicio o no cuente con la capacidad disponible,
se remitira al centro que ésta seleccione, sin que sea una limitante, el pago de COPAGOS o
Cuotas Moderadoras, ni los periodos de carencia, independientemente del niUmero de semanas
cotizadas.

Cuando el menor deba ser trasladado a otra Unidad de Céancer Infantil, ello se hara de manera
coordinada entre la entidad remisora y receptora, o el ente territorial y la EPS, debiendo la
primera suministrar toda la informacion necesaria para que el tratamiento del menor se

continue sin ningun tropiezo.

CAPITULO 11

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS

ARTICULO 5°. Las Unidades de Atencioén de Cancer Infantil (UACAI). A partir de la
entrada en vigencia de la presente Ley, las unidades de Atencion de Cancer Infantil en
Colombia, estaran ubicadas en los hospitales o clinicas de nivel Il y IV de complejidad

pediatricos o con servicio de pediatria de nivel 11 o IV y cumplir los requisitos que establece
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la Resolucion 1043 del Ministerio de la Proteccion Social, el Anexo Técnico, u otra
reglamentacion que se expida encaminada a optimizar la prestacion de los servicios a los

menores que padecen Cancer.

ARTICULO 11°. Red de Unidades de Atencion de Cancer Infantil. A partir de la vigencia
de la presente Ley, las Unidades de Atencion CA infantil habilitadas o en proceso de
habilitacion en el pais, seran organizadas en una red virtual, que ademas de facilitar el apoyo
reciproco contribuya a la gestién del conocimiento, difusion de buenas préacticas, realizacion
de estudios e investigaciones cientificas sobre las patologias de que trata esta ley, y sobre otras

que, segun la préactica y desarrollo de la medicina, lleguen a pertenecer a este grupo.

CAPITULO IV

DEL APOYO INTEGRAL AL MENOR CON CANCER

ARTICULO 13°. Servicio de Apoyo Social: A partir de la vigencia de la presente Ley, los
beneficiarios de la misma, tendran derecho, cuando asi lo exija el tratamiento o los exdmenes
de diagnostico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de
desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas por

el Trabajador Social o responsable del Centro de Atencion a cargo del menor.
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11 METODOLOGIA

Una metodologia de disefio arquitectonico es aquella que soporta un proceso secuencial y
sistematico de pasos, con el fin de ordenar, recopilar y transformar la informaciéon destinada

al soporte técnico de determinado proyecto social.

La metodologia utilizada para la realizacion de este proyecto ha requerido la asesoria de
diversos medios para la obtencién de informacién, previo a una interpretacion, analisis y
propuesta, a continuacion se describe la técnica fundamental que se ha empleado, enmarcada
principalmente en el PROCESO LOGICO (principio — producto final), en donde el principio
se indica que a lo largo del planteamiento del problema de estudio, el proyecto del centro
oncologico pediatrico, ha sido necesaria la consulta bibliografica y documental concerniente a
este aspecto, y se continud con este proceso de recopilacion de informacion al tiempo que se
complementd con trabajo de campo y observaciones directas del estado real del conflicto que
se quiere resolver; llegando asi al producto final el cual es la Figuracion, en funcion de lo

analizado en la prefiguracion, dando como resultado el desarrollo del proyecto.



12 DESARROLLO PROPOSITIVO DEL PROYECTO

12.1 INVESTIGACION

llustracién 6: Cancer a nivel mundial
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12.2 LOCALIZACION

lustraciéon 7: Ubicacion:
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e Féacil acceso a nivel nacional , ya que Cundinamarca limita con varios departamentos.
e Cercania a las distintas clinicas de gran importancia en el pais en el area de
oncoldgica.

¢ Nivel de contaminacion es baja.

Para los pacientes ubicados en otros departamentos del pais, no sera imposible contar con la
atencion integral de este centro oncoldgico pediatrico porque cuentan con el respaldo del
articulo 13 de la ley 1388 del 2010, SERVICIO DE APOYO SOCIAL. El apoyo debe ser

gratuito para el menor y el familiar o acudiente que sera el acompafante durante el apoyo del

diagnostico.
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12.3 CAUSAS

llustracion 8: Aspectos generales
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TRATAMIENTO.

Fuente: Luisa Quijano y Katherine Sarmiento

12.4 PROPUESTA

La propuesta del proyecto empieza a partir de querer brindarle a los nifios con cancer un lugar
donde se sientan felices y logren estabilizar sus emociones y su salud, por eso se quiere tomar
como referencia el arbol de la vida, que para ellos significa esperanza de vida, por eso se
busca la simbologia a través de la hoja, de ahi parte todo el disefio por medio de ejes y las
determinantes que nos brinda el lugar en donde se localiza el proyecto. Pero también se quiere
realizar una propuesta urbana alrededor del proyecto, el cual sea de apoyo para el centro

oncolégico pediatrico.
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12.4.1 PROPUESTA URBANA
La propuesta se realiza con el fin de dar un acompafiamiento al centro oncoldgico pediatrico

en las ramas de educacion , salud, econémico y de vivienda.

¢Por qué se hace la propuesta urbana? Porque las personas que van a ir al centro oncologico
no son solos los nifios, tambien estaran los familiares que lo acompafiaran en el proceso de
recuperacion, también se encontrara todo el cuerpo médico y administrativo. Y ahi nos surge
la pregunta ¢En donde van a vivir los familiares de los pacientes pediatricos que tendran que
asistir a una recuperacion de 6 meses 0 mas tiempo? ¢Los nifios y adolescentes tienen que
dejar de lado sus actividades educativas? ¢Como haran los padres o familiares para sostener
econdmicamente a su familia durante el proceso de recuperacion del nifio? ¢(Cuando remiten al
nifio a exdmenes con el pediatra u odontdlogo tiene que desplazarse hasta Bogota? Para darle

solucion a todos estos cuestionamiento se hace la siguiente propuesta:

Zona médica: en donde se encontraran todos los especialistas adicionales a la oncologia,
como el odontélogo, nutricionista , pediatra, oftalmélogo, neurdlogo, cardidlogo, optémetra,

anestesidlogo.

Zona educativa: Un colegio y una biblioteca para que los pacientes oncoldgicos pediatricos

y sus familiares no dejen las actividades escolares

Viviendas: 2 clases de viviendas : residencias temporales y viviendas unifamiliares para las

familias que tengan que quedarse por un largo tiempo.

Un centro de investigacion en oncologia: ya que se cuenta con la presencia cercana de la

Universidad de la Sabana con la facultad de medicina, se pretende que en el centro de
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investigacion, se estudie mas a fondo el tema del cancer infantil, con el fin de buscar

soluciones médicas que mejoren la efectividad en los tratamientos.

Parques publicos : Chia cuenta con redes de ciclovia, se quiere ampliar hasta esta zona y que
culmine en un parque, de esta manera darle un pulmon mas a la ciudad, y que sea un punto de

encuentro y de esparcimiento para los ciudadanos.
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Como se puede ver en la imagen, el lote estd ubicado en la parte occidental de Chia; el lote se

encuentra ubicado en una zona de conurbacion urbana, es decir el crecimiento del municipio

se estd presentando hacia ese sector, el lote cuenta con una buena accesibilidad ya que cerca

hay una via principal y vias alternas, que comunican con el resto de la ciudad. El lote se

encuentra ubicado entre las vias hacia Cota y Guaymaral, y en esta Gltima esta planteada una

via por planeacién municipal que comunicara con la autopista norte de Bogota D.C.
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12.6 PROGRAMA NECESIDADES

12.6.1 ORGANIGRAMA
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AREA SOCIAL
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LUDICA é LABORATORIOS
IMAGENEOLOGIA
e ADITORIOS
@ ‘ [

~ 7 Ss DIAGNOSTICO
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Seel’ R RECUPERACION



12.6.2 PLAN DE NECESIDADES

HABITACIONES
ONCOLOGICAS
PEDIATRICAS
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MANTENIMIENTO
COCINA

ASEO

CA

OFICINA DE PSICOLOGO

AUDITORIO .

AULAS ADOLESCENTES
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®
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cLINICO
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MORGUE

RESONANCIA MAGNETICA
GAMMA CAMARA
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CUARTO DE REVELADO
SALA DE FLUOROSCOPIA
DEPOSITO PARA PLACAS
OFICINA RADIOLOGO
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COORDINACION CIRUGIA
COORDINACIONHOSPITALIZACION
COORDINACION RADIOTERAPIA
COORDINACION QUIMIOTERAPIA
OFICINA DE TRASLADOS CLINICOS
OFICINA DE LENGUAS NATIVAS
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FETERIA

?
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CAJA
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OFICINA CONTABILIDAD
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12.6.3 CUADRO DE AREAS

LABORATORIOS

QUIMIOTERAPIA CIRUGIA
M= M=
W.C Nifios 1T « Salade C]Illgiﬂ 115
:-'3 “:j‘:‘“ﬂ — e - W.C Hombres =
eposilo de camillas 15

Yetsier P «  W.( Mujeres =
sala de espera S0 = « Enirega de instrumentos Esteri 15
Sala de Quimioterapia e « Vestier Nifios 10
Quimiolerapia = -a « Sala de espera S-a

« [Esterilizacion ==
RADIOTERAPIA M= . hseo =
W.C Niiios == - Hal sel?lll:ﬂ
W.C Niiias = - Hall aséptico =
Deposito de camillas = « [Estar de medicos 15
Vestler LE - Depesilo de medicamentos o
vesiier me
Radieterapia externa «o - Deposito de camillas =
Radielerapia interna =2 « Deposito de equipos o

- Radioterapia intraoperatoria =

Posl-terapia 1o

IMAGENEOLOGIA

M=
= Recepcion y enirega de resuliados|
» Laberaterio clinico basico -;;L Peicl T
. Patolesia - Resonancia Magneética =
- Laberaterio de cilometria de flujo 10 Gamma camara- spect =
- Laberaterio de citogenética = Rayos x So
- Toma de muesiras l Ultra sonido s
- _Toma de muesiras ginecolagicas con W.C =~ Espera para pacientes (.f ==o
- Banco de sangre = Espera para pacienies de i ==o
- Donacién de sangre = Sala para lomografias =
- Laberalerio Bacleriologia i Yestiers 1G
- Biologia melecular e W.C Nifias s
« Lavado y esterilizado == W.C Nifios =
«  W.C mujeres - Deposito s
+_ W.C hombres - (uario de revelado =5
- Muesiras y especimenes e Deposito de placas -
- Fisico- Quimica Zz0oo (amillas y sillas de Ruedas ==
- Inmuneloegia 15 Oficina para radiologe con w.¢c = =
- Microbielogia s Conirol para equipos 15

« Deposite -
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RECUPERACION

AREA ADMINISTRATIVA

M=
« Consuliorios de interconsulia === - (Qficina Director =
. - Secrelaria Director =
Sala de cuidades intensives = W.( piiblicos A0
- Sala de incubadoras == - W.C Para oficinas =
. Habitaciones de aislamiento ** ==  Zo<= +_Sala de junias 15
) - Recepcion
« Habitaciones oncologicas: neonalos, lacianies, pre- ~ taa : :
escolares, escolares, adolescentes:—=_« 1015:-0 T Olicina de asisienie adminIraiive S
Farmacia despacho «_Secrelaria de asisienie administrativo ==
« Cuartos de desechos quirirgicos - = (oniabilidad =
- Pagaduria 15
= Oflicina Sub-director =
AREA ADMINISTRATIVA . SecrelarialleSuD-llireﬂ[ur =
CLINICA M= +  Aseo =
. - = Archive 1
= coordinacion de cirugia s . Jeie de eniermeria 1o
= coordinacién de hospitalizacion s
= coerdinacion de quimioterapia T
» coerdinacién de Radioterapia s
- Oficina de especializada en (rasiados clinicos =
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MANTENIMIENTO COCINA
M= M=
» Oficina de jede de manienimiento = + Tona de coccion ==
- Deposilo de pintura = +__Tena de lavade y almacenaje ==
- Taller de electricidad =-a - Despensa diaria i
- Cuarles irio =
nE=
+ Taller mfmnma P « (Cnartes de frutas y verduras e
+ Plania elécirica de emergencia - Depisito de Carrifos ==
+  Sub- estacién elécirica = - Deposilo de granos e
= (entral de gases = - Deposilo de lesumbres s
«  Recoleccidn de basuras = - Vesiier y baiios para servicios Hombres =-=
. Vesiler Hombres y mujeres A - Vestier y baiios para servicios Mujeres =%
URGENCIAS DESECHOS
M CLINICOS M=
Desechos gquirurgicos e
- Sala de espera nar-a Desechos radloacilvos -
»  Recepcion = ASEO
- Camillas y sillas de ruedas - = | - Arearepa sucla y seleccion o
v WL J— =| - Lavado mecamicoymanual ***
oy - Secado mecanico y natural =
e i =)
. i:::unmt — 2 - = P
— ; . Planchade -
- Vestier medicos < - Deposile de ropa limpia e
+_Sala de reanimacion == ~[ . Deposiie de suminisiros e
+__ Sala hidralacién y recuperacion L S=
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13 DESARROLLO PROYECTIVO DE LA PROPUESTA

13.1 ESQUEMA
A continuacién en los graficos se evidencia la primera intencion proyectual de los volumenes

y conexiones de acuerdo al grado de importancia y necesidad.
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LABORATORIOS
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IMAGENEOLOGIA R_. CAFETERIA
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13.2 EJES
En el presente gréfico se evidencian los ejes principales los cuales se derivaron del analisis del
lote en donde se tuvo en cuenta caracteristicas especiales tales como: asolacion, vientos,

fuentes hidricas, arborizacion, etc.

No se puede olvidar que los ejes también partieron de la simbologia que representan las
nervaduras de la hoja teniendo en cuenta que el nervio central de la hoja en el proyecto se
representara la circulacion principal de las que desembocan las circulaciones alternas que

comunican a cada uno de los edificios .

13.2.1.1 PLANO DE EJES

________________

VIVENIA
PLAIA

----—J—-———-\ﬁﬂ-‘“ﬁ_,-
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13.3 FORMA
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13.5 IMPLANTACION

PSICOLOGIA
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13.6 PLANTA GENERAL
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13.7 PLANOS PROYECTO

El disefio surge de las 3 facetas que tendra el COP: diagndstico, proceso y recuperacion y
cada area estd representada por edificios independientes donde se desarrollaran actividades
clinicas, psicolégicas y educativas y todas a la vez de recreacion, el espacio de desplazamiento
entre edificios sera aprovechado al 100% para que el paciente pediatrico tenga contacto con la

naturaleza y esto ayude a su salud fisica y psicologica.

13.7.1 FACHADAS

g 1w
—— W

FACHADA PRINCIPAL

FACHADA LATERAL IZQUIERDA
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w1 7l
"

FACHADA LATERAL DERECHA

13.7.2 CORTES

;47 y J@. o /‘\M\:kl
CORTE TRANSVERSAL W o TR Al
P———— %,
CORTE RADIOTERAPIA | \ 0| | l e ‘ | 4
I ——8
B S CORTE QUIMIOTERAPIA

13.8 PLANTAS DE CADA UNO DE LOS EDIFICIOS.

13.8.1 ADMINISTRACION

) oficina coordinacién
oficina lenguas de Cirugia
espec - traslados nativas

/ \ ‘\.I

OFICINA
oficina
coordinacion coordinacion
de radioterapia de guimiclerapia




13.8.2 BANCO DE SANGRE

DOMACION DE SANGRE

>

BA;E:'D:DE BANGRE :E
0oo OO
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N——

ZALA DE ESPERA

13.8.3 CONSULTORIOS
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13.8.4 IMAGENEOLOGIA
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13.8.5 LABORATORIOS
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13.8.7 RADIOTERAPIA

GUARTO
EQUIFOS

BUNSIOVE

HIAUSIA

mi ;
=l o]

13.8.8 AUDITORIOS




13.8.9 HIDROTERAPIA

13.8.10 CAFETERIAY QUIROFANOS
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13.8.11 MORGUE Y LAVANDERIA

==y P! i

LAVANDERIA
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== _ [

|

]J;dm Sala de espera




13.8.12 ORATORIO Y AREA LUDICA

13.8.13 PLANTA 2 PISO HABITACIONES Y CAFETERIA

i




13.8.14

pEMUETE B

VERDURAS

PLANTA HABITACIONES 3 PISO

Hitaifil

Iy
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13.8.15 PLANTA HABITACIONES 4 PISO

13.9 DETALLES CONSTRUCTIVOS

El proyecto tiene una estructura metalica pero depende del edificio, va a variar el sistema

DETALLES DE ESTRUCTURA

RADIOTERAPIA Y RAYOS X

MIJR()S AISLAR LAS
plACA RADIACIONES
PLACA 40 (M§

PAPEL PLOMO

constructivo.

e

RAYOS X f\
RADIACIONES )

IN Q .

ALUMINIO CONCRETO



ESPESOR

70 CM r

CUBIERTA
PLANA
ESTRUCTURA METALICA
LUCES MAX
Tsem 15cm

AUDITORIO, HIDROTERAPIA, AREA PSICOLOGIA

ESTRUCTURA _ e
METALICA
GROSOR DE e
15 CM

MURO COLUMNA CERCHAS

IMAGENEOLOGIA, ADMINSTRACION, HABITACIONES

ESTRUCTURA PLACA PISO aen
METALICA
P R A A A
Iin

__...-‘-"' ESTRUCTURA

METALICA PLACA

PLACA ENTREPISO

15¢m

ESTRUCTURA
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13.9.1 MATERIALES

MATERIALES

)
L ]
i ORlp  dceko
DECORACION PERGOLAS MALLAS TRASNPARENCIA RESISTENCIA
MAYOR CONTACO
FACHADAS CON EL EXTERIOR

TERMICO LUZ NATURAL

13.10 RENDERS

IMAGEN N° 1 EDIFICIO HABITACIONES ONCOLOGICAS




IMAGEN N° 2 ACCESO

IMAGEN N° 3 VISTA GENERAL
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IMAGEN N°5 VISTA GENERAL 2

IMAGEN N° 6 URGENCIAS
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IMAGEN N° 7 ZONA LUDICA

IMAGEN N° 8 QUIMIOTERAPIA
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IMAGEN N° 9 IMAGENOLOGIA
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14 CONCLUSIONES

e Realizar un centro oncologico pediatrico en Colombia generard un cambio radical en la
atencion del nifio con cancer, aumentado de esta manera la tasa de sobrevivencia en el
pais.

e Este centro oncoldgico pediatrico tendra gran reconocimiento ya que seria el primer
centro de salud especializado solo en oncoldgica pediatrica.

e Con este COP se va a contribuir al mejoramiento de calidad de vida no solo de los
nifilos sino también de los familiares y/o acompafantes, ya que recibiran toda la
atencion en un solo lugar.

e Colombia necesita de centros especializados en el area de oncoldgica pediatrica que
abarque las 3 ramas fundamentales para la recuperacién: salud, educacion y psico-
recreacion para el paciente pediatrico y sus familias.

e La construccion de este COP generard un gran crecimiento en la ciudad, ya que
alrededor se pueden ir formando anillos de salud, en donde se localicen centros

especializados.
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