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Este capitulo trata los aspectos
basicos que nos ayudan a determi-
nar la problematica, la realidad vy la
metodologia a desarrollar para ob-
tener resultados.

SFPECTOS BEMNERALES




11 INTRODUCCION

El padecimiento de cancer en Guatemala se ha generalizado de tal manera que no hay limite
de edad, ni de género para esta enfermedad. Es necesario el control adecuado en centros de
cancerologia donde se les pueda brindar tratamento médico como psicolégico y todo aquello

gue sea necesario para la recuperacion del paciente.

En la region metropolitana se ha incrementado el nimero de canceres y de pacientes que lo pade-
cen, dentro de la poblacion en general como nifios y jévenes que en el futuro seran la fuerza pro-

ductiva del pais.

En la actualidad se ha demostrado y catalogado los diferentes canceres que existen como una
enfermedad de tipo genético o hereditario, afectando éstas la salud fisica y mental de los que la

padecen.

El principal punto de este trabajo de investigacion es presentar un anteproyecto el cual tendra
Instalaciones aptas para el Centro de Cancerologia y Rehabilitaciéon “INCAN” en ciudad capital,

Guatemala, Este estudio presenta un glosario con la terminologia necesaria que se refiere al caso.

Luego, nos presenta la metodologia, objetivos y alcances de la investigacion, asi como los con-
ceptos sobre los tipos de canceres, clases y sus efectos, y los diferentes tratamentos para ca-

da tipo de cancer.

Posteriormente, se presenta el contexto y entorno del sector a disefiar, luego, se incluyen los
planos arquitecténicos y de instalaciones del proyecto; se finaliza el estudio con algunas conclu-
siones y recomendaciones para que el presente trabajo de investigacion sea considerado por las

avtoridades correspondientes cuando lo crean conveniente.



1.2 ANTECEDENTES

El trabajo del registro de casos de cancer en Guatemala, principiéd a realizarse en 1975 y han
transcurridos 37 afios de operacion, durante los cuales ha funcionado y continta trabajando como
dependencia de la Liga Nacional contra el Cancer y las diferente instituciones relacionadas con esta

enfermedad, desarrollandose dentro de vicisitudes.

A principios de la década de los afios de 1970, avtoridades de Salud del pais sefialaron las imita-
ciones y deficiencias de informacion nacional sobre cancer, las que impedian estudiar esta enferme-
dad desde el punto de vista epidemioldégico, y obstaculizaban el desarrollo del conocimento nacio-

nal sobre dicha enfermedad.

Al inicio, se concentré el esfuerzo en registrar los casos nuevos diagnosticados y atendidos en el
Instituto de Cancerologia, tanto de demanda espontanea como de referencias de hospitales nacio-
nales, publicos y privados y referidos por médicos en gjercicio. Inicialmente se intentd realizar visi-
tas a hospitales departamentales para identificar nuevos casos, capacitar a personal en la elabora-
cién de fichas de registro y el envio de las mismas a la sede central para su correspondiente regis-
tro. En esta etapa nicial se contd con el apoyo de la Organizacion Fanamericana de la Salud (OFS),
gue estaba trabajando simultaneamente con la creacion de registros similares en Chile y Colombia,
asi como en la organizacién de Escuelas de Citotecndlogos en los tres paises. Este proyecto no
continud por falta de colaboraciéon de las instituciones ajenas a la Liga que participaron en la crea-

ci6n del Registro Nacional de Cancer. '

A partir de la informacién recolectada desde el afio 2002, el Registro Hospitalario del INCAN tiene
una buena exhaustividad (99%); mientras que para el Registro Poblacional del Depto. de Guatemala
se contindan haciendo grandes esfuerzos, identificando mas fuentes de informacién para aumentar el
porcentaje de exhaustividad y ofrecer informacién de mejor calidad. Esta tarea ha sido dificil por la =
resistencia a dar informacién de los centros privados de diagnéstico y tratamento por temor a falta

de confidencialidad.?

Ld ' GLOBOCAN 2008 (IARC). Pan American Health Organization, Health Information and Analysis Project.
Regional Core Health Data Intiative. Washington DC, 2010.

Ld 2Orq]aruzacwo’n Mundial de la Salud - ENT Ferfiles de paises , 201 1.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la ciudad capital de Guatemala cuenta con pocos centro de cancerologia y es-
to hace dificll para cubrir la necesidad y demanda que actualmente tiene el pais ante la enfermedad

y los diferentes tipos de cancer los cuales se estan expandiendo rapidamente en nuestro pais,

.,_

Dependiendo del tipo y gravedad del cancer que
las personas padecen asi sera el nivel de dafio y
tratamiento que se le dara al paciente Para gue
este pueda tener un desarrollo completo en el
momento que se detecte el cancer ya que esta

enfermedad es considerada silenciosa pero con

en efectos bastante devastadores.?

FOTOGRAFIA # 1
Instalaciones Incan
FUENTE: www.espertando.com

En el INCAN se ha generalizado de tal manera que no hay limte de edad en padecer cancer. Asf
como son escasas areas de control y centros de rehabilitacién para dicha enfermedad, donde se
les pueda brindar tratamiento médico, psicoldgico, capacitacion técnica y todo lo que sea necesa-
rio para la recuperacion del paciente; donde el paciente se relacione con un entorno diferente, es
decir, actividades deportivas, culturales, areas de aprendizaje y donde los pacientes se recuperen

y puedan continuar siendo ciudadanos Utiles a la sociedad.

El INCAN muestra la necesidad de ampliarse ya qgue la ne-
cesidad es bastante grande no solo en la cwdad capital
de Guatemala sino a nivel departamental la cual busca ayu-
L YT da y un tratamento adecuvado viajando por horas en la re-

(PPN LS
1 )
i gion central y las instalaciones que tiene actualmente no

ayudan para atender adecuadamente a los pacientes.”

FOTOGRAFIA # 2

3 Organismo Mundhal de la Salud
Ingreso principal Incan

4 INCAN, liga contra e cancer en Guatemala, 2010.
FUENTE: httf.ing.hosp.cancer.www.gt



14 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente, no existe un registro nacional de cancer y solo contamos con el registro hospitala-
rio del Incan, pero por estadisticas de otros paises creemos que cada afio aparecen | O mil casos

nuevos de cualquier tipo de cancer en Guatemala, que afecta a los dos sexos y a cualquier edad.

seqgun la Red Mundial de Cancer, en Centroamérica mueren al afio |7 mil 200 mujeres por cancer de
cérvix; eso quiere decir que en Guatemala mueren unas dos mil féminas a causa de un cancer que es
prevenible. Creemos que en todo el pais debe haber unos tres mil casos anuvales de cancer de cér-

VIX.

En el 2007, el Incan atendid a 783 mujeres diagnosticadas con ese mal; del resto solo podemos
especular que algunas fueron a un centro privado, pero la mayoria habra muerto en su casa y se ha-
bra certificado “muerte por hemorragia vaginal”. El cancer de cérvix mata a mas mujeres que el sida y
la violencia comin, pero nadie parece darse cuenta. De acuerdo con los registros del Incan, en
1998 recibimos 200 casos de cancer de mama y durante el 2007 atendimos 318. y este afio

(2013) ya vamos por los 600 casos al afio.”

Respecto de los hombres, en |1 998 hubo un registro de 44 casos de cancer de estémago y 39 de
prostata; en el 2007 se atendieron 79 y 72, respectivamente y actualmente en el afio 2013 se

tiene una suma de 80 a | 30.

Segin el Instituto Nacional de Estadistica, dentro de 15 afios seremos |9 millones de quatemalte-
cos y no existen planes estatales de construir hospitales que atienden a pacientes con cancer, por

lo gue nos espera una avalancha de tumores.

Por este motivo se busca la implementacion de nuevos centros los cuales cubran la necesidad que
tiene el pais y puedan obtener las instalaciones 1déneas para poder tratar este de enfermedad bus-
cando que este tenga los requermientos minmos que ya cuenta el Incan que actualmente esta cuen-
ta con las instalaciones pero no se da abasto con la necesidad que tiene actualmente el pais y esto
hace que la recuperacion de los pacientes este limitada y €l proceso sea lento; Para esto se imple-
mentara nuevas areas tanto clinicas como sociales dandole un nuevo enfoque haciendo que este este

al alcance de toda la poblacion y tenga las mismas comodidades que un centro privado.

MTAD OE CANCEROLOGIA ¥ REHABILITACION. INCAN

CEl

ot

CAPITULO 1

° INCAN, liga contra e cancer en Guatemala, 2010.
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1.5 OBJETIVOS

GENERALES

Contribuir con el INCAN con una propuesta arquitecténica a nivel de anteproyecto para el

centro de Cancerologia y Rehabilitacién, en la ciudad capital de Guatemala.

ESPECIFICOS

o Presentar una propuesta arquitectéonica como una solucién a la problematica que se da ac-

tualmente en el pais.
o Generar un disefio econémicamente viable y que sea arquitectonicamente eficiente.

o Hacer la propuesta arquitecténica adaptable a las condiciones ambientales del lugar y con-

siderar las condiciones climatolégicas y geograficas que resultaran importantes en el dise-

no.

o Determinar la ubicacion y aprovechamiento del contexto para el centro de Cancerologia y

Rehabilitacién, en la capital de Guatemala.

 CENTADDE CANCEROLOGIA ¥ REHABILITACION. INCAN

L

o Determinar las instalaciones necesarias para el funcionamiento del centro de Cancerologia y

Rehabilitacién, en la capital de Guatemala.

CAPITULO 1

11



1.6 DELIMITACION DEL TEMA

. DELIMITACION GEOGRAFICA: el proyecto se encuentra ubicado en la cludad capital de
Guatemala, el cual esta proximo a siete departamentos del exterior de la republica: al
norte (Baja Verapaz), al Nor-este (el progreso), al Este (Jalapa), al Sur-este (Santa Ro-

sa), al Sur (Escuintla), al Oeste (Sacatepéquez) y al Nor—oeste (Chimaltenango).

. DELIMITACION TEMPORAL: El proyecto estara disefiado para satisfacer las necesidades
de la poblacidon tanto del casco urbano como de los departamentos préoximos a este.

por 20 afios a partir de la fecha de culminacion del presente documento.

. DELIMITACION POBLACIONAL: La poblaciéon objetivo de este proyecto son dos tipos:
dentro de la republica y el interior, residentes en el Casco Urbano que necesiten hacer

uso de algin tipo de servicio.

1.7 DEMANDA A ATENDER

El proyecto quiere beneficiar principalmente al casco urbano de la Ciudad Capital de Guate-

mala.

Actualmente, cuenta con una lista de espera de 470 pacientes para radioterapia, quienes deben
esperar hasta un mes para recibir el tratamento, que consiste en un bombardeo de radiacion

atémica.

Mientras, las pacientes para braquiterapia deben esperar hasta tres meses. Ese es un trata-

miento en el cual la paciente pasa 72 horas inmoévil con un aparato en el cuello uterino. ©

El proyecto estarad en la capacidad satisfacer las necesidades, tanto de personas locales como
del interior de la republica metropolitana. El proyecto en su mayoria esta disefiado tomando en

cuenta la poblacion que actualmente reside en el casco urbano.

6. INCAN, liga contra e cancer en Guatemala, 201 0. estadisticas del centro zona | |

12



Este capitulo menciona los as-
pectos historicos del cancer en
Guatemala, como repercute en la
sociedad y el pronostico dentro de
la sociedad guatemalteca.

EFEREMTE HSTORICO






21 DATOS HISTORICOS

El trabajo del registro de casos de cancer en Guatemala, principié a realizarse en | 975 y han trans-

curridos 37 afios de operacion, durante los cuales ha funcionado y continda trabajando como depen-
dencia de la Liga Nacional contra el Cancer y las diferente instituciones relacionadas con esta enfer-

medad, desarrollandose dentro de vicisitudes.

A principios de la década de los afios de | 970, auvtoridades de Salud del pals sefalaron las IImita-
ciones y deficiencias de informaciéon nacional sobre cancer, las que impedian estudiar esta enferme-
dad desde el punto de vista epidemiolégico, y obstaculizaban el desarrollo del conocimiento nacional

sobre dicha enfermedad.

Al inicio, se concentré el esfuerzo en registrar los casos nuevos diagnosticados y atendidos éen el
Instituto de Cancerologia, tanto de demanda espontanea como de referencias de hospitales naciona-
les, piblicos y privados y referidos por médicos en ejercicio. Causando, un gran impacto social co-
mo y econémico, estos tratamientos son considerados bastante elevados para este tiempo lo cual

causa un que los pacientes no puedan atenderse y den uso de las instalaciones correctamente.

22 ASPECTOS SOCIALES

el INCAN recibe un millén y medio de ddlares al afio para su trabajo, pero con eso apenas alcanzan

a cubrir el 20 por ciento de las necesidades.

Segin la OMS el cancer de cérvix, mama, estémago, ovarios y colorectal son los mas comunes
entre las féminas guatemaltecas, mientras que el de prostata, pulmén y estémago afectan con

mas frecuencia a los hombres.

“La Liga Nacional contra el Cancer es una asociacion, ajena a toda actividad politica, religiosa y
lucrativa, que tiene por objeto promover la organizacion y realizacién en la Repiblica de Guatemala
de la lucha contra el cancer y todas sus manifestaciones, actuando por si misma y en cooperacion

con los organismos oficiales y privados, cuyos fines sean andlogos a ella.””

7 INCAN, liga contra e cancer en Guatemala, 2010.
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Fue fundada en el afio 1,952 por la inquietud del Club Rotario de Guatemala. La comision de
zacion fue presidida por el Doctor Bernardo del Valle Samayoa, y sus estatutos y personalidad juri-
dica fueron aprobados por Acuerdo Gubernativo el 3 de febrero del afio |,953. La primera clinica

se Inauguro el 286 de agosto de 1,953 en las instalaciones del Hospital San Juan de Dios, su presu-

puesto fue financiado por la Liga.®

En 1,954 obtuvo del gobierno central, un terreno aledafio al Hospital Roosevelt, en donde se inicid

la construccion de instalaciones para alojar a pacientes ambulatorios.

En 1,969, guedd naugurado el Hospital de dos plantas para alojar 80 pacientes. Posteriormente
se le agregd un nivel mas y se le efectuaron algunas modificaciones, teniendo en la actualidad, capa-

cidad para atender | 08 pacientes.

23 EL CANCER EN GUATEMALA

Los casos de cancer registran un incremento en Guatemala, sobre todo dentro de la poblacion feme-

nina, sequn estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

De acuerdo con la OMS, en el (ltimo afio se reportaron cerca de seis mil nuevos pacientes, de los

cuales 57 por ciento son mujeres y el resto hombres y nifios.

Aunque el padecimiento afecta a todos los estratos de la sociedad, quienes tienen menos recursos

representan la mayor tasa de mortalidad, indica el Instituto de Cancerologia (INCAN).

Eduardo Gharzouz, oncdlogo del INCAN, asequra que cerca del 47 por ciento abandonan la terapia

por falta de recursos para hacerse examenes de rutina, como sangre, heces y radiografias.

El costo minmo de la qumioterapia es de tres mil quetzales (unos 384 ddlares), 1gual precio de la
radioterapia con equipos antiguos, mientras que un tratamento menos agresivo puede llegar hasta

los 22 mil guetzales (casi tres mil ddlares). Sad

el INCAN recibe un millén y medio de ddlares al afio para su trabajo, pero con €so apenas alcanzan a

cubrir el 20 por ciento de las necesidades.

5 OMS, organizacién mundial de salud, documento informativo. 66-80
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24 PRONOSTICO DEL CANCER

Las posibilidades de supervivencia una vez realizado el diagndstico, dependen primordialmente de

lo temprano que se haya descubierto la enfermedad y del tipo de cancer, pues algunos son mas
agresivos que otros. Las estadisticas de supervivencia se realizan generalmente en porcentaje de
pacientes vivos 5 afios después del momento del diagndstico. Excluyendo los carcinomas de piel
qgue se curan casl en el 100% de los casos, con las técnicas terapéuticas actuales, el cancer es
curable en aproximadamente el 50% de los pacientes. Los principales factores que influyen en el

prondstico son:

. La localizacion del tumor primario.
. El tipo histolégico con su grado de diferenciacion celular, sus caracteristicas biolégicas y

citogenéticas.

25 GRADACION Y ESTATIFICACION

La gradacion es un sistema que emplea para clasificar las células cancerosas en cuanto a su diferencia
de las células normales observadas al microscopio. El grado histolégico, también llama-
do diferenciacion, se refiere a la semejanza que tengan las células del tumor con las células normales
del mismo tipo de tejido. Las células bien diferenciadas o de grado | se parecen a las células norma-
les, por ello tienden a multiplicarse lentamente y el cancer es menos agresivo, por contra las células
indiferenciadas o de grado 4, tienden a multiplicarse y extenderse con mas rapidez, por lo que se

encuentran en canceres que se comportan con mas agresividad.
Grado:

e GX No es posible asignar un grado (Grado indeterminado).
e G| Bien diferenciado (Grado bajo).

o (G2 Moderadamente diferenciado (Grado intermedio).

e G3 Mal diferenciado (Grado alto).

o (G4 Indiferenciado (Grado alto).

Tamafio del tumor

e TX El tumor primario no puede ser evaluado.
e TO No hay evidencia de tumor primario.
e Tis Carcinoma in situ (cancer inicial gue no se ha diseminado a tejidos vecinos)

e T1,T2, T3, T4 Tamafio primario.
16
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Este capitulo nos indica como la
necesidad de crear espacios verti-
cales son una tendencia, el cual re-
percute dentro de la econdmica
guatemalteca por lo que se proyec-
ta que el cancer en el 2030 tendra

un efecto importante en la arquitec-
tura y edificacion de edificios efi-

clientes.

H EFERENTE TEORICO






31 ARQUITECTURA Y MODERNIZACIO

En la ciudad de Guatemala la transicién a la modernizaciéon arquitecténica ha constituido la mayor rup-
tura en la historia de esta configuracién fisica urbana. Ya que constituyd el abrupto reemplazo de la
arguitectura tradicional, fielmente utilizada por siglos desde los inicios mismos del coloniaje hispani-
co, una tradicién que en los albores del siglo XX no sélo se vio en total desuso, sino ademas fue
destruida y sustituida por un nuevo tipo de edificacion. Esta de fuertes y elevadas estructuras de
concreto armado, espacialmente densificadas y de sobrias expresiones estructural-volumétricas, a la
gue llamaron moderna. Una nueva arquitectura citadina impulsada por el imperativo de |la mercantiliza-

c16n y re-funcionalizaciéon de la economia urbana.?

Asl gueda atras la tradicional horizontalidad del paisaje urbano, de antafionas residencias de mam-
posteria ya que fueron reemplazadas por los primeros edificios de altura, el uso intensivo del espa-
clo sustituyd a las amplias casonas de patios, la elaborada obra como pieza Unica desaparecio ante la
produccion de objetos arquitectonicos en serie, entre otras improntas. Toda una sucesidn de cam-
bios que alteran el paisaje urbano, los modos de habitar y llegara a tal punto que el propio casco orl-
ginario de la ciudad finalmente es abandonado y en sus afueras se erige una nueva y mayor centrali-
dad de imagen modernista. Pero esta transicion es también un proceso con grandes secuelas des-
tructivas, se derrbd para la posteridad la arquitectura ancestral, la especulacion y mercantilizacion
se apodera de la edificacion, la dependencia tecnolégica se impone sobre la otrora accesible avto-

construccién popular, entre otras vicisitudes.

Y es que el proceso de modernizacion arquitectonica de signo capitalista es todo una dinamica que
suplanta las formas tradicionales de habitar las sustituye por nuevas modalidades de produccion, de
Intercambio y de consumo de edificios urbanos. Cambios tanto de orden cualitativo como cuantitati-
vo, esto por el inmenso crecimiento de los volimenes y escalas de los objetos y procesos de edifi-

cacion. Los que en conjunto alcanzan finalmente a reestructurar la morfologia de la ciudad.

2 Fernand Braudel, El Mediterraneo, el espacio y la historia. México. Fondo

de Cultura Econémica, |19869.
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Ya gue la modernizacion arquitecténica, en el orden de la produccion, acelera los procesos construc-
tivos con el disefio informatizado y la mecanizacién de la construccion que buscan disminuir el tiempo-
costo de edificacion, asi mismo la produccion industrial de nuevos materiales y piezas constructivas,
qgue se orienta a la durabilidad y resistencia de las edificaciones y su rapido montaje a partir del ma-
nejo de las propiedades fisico-quimicas de materiales y produccion en serie de elementos construc-
tivos. Ello tiene necesariamente implicaciones sobre la formacion y capacitaciéon de recursos huma-
nos, ya que complejiza y a la vez especializa la organizacion técnica del trabajo constructivo. Ahora
en la esfera del intercambio, la modernizacion genera la mercantilizacién de objetos arquitectéonicos y
las relaciones asalariadas de profesionales como parte del desarrollo del capital inmobilario. Y en la
esfera del consumo, se introduce el uso intensivo del espacio arquitecténico y la expresién sobria o
austera, con nuevas tipologias funcionales e innovadores lenguajes de sintaxis anti tradicional, todo

como cristalizacion de la razon eficientista de la sociedad industrial y consumista.

3.2 ECONOMIA EN GUATEMALA

economia de Guatemala es la propia de un pais en desarrollo, constituyendo la mayor economia de
América Central, y la novena de América Latina. Su PIB, representa un tercio del PIB regional. El pafs
mantiene unos fundamentos macroeconémicos sélidos en los Ultimos afios, con un nivel de reservas
elevado, un nivel controlado del déficit piblico (2,6% en 201 1) y del déficit exterior y una deuda po-
blica baja, del 24,3% del PIB en 201 | . El nivel econémico de la poblacion es medio bajo con un 50%
de sus habitantes que se encuentran por debajo del umbral de la pobreza y un

| 5% en pobreza extrema.'©

El sector mas grande en la economia guatemalteca era tradicionalmente la agricultura, siendo Guatema-
la el mayor exportador mundial decardamomo, el quinto exportador de azicar y el séptimo productor
de café. El sector del turismo es el segundo generador de divisas para €l pais tras las remesas de los
emigrantes, la industria €s una importante rama de la economia guatemalteca y el sector de servicios

esta aumentando en importancia.

' Impacto econémico de pacientes enfermos, edicion 2, pag. 23, 2012
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cardamomo

3.3 CANCER EN LAS AMERICAS

NUEVOS CASOS Y MORTALIDAD DEL CANCER EN AMERICA
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Tanto en mujeres como en hombres, el cancer afecta mundialmente y se informa que tipos de cancer
son los que mas influyen en latino américa para realizar espacios dptimos.

*De acuerdo a estimaciones, para el afio 2030 el nimero de nuevos casos y muertes por cancer
70% y 0% respectivamente en las Américas. Este incremento sera marcado en América Latina y el
Caribe, ya gue éstas cifras pueden duplicarse e€s necesario crear centros que disminuya estos por-
centajes.

Numero de nuevos casos y muertes por cancer colorectal por sexo en 2008 y 2030
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A Este capitulo enmarca concep-
tos muy generales tanto de la en-
fermedad central que es el cancer
como el concepto de la arguitectu-
ra aplicada con el objetivo de saber
de que forma distribuir y darle las

dimensiones correctas a cada arre-

glo espacial.
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41 CONCEPTOS BASICOS

SALUD
“Salud es el estado de adaptacion de un indi-

viduo al medio en donde se encuentra.”

'La salud es principalmente una medida de la
capacidad de cada persona de hacer o de

convertirse en lo que quiere ser.”

“La salud es el equilibrio dinamico de los fac-
tores de riesgo entre el medio y dentro de

ciertos parametros.”

ONCOLOGIA

es la especialidad médica que estudia y
trata las neoplasias; tumores benignos y
malignos, pero con especial atencion a los
malgnos, esto es, al cancer. El término
Oncologia deriva del griego onkos (masa o
tumor) y el sufijo -logos- (estudio de). Los
profesionales de esta especialidad son

los oncdlogos.

CANCER

es una enfermedad provocada por un gru-

po de células que proliferan sin control y se
multiplican de manera auténoma, invadiendo
localmente y a distancia otros tejdos. En
general tiende a llevar a la muerte a la per-
sona afectada, s1 no se somete a un trata-

miento adecuado. Se conocen mas de 200

CLASIFICACION DEL CANCER

El estudio permite etiquetar y saber cudl o cua-
les son los tejidos y células de las que proviene
el tumor y cuales son las caracteristicas de las
mismas. Estos factores son fundamentales para
determinar el tratamiento mas adecuvado en ca-

da caso.

Existen una serie de alteraciones benignas y /o

pre-malignas de las células:

e Hiperplasia: incremento en el nimero de cé-
lulas (se dividen mas rapido de lo normal) de un
tejdo en un area especifica. El resultado es el
aumento de tamafio del érgano como por gjem-
plo la hiperplasia benigna de prostata o la apari-

cion de un nédulo benigno.

e Metaplasia: sustitucion de un tipo de célula
por otra de otra localizacion. Con el tiempo
puede aparecer una displasia sobre estas célu-

las cambiadas de lugar.

e Displasia: se trata de un desarrollo anormal
del tejido, debido a un crecimento de células
alteradas. Si se deja evolucionar sin tratamiento
en algunos casos la displasia puede evolucionar
a un cancer, por tanto se trata de una lesion

pre-maligna o precancerosa.

o

tipos diferentes de cancer '
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TIPOS DE CANCER MAS COMUNES

a) Cancer de mama

b)  Cancer cervical

c) Cancer de testiculos
d)  Cancer colorectal

e) Cancer de pulmén

f) Cancer de pancreas
g) Cancer de estémago

h) Cancer de huesos
1) Cancer de tiroides
) Cancer melanoma

k) Cancer de prostata

A) EL CANCER DE MAMA

es una enfermedad en la cual se desarrollan
células cancerosas en los tejidos de la mama.
La gléandula mamaria se compone de varios ra-
cimos de |ébulos y lobulillos conectados me-
diante unos conductos delgados, a modo de
ramas de un arbol, en estos conductos se
desarrolla el cancer de mama mas frecuente
qgue es el cancer ductal, el otro tipo de cancer

de mama es el carcinoma lobular.

Causas

Existe una predisposicion famiiar gue se tras-
mite a través de los genes (en los cromoso-
mas), siendo el 5% al 1 0% de todos los ca-
s0s del cancer de transmisidn hereditana.

Otro factor que predispone al cancer de mama

es el uso de los anticonceptivos hormonales.
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Diagnéstico

La prevencion mas eficaz del cancer de mama es
la detecciéon precoz y por ello la autoexploracion
de las mamas, de forma periddica, es fundamen-
tal. Ademas a partir de los 50 afios y antes si
existen factores predisponentes familiares, se
deben realizar de forma periddica (cada 2 afos)
una exploracion llamada mamografia. Esta explora-
cion detecta pequefios tumores que pueden pa-
sar desapercibidos en la  autoexploracion
La aparicion de algin nédulo sospechoso indica la
realizacion de una biopsia del mismo, esto supone
tomar un pequefio trozo del nédulo y analizarlo al
microscopio para determinar la presencia de cé-
lulas cancerosas. Normalmente la toma de la
muestra se realiza mediante una aquja que se In-
troduce en el tejido mamario y por aspiracion se

recoge parte del tejido sospechoso.

Tratamento

En el tratamento del cancer de mama se utilizan
cuatro tipos de tratamiento:

* cirugia

* radioterapia

* qumioterapia

* terapia hormonal

En primer lugar se utiliza la cirugia para extraer el
nddulo canceroso de la mama, también se extraen
los ganglios linfaticos axilares para su analisis en
el microscopio y detectar la extension de células

cancerosas.


http://www.forocancer.com.ar/cancermama.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancercervical.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancertesticulos.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancercolorectal.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancerpulmon.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancerpancreas.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancerestomago.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancerhuesos.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancertiroides.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancermelanoma.htm
http://www.forocancer.com.ar/cancerprostata.htm

B) EL CANCER CERVICAL

es un tipo frecuente de cancer en mujeres, y
consiste en una enfermedad en la cual se en-
cuentran células cancerosas (malignas) en los

tejdos del cuello uvterino.

El 0tero es el érgano hueco, en forma de pera
invertida, donde se desarrolla el feto. El cuello
O cérvix uterino es una abertura que conecta el
Otero con la vagina (canal de nacimento).
El cancer uterino empieza creciendo lentamen-
te. Antes de que aparezcan células cancerosas
en el cuello uterino, los tejdos normales del
cuello uterino pasan por un proceso conocido
como displasia, durante el cual empiezan a apa-
recer células anormales. Una citologia contin-
cion de Papanicolaou generalmente encontrara
estas células pre-malignas. Posteriormente, las
células cancerosas comienzan a crecer y se€
diseminan con mayor profundidad en el cuello

uterino y en las areas circundantes.

Pruebas de diagndstico:

* Citologia con tinciéon de Papanicolaou: Se
lleva a cabo usando un pedazo de algoddn, un
ceplillo o una espatula de madera pequena para
raspar suavemente el exterior del cuello uteri-

no con el fin de recoger células.
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La paciente puede sentir algo de presion, que

se acompafiara en algunos casos de dolor.

* Biopsia. Si se encuentran células anormales,
el médico tendra que extraer una muestra de
tejdo del cuello uterino y lo observara a través
del microscopio para determinar la presencia
de células cancerosas. Para efectuar una biop-
sia solo se necesita una pequefia cantidad de
tejdo y puede hacerse en la consulta del médi-

CO.

El prondstico (posibilidades de recuperacion) y
seleccion de tratamiento dependen de la etapa
en que se encuentra el cancer cervical (1 esta
solo en el cuello uterino o s se ha diseminado
a otros lugares) y el estado de salud en gene-

ral.

Tratamiento

Existen tratamientos para todas las pacientes
con cancer cervical. Se emplean tres clases de

tratamiento:

* Cirugia (extraccion del cancer en una opera-
cién)

* Radioterapia (radiaciones de alta energia pa-
ra elimnar las células cancerosas).

* Quimioterapia (medicamentos o "venenos" pa-

ra elminar las células cancerosas).



C) EL CANCER DE TESTICULOS

comienza en las células que producen el esperma.
El primer sintoma es un bulto duro del tamafio de
un garbanzo. Este bulto normalmente no es dolo-
roso al tacto. En los primeros estadios no hay
otros sintomas. Muchos hombres descubren el
tumor ellos mismos. Cuanto antes se descubra,

mejor. Normalmente sélo afecta a un testiculo.

El cancer testicular es mas frecuente en hombres
Jjovenes, particularmente entre los |5 y los 35
afios, y es mas frecuente en los hombres blancos
qgue en los negros. Si alguno o los dos testiculos
no han descendido para el nacimiento, el riesgo
de cancer en cualquiera de los dos testiculos es
mayor. Si se detecta y se trata pronto, el cancer

de testiculos frecuentemente se cura.

Signos y sintomas del cancer de testiculos
* Bulto o hinchazén de un testiculo
* Posible dolor local o sensibilidad.

* Tacto duro en un testiculo (algunas veces).

Diagnéstico del céancer de testiculos

Una autoexploracion puede detectar la presencia
de un posible crecimiento o tumor dentro del es-
croto. El descuido en la rapidez de acudir al médi-
co para ver si el dolor estd o no asociado al cre-
cimiento es muy desaconsejable. Por lo tanto s
se descubre un bulto visite a su médico sin espe-
rar. Para confirmar el diagndstico se le realizara un

examen con ultrasonidos.
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Un tumor en un testiculo es casi siempre m
ligno (cancerigeno), pero se requiere el exa-
men de un médico para determinar o asequ-
rar que el tumor es tal. Otros problemas que
afectan a los testiculos y escroto pueden
producir un bulto que parece similar a los tu-
mores pero que no tienen importancia.
Si tiene un tumor en un testiculo sera nece-
saria una extirpacién quirdrgica. Si el tumor
es maligno, sera necesario realizar pruebas

de sangre, rayos X, y otros analisis para ver

s s€ ha extendido a otros lugares del cuer-

po.

Tratamiento del cancer de testiculos

* Quirirgico

Es necesaria la extirpacion quirirgica del tes-
ticulo afectado. Esto no implica pérdida de
virilidad porgue la capacidad que queda en el
otro testiculo es suficiente para mantener una
funcion sexuval normal, asi como una funcién
normal en la produccion de hormonas. Si se
han perdido los dos testiculos habra infertili-
dad, pero inyectando hormonas masculinas
cada 3 semanas mas o menos se mantiene en
esencla una funcién sexval normal.

* Otras terapias

Se utilizaran la radiacion y la quimioterapia
para prevenir que se extienda el cancer a
otras partes del cuerpo, asi como para com-

batirlo si ha comenzado a extenderse.



D) EL CANCER COLORECTAL

es una enfermedad en la cual se encuentran cé-
lulas cancerosas en los tejdos del colon. En
este tipo de céncer hay una herencia familiar
que se trasmite por un gen (cadena de DNA),
los portadores de este gen pueden ser detec-

tados y tratados muy precozmente.

Diagnéstico

La deteccion precoz es fundamental por ello se
deben realizar exploraciones preventivas como
el tacto rectal, la rectoscopia, y colonoscopia,
sobre todo el las personas que tiene factores
de riesgo (polipos en el colon, colitis ulcerosa)
o herencia familiar de cancer colorectal. Se rea-
liza también un analisis de sangre para detectar
el antigeno carcinoembrionario (CEA), gue se

eleva en la sangre en este tipo de cancer.

Tratamiento

Para el tratamiento del cancer colorectal existen
tres clases de tratamientos disponibles, la ciru-

gia, la radioterapia y la quimioterapia

La cirugia se utiliza en todas las etapas de ex-

tension del cancer de colon, pudiéndose utilizar:

. En tumores cancerosos muy Iniciales, se
puede realizar mediante el colonoscopio un
corte del la zona afectada, que suele ser

un polipo (polipectomia).
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. Si el cancer es mayor se extirpara el can-
cer y una parte circundante de tejdo
sano, luego se conectan las terminacio-
nes resultantes, y se limpian los ganglios

de la zona.

. S la unién se hace dificultosa se realiza
una apertura del colon hacia el exterior ,
lo gue se llama colostomia. Esta puede
ser transitoria y al mejorar el cuadro vol-
verse a cerrar. Si la colostomia es perma-
nente precisara de una bolsa especial pa-

ra recoger las heces.

La radioterapia en el cancer colorectal puede
ser interna o externa y se usa sola o con ciru-

gla y/o gumioterapia.

La qumioterapia se realiza a través de un tubo
qgue se deja instalado en la vena mientras una
bomba pequefia le proporciona tratamiento
continuo por un periodo de semanas, o se rea-
liza en inyecciones periddicas en la canula ins-
talada. Se suele administrar tras la operacion

de cirugia.

En el cancer colorectal se puede aplicar un tra-
tamiento biolégico con productos naturales o
sintetizados para estimular & restaurar las de-

fensas inmunitarias.



E)  CANCER DE PULMON DE CELULAS
GRANDES

se trata en primer lugar con cirugia o radiotera-

pia. En algunos casos se puede realizar una qui-

mioterapia. El prondstico y la eleccion del trata-

miento dependeran de la etapa de extension en

que se encuentra el cancer, del tamafio del tu-

mor, o el tipo de cancer de pulmon.

Tratamiento

La guimioterapia consiste en el uso de medica-
mentos para elimnar las células cancerosas. La
guimioterapia se puede tomar en forma oral o
administrar al cuerpo con una aguja en una vena
o misculo. La guimioterapia se denomina un tra-
tamiento sistémico debido a que el medicamento
se Introduce en el torrente sanguineo, viaja a
través del cuerpo y puede eliminar células cance-

rosas fuera de los pulmones.

Céncer de pulmén de células pequeiias

El cancer de pulmén de células pequefias es una
enfermedad en la cual se encuentran células can-
cerosas (malignas) en los tejdos del pulmon. Es-
te cancer de pulmén aparece en fumadores o

exfumadores.

Sintomas del cancer de pulmén

Puede aparecer con tos diferente a la habitual o
dolor en el pecho gue no desaparece, ruidos en
la respiracion, sensacion de ahogo (disnea),
esputos con sangre, afonia o hinchazén en la ca-

ra y el cuello.

El prondstico y la eleccion de tratamien
pendera de la etapa de extensidn en que se
encuentra el cancer, del tamafio del tumor, o el

tipo de cancer de pulmon.

Tratamiento

Existen tratamientos para todos los pacientes
con cancer de pulmén de células pequefias. Se
emplean tres clases de tratamiento, la cirugia
(en la etapa lmitada), la radioterapia (para el
tumor principal y las metastasis) y la quimiotera-

pla (en todas las fases de extension)

Etapa Imitada

I. Quimioterapia y radioterapia en el térax con
o sin radioterapia craneal profilactica

2. Quimioterapia con o sin radioterapia craneal
profilactica.

3. Cirugia sequida por quimioterapia con o sin

radioterapia craneal profilactica.

Etapa extensa

| . Quimioterapia y radioterapia en el térax con
o sin radioterapia craneal profilactica

2. Quimioterapia con o sin radioterapia craneal
profilactica.

3. Radioterapia de las metastasis (cerebro,

huesos)

Etapa recurrente
| . Radioterapia para reducir dolor
2. Existen estudios clinicos con medicamentos

NUEVOS.



F) EL CANCER DE EPITELIAL

es en general productor de hormonas, y reciben
el nombre de la hormona gue sintetizan en abun-
dancia: nsulimoma si es insulina, glucagonoma, y
gastrinoma. Existe también la posibilidad de que
secreten otros tipos de hormonas que habitual-
mente no son producidas por el pancreas, pero
son casos verdaderamente  excepcionales.
Todavia hay mas tumores de produccidn de hor-
monas, pero son muy raros y tienen un extenso
orden de manifestaciones incluyendo diarrea acuo-
sa, pérdida de peso y baja concentracion de po-
tasio en sangre. Si vsted experimenta una diarrea
acuosa acompafiada de fatiga y pérdida de peso
en las Oltimas semanas, su médico probablemente

guerra hacer una extensa analitica y tests radiolo-

gicos para diagnosticar la enfermedad.

Sintomas y signos del cancer de epitelial
Insulinoma

* Episodios de cansancio, taquicardia, sudoracion
y confusion relacionados con el consumo de comi-
da.

Gastrinoma (sindrome de Zollinger-Ellison)

* Dolor de estémago que disminuye temporalmen-
te con la comida y antiacidos pero se vuelve mu-
cho mas severo en periodos de semanas o me-
S€ES.

* Diarrea liquida.

Glucagonoma

* Manchas en la piel en varias partes del cuerpo.
* Dolor de lengua.

* Pérdida de peso.
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Tratamiento

En cualquier etapa, se trata de tumores poco
sensibles tanto a qumioterapia como a radio-
terapia; la cirugia, salvo en los casos mencio-
nados de tumor localizado, tampoco resulta
curativa. En estos casos localizados, se proce-
de a la extraccion guirirgica completa del teji-
do afectado.

Sin embargo, la cirugia si se puede utilizar con
fines paliativos al objeto de mejorar la calidad
de vida del paciente, como las obstrucciones
de los conductos biliares, o del tracto digesti-
Vo.

De cualquier modo, es imperativo tratar tanto
el dolor fisico, como el sufrimento psicolégico
Intenso de los pacientes graves y de sus fami-
lares. En el caso de cancer de pancreas, ade-
mas, el problema se ve agravado por el hecho
de gue la propia enfermedad produce tenden-
cia al cambio brusco de humor y a las depre-
siones. Esto debe ser tenido en cuenta a la
hora de encarar la relacion con ellos, y de pro-

curarles el mayor alivio de sus padecimentos.



G) EL CANCER DEL ESTOMAGO

también conocido como cancer gastrico, es
una enfermedad en la que se encuentran célu-
las cancerosas en los tejdos del estémago.
El estémago es un drgano en forma de J que
se encuentra en la parte superior del abdo-
men donde los alimentos se descomponen
(digestion). Los alimentos llegan al estémago
a través de un tubo llamado esdéfago que co-
necta la boca con el estémago. Después de
pasar por el estémago, los almentos parcial-
mente digeridos pasan al intestino delgado y

luego al intestino grueso o colon.

En las etapas mas avanzadas del cancer del
estémaqgo, el paciente podria presentar san-
gre en las heces, vomito, pérdida de peso o
dolor de estémago. La probabilidad de gue al
paciente le dé cancer del estdmago es mas
alta s ha tenido una infeccion del estémago
causada por Helicobacter pylor, o s es de
edad avanzada, si es hombre, si fuma cigarri-
llos o si consume con frecuencia una dieta de
comida seca y salada. Otros factores que au-
mentan la probabilidad de contraer cancer del
estémago son un trastorno del estémago lla-
mado gastritis atrofica, la enfermedad de Mé-
netrier, un trastorno de la sangre llamado
anemia perniciosa o un estado hereditario de

crecimentos (polipos) en el intestino grueso.

Sintomas del cancer del estémago

Si hay sintomas, el médico suele ordenar una ra-
diografia de la region gastrointestinal superior
(también conocida como serie Gl superior). Para
este examen, el paciente bebe un liguido que con-
tiene bario, el cual permite que se observe el es-
témago con mayor facilidad en la radiografia. Ge-
neralmente, esta prueba se realiza en la oficina del
médico o en el departamento de radiologia del
hospital. El médico también puede mirar dentro
del estémago con un tubo delgado llumnado que
se llama un gastroscopio. Este procedmiento,
conocido con el nombre de gastroscopia, detec-
ta la mayoria de los cancer del estéomago. Para
efectuar este examen, se introduce el gastrosco-
plo por la boca y se dirige hacia el estéomago. El
médico pone anestesia local (un medicamento que
causa pérdida de la sensibilidad durante un perio-
do corto) en la garganta o administrar otra medi-
Cina para relajarle antes del examen para que no
sienta dolor. Si el médico observa tejido anormal,
quizas tenga que extraer un pedazo pequefio para
observarlo en el microscopio con el fin de deter-
minar si hay células cancerosas. Este procedimien-
to se conoce como biopsia. Generalmente, las
biopsias se hacen durante la gastroscopia. La
probabilidad de recuperacion (prondstico) y la se-
leccion del tratamiento dependeran de la etapa en
la que se encuentre el cancer del estémago (s1 se
encuentra en el estémago o si se ha diseminado a
otras partes del cuerpo) y del estado de salud

general del paciente.
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H) EL CANCER DE HUESOS

En el esgueleto es mas frecuente la aparicion
de metastasis de otros canceres que el desa-
rrollo de un tumor propiamente 6seo. Los mas
frecuentes son el sarcoma osteogénico (u os-
teosarcoma) y el sarcoma de Ewing. En Espafia
se diagnostican poco mas de medio centenar
de casos nuevos de cancer de huesos cada

ano.

Cavusas del cancer de huesos

En la mayoria de los tumores malignos del es-
gueleto no conocemos la causa que los ha pro-
ducido. Sin embargo, hoy en dia sabemos que
el cancer es una enfermedad genética, no por-
gue se transfiera de padres a hijos (aunque en
algunos casos también ocurre esto) sino porque
en su origen esta alguna alteracion de los ge-
nes que controlan la multiplicacion de las célu-
las. En cada paciente tratado por esta enferme-
dad se realizan innumerables estudios genéticos

con este fin.

Diagnéstico del céancer de huesos

El diagndstico debe basarse en tres pilares: la
historia clinica (sintomas que refiere el paciente
y signos que encontramos en la exploracion mé-
dica), las imagenes (radiografia simple, TAC, Re-
sonancla, gammagrafia...) y la biopsia. Y ademas
hay que “cuadrar” los datos de estos 3 pilares
diagnosticos. Uno sdlo de estos datos aislado,
no es diagnoéstico de nada, aunque sea muy su-
gerente. Es necesario por tanto un equipo mul-

tidisciplinar.
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) EL CANCER DE TIROIDES

Cada ser humano existe siempre en un sistema
social y esto significa que una cierta cantidad
de interdependencia con otros miembros del

sistema se hace imprescindible.

El paciente y el cancer

El paciente ante la cura del cancer plantea al
médico una seria actitud de responsabilidad vy
reflexién, no sdélo por la gravedad de la enfer-
medad, sino que la evolucion de la misma en-
frenta con el problema de reajustes alternados
a diversas posibilidades, se ve forzado a inten-
tar un ajuste en un momento en que sus ener-
glas de adaptacion estan ocupadas con la enfer-
medad y debe integrar dentro de su contexto
una relacion central con un extrafio y un nimero
de extrafios. El extrafio-médico, tiene la vida del
paciente en sus manos y por regla general el
paciente no tiene ningin modo de estimar la
competencia del médico en un momento en el
cual la competencia del mismo puede ser un fac-

tor de vida o muerte.

También ocurre que durante el desarrollo nor-
mal, durante el pasaje por las diferentes etapas
evolutivas se da un acercamiento al propio cuer-
po sobre todo en los grandes momentos de
crecimiento biopsicolégico, pubertad, vida se-
xval, partos, etc., se produce smultaneamente
la reactivacion de ansiedades hipocondriacas
normales que se configuran habitualmente como

fantasias peligrosas de tener un cancer.



J) EL CANCER MELANOMA

es un tipo de cancer mas grave gue los cance-
res de células basales o escamosas, que son
mas frecuentes. Si bien el melanoma tiene un
menor grado de incidencia que otros tipos de
cancer de piel, presenta el mayor indice de
mortalidad y es responsable del 75 por ciento

de las muertes por cancer de piel.

Aun cuando estos factores pueden aumentar los
rnesqgos de una persona, éstos no necesaria-
mente causan la enfermedad. Algunas personas
con uno o mas factores de riesgo nunca con-
traen la enfermedad, mientras otras la desarro-
llan sin tener factores de riesgo conocidos.
Pero el saber sus factores de riesgo de cual-
guier enfermedad puede ayudar a guiarle en las
acciones apropladas, incluyendo el cambio de
comportamiento y el ser monitoreado clinica-

mente para la enfermedad.

¢Cuéles son los factores de riesgo del melano-
ma?

Las personas que presentan las siguientes ca-

racteristicas pueden tener un mayor riesgo de

formar cancer melanoma:

* Cabello rubio o rojo.

* Ojos azules.

Tez clara.

Historia de melanoma en la familia.

* Un lunar gue se modifica o se ha modificado.

Muchos lunares comunes (mas de 50).

* Muchas pecas.
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* Un desorden inmunosupresor.

* Nevos (lunares) displasicos.

* Exposicion al sol

El tiempo de exposicién al sol sin proteccion
afecta directamente al riesgo de cancer de la

piel.

* Incapacidad de broncearse.

El hecho de tener piel de color café oscuro o
negro no constituye ninguna garantia contra el
cancer melanoma. Los afroamericanos pueden
desarrollar este tipo de cancer, en especial,
en la palma de las manos, la planta de los pies,

debajo de las unas o en la boca.

ESTADIO II: el melanoma con tumor localizado

Uceracin & Subclases 1A, IIB, IIC
Epidermis
Difaranciados par &l grasor dal
tumar {profundidad de Breslow)
Dermis
Ma sa ha diseminado a los
ganglios linfaticos carcanas o
La grasa o sitios distanries.
subcutanea

Riesgo: Intermadio para qua sa
vusha a praducir an &l mismo
lugar o la propagacian a sitios
distantes.

I Wlcrsracitre & pied qua cuibes ka parta prirmara del rmdanama
fiere corfada. Mo e ve can la simple vista, sala por micrassapio
par un patdloga.

FOTOGRAFIA # 3
Padecimiento de riesgo del melarioma
FUENTE: www.enfermedadesdelapiel.com



K) EL CANCER DE PROSTATA

(cancer prostatico) es el segundo cancer mas co-
min en los hombres, después del cancer de piel,
y la segunda causa principal de muerte por cancer

en los hombres, después del cancer del pulmon.

La prostata es una de las glandulas sexvales mas-
culinas. Es una glandula pequefa (cerca del tama-
fio de una nuez) y sirve para la produccion de li-
guido seminal, que forma parte del semen o es-
perma. Esta ubicada encima del recto y debajo de
la vejiga de la orina. La préstata rodea la uretra -
el tubo que lleva la orina desde la vejga al pene-
como una especie de "flotador", en el punto don-
de la uretra se conecta a la vejga. Por ello, cuan-
do la prostata crece, hay dificultades al orinar o

en las relaciones sexvales.

El cancer de prostata se da con mayor frecuencia
en hombres mayores. La préstata sigue creciendo
durante la mayor parte de la vida de un hombre,
de forma que es muy frecuente presentar a partir
de los 60 afios una condicion inocua llamada
prostata "agrandada" o hipertrofia prostatica be-
nigna (HPB), mucho mas comin que el cancer de
prostata. Muchos de los signos y sintomas de la
HPB son los mismos que los del cancer de pros-

tata.

Como ocurre con muchos tipos de cancer, la de-
teccion y el tratamento tempranos aumentan las
perspectivas de curacion. Ademas, el cancer de
prostata es un tipo de cancer que crece lenta-

mente.
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Cuando se desarrolla muy a finales de la
mo es frecuentemente el caso, la repercusion de
la enfermedad puede ser minma. En efecto, mu-
chos hombres con cancer de préstata mueren
con el tiempo de causas no relacionadas con el

cancer mismo.

Sintomas del cancer de préstata

En su estadio mas nicial, el cancer de prostata
puede no producir signos o sintomas. Segin
crece el tumor, pueden notarse ciertos signos o
sintomas, incluyendo:

* Dificultad con comenzar o terminar de orinar

* Fuerza reducida del chorro de orina.

* Goteo al final de la miccién.

* Miccién dolorosa o con ardor

* Orinar poca cantidad cada vez y frecuentemen-
te, especialmente por la noche.

* Eyaculacion dolorosa

* Sangre en la orina

* Incapacidad para orinar

* Dolor continuo en la parte baja de la espalda,
en la pelvis, o en la zona superior de los mus-

los.

Diagnostico del cancer de préstata

. Tacto rectal.

. Antigeno especifico de prostata (P.S.A.,

siglas en Inglés).

. Puncion/Biopsia de prostata.



CIRUGIA

La extirpacion del tumor en el quiréfano por un
cirujano, continua siendo la base fundamental
del tratamento del cancer. La cirugia puede
ser curativa, cuando se extirpa el tumor en su
totalidad, o palativa, cuando su objetivo es
evitar complicaciones nmediatas, ntentando
por ejemplo evitar el efecto compresivo del

tumor maligno sobre un érgano cercano.

RADIOTERAPIA

Consiste en la utilizacion de radiaciones 1oni-
zantes para destruir la células malignas y hacer
desaparecer el tumor o disminuir su tamafio.
Aungue el efecto de la radiaciéon provoca tam-
bién dafio en las células normales, estas tien-

den a recuperarse y continuar con su funcién.

QUIMIOTERAPIA

Consiste en la utilizacion de una serie de medi-
camentos gue se llaman citostaticos, Son sus-
tancias que tienen la capacidad de mhibir la
evolucion de los tumores malignos restringien-
do la multiplicacion de sus células dificultando
el proceso de dwvision. Estos medicamentos
constituyen un grupo heterogéneo de sustan-
clas que se utilizan de forma preferente aunque
no exclusiva en el tratamento del cancer. Algu-
nas de las mas empleadas son
la  ciclofosfamida, el fluorouracilo vy

el metotrexato.
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INMUNOTERAPIA O TERAPIA BIOL

Consiste en la utilizacidn de diversas moléculas,
entre ellas citosinas y anticuerpos monoclona-
les como: bevacizumab, cetuximab y trastuzumab,
disefiados mediante técnicas de ingenieria gené-
tica, que de alguna forma intentan destruir las
células cancerosas empleando la capacidad del
sistema inmunitario para hacer diana en procesos

celulares concretos.

El mecanismo de accién de estas sustancias es
mas especifico que el de la qumioterapia y se
pretende de esta forma minimizar el dafio a las
células normales, sin embargo esta terapia no ha

alcanzado el desarrollo de la qumioterapia.

HORMONOTERAPIA

Se basa en utilizar medicamentos que interfieren
con la produccion de hormonas o su accion, con
el objetivo de disminuir la velocidad de creci-
miento de algunos tipos de cancer que afectan a
tejdos hormonodependientes, como el cancer
de mama y endometrio en la mujer, o el de pros-
tata en el varén. Entre los farmacos que pertene-
cen a este grupo se encuentran los antiestrége-
nos como el tamoxifeno y los antiandrégenos,
como el acetato de ciproterona. También se
considera terapia hormonal la uvtihzacion de la ci-
rugia para elimnar los 6rganos productores de
hormonas, por ¢jemplo extirpacion de ovarios en

el cancer de mama.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaciones_ionizantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaciones_ionizantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Citost%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciclofosfamida
https://es.wikipedia.org/wiki/5-fluorouracilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metotrexato
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Citocina
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpos_monoclonales
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpos_monoclonales
https://es.wikipedia.org/wiki/Bevacizumab
https://es.wikipedia.org/wiki/Cetuximab
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastuzumab
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormonoterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Tamoxifeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Acetato_de_ciproterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Ovario

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

Se aplica principalmente al tratamento de

algunas formas de leucemia y linfoma.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Una vez establecido el diagnéstico, es impor-
tante tener en cuenta los aspectos psicoldgi-
cos, algunas reacciones al estrés, como con-
sumo de alcohol, tabaco u otras drogas o
unas estrategias psicolégicas deficientes para
afrontar los problemas, pueden perjudicar
considerablemente la evolucidn de la enferme-
dad. Las lineas de tratamiento psicolégico en
los pacientes con cancer se basan en la infor-
macion al paciente, preparacion a la hospitali-
zacion y a los efectos secundarios del trata-
miento. Es mportante asimismo tener en
cuenta las relaciones familiares y la adaptacion
del individuo a los handicaps que le provoca la

enfermedad.

CUIDADOS PALIATIVOS

Es la atencion que se les da a los pacientes
con objeto de mejorar su calidad de vida. La
meta no es la curacidn, sino tratar los sinto-
mas de la enfermedad, los efectos secunda-
ros del tratamiento y los problemas psicolo-
gicos, derivados. Uno de los aspectos mas
importantes, aunque no el Unico, consiste en

el tratamiento del dolor.
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ONCOLOGIA MEDICA

utilizacion de sustancias quimicas o bioldgicas
para actuar sobre los distintos canceres de
forma sistémica. Puede ser el tratamiento
principal o complementario de la cirugia. Exis-

ten distintas técnicas:

Quimioterapia: administracion de distintos ti-
pos de farmacos que impiden la reproduccién
de las células malignas. Suele ser una combi-
nacion de los mismos porque al tener distin-
tos mecanismos de actuacion y distinta toxici-

dad, su efectividad es mayor.

Hormonoterapia: tratamiento paliativo que so-
lo se aplica a tumores hormonodependientes

(cancer de mama y de prostata).-/

inmunoterapia: estimula las defensas del orga-
nismo contra el tumor. Aln en fase de experi-

mentacion clinica.


https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_de_m%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos
https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor

4.2 CONCEPTOS ARQUITECTONICO

ADOQUIN ECOLOGICO: Terrizo contr-
nuo: Se integra muy bien en el medio ambiente,
porque su textura es absolutamente natural. Su
aspecto final es como el de un suelo de tierra.
Tiene un alto grado de resistencia para estabilizar
superficies con pendientes de hasta un 20% de
pendiente, permite reafirmar suelos de césped de
manera natural, un excelente drenaje, protege de
la erosion y la inundacion y son capaces de resistir
el paso de automéviles. Gracias a su disefio en la
parte inferior de las placas las raices pueden cre-
cer tanto vertical como transversal favoreciendo la

estabilizacion y sujecion del terreno.

S TS

Fotografia# 4,5y 6
Adoquin Ecolégico
FUENTE: Andlisis de métodos de disefio de pavimentos de adoquines, 201 3.

TECHO VERDE: Se refiere en cambio a
tecnologias usadas en los techos para mejorar el
habitat o ahorrar consumo de energia; es decir,

tecnologias que cumplen una funcién ecoldgica.

El término techo verde también se usa para indi-
car otras tecnologias "verdes", tales como pane-
les solares fotovoltaicos o moédulos fotovoltar-
cos. Otros nombres para los techos verdes son

techos vivientes y techos ecolégicos.
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Tierravegetal,
esmés livianay
contiene mas
proteinas que la
tierra natural

Vegetacién

Celdade
Drenaje, deja
pasar el agua
perono la tierra

Lainclinacién
lleva el agua a
las fuentes
drenaje

Lémina Geotextil,
evita que las raices

alcancenla
estructuradel techo P Techo

‘Geomenbrana, se
adhiereala
superficie para
impermeabilizarla

FOTOGRAFIA # 7
Revestimento techo verde
FUENTE: Esquema de un Techo Verde. Via LIBELULA

CEMENTO: Conglomerante hidraulico
que, mezclado con agregados pétreos como
el arido grueso o grava, mas arido fino o are-
na y agua, crea una mezcla unforme, maleable
y plastica que fragua y se endurece al reac-
cionar con el agua, adquiriendo consistencia

pétrea.

COLUMNA: Es una pieza arquitectonica
vertical y de forma alargada que utiliza, en ge-

neral, para sostener el peso de la estructura.

FOTOGRAFIA # &
Columna
FUENTE: http://losgerbers.blogspot.cony, del afio 2,01 |

PLANTA: Seccién horizontal de un *
edificio a una altura cercana al techo, gene-
ralmente, se grafica a un piso de la cons-

truccion.


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_fotoel%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_fotoel%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Conglomerante
http://es.wikipedia.org/wiki/Grava
http://es.wikipedia.org/wiki/Arena
http://es.wikipedia.org/wiki/Arena

4.2.6. MURO VERDE O JARDIN VERTICAL:

En este caso los muros verdes se pueden utilizar

tanto en el interior como en el exterior sin impor-

tar las condiciones climaticas.

Estas actian como aislamiento térmico en

Invierno, refrigeracion en verano y el ruido.

El sistema automatizado del jardin vertical

implica un mantenimiento bajo.

Se poda un vez cada semestre

Reduccion del consumo energético.
proteccion de los materiales constructivo.

Barrera con el sol y reduce en verano el im-

pacto de radiacion solar.

Las plantas trepadoras levantan sus hojas
mediante el contacto con el sol gque permite

una ventilaciéon cruzada.

Proporciona una importante contribucién al

entorno urbano.

FOTOGRAFIA # 9
Muro verde
FUENTE: Esquema de un Techo Verde. Via LIBELULA
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FOTOGRAFIA # 10
Muro verde esquema
FUENTE: Sistema de muro verde. Via LIBELULA

4.2.7. MURO TIPO FUENTE: Se refiere en
cambio a tecnologias usadas en los techos
para mejorar el habitat o ahorrar consumo
de energia; es decir, tecnologias gue cum-

plen una funcién ecoldgica.

El término techo verde también se usa para
Indicar otras tecnologias "verdes', tales co-
mo paneles solares fotovoltaicos o médulos
fotovoltaicos. Otros nombres para los te-
chos verdes son techos vivientes y techos

ecolégicos.

FOTOGRAFIA # 1 |
Muro llorén
FUENTE: fuentes de aqua y cascadas, mexica, 2014
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http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_fotoel%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_fotoel%C3%A9ctrica

4.2.5. CUBIERTA: Elemento constructivo que prote-
ge a los edificios en la parte superior que es la ex-
tensién de la  estructura que la sostiene. Conocida

también como techumbre.

FOTOGRAFIA # 13

Fachada Frontal

FUENTE: http://www.infojardin.com/galeria/showphoto.php
foto=42699¢s1ze=bigécat=, del afio 2,007

4.2.12. ONG: Es una organizacién no

gubernamental o una entidad de caracter

civil o social, con diferentes fines inte-

’ grantes, creada independientemente de
FOTOGRAFIA # 12

Cubierta curvas

FUENTE: http://decorar.org/wp-content/uploads/2009/04/cubierta-para-piscina-domo los @OblernOS ya S€a |Oca|65, r‘@@lon2|65,
3.)pg , del afio 2004
4.2.9. TERAPIA: Conjunto de medios de cualguier nacionales y organismos internacionales.

clase como higiénicos, farmacolégicos, quirirgicos o 4213 REVESTIMIENTO: Capa de un

fisicos cuya finalidad es la curacién o el alivio de las ,
material especifico que se utiliza para la

enfermedades o sintomas, siempre v cuando se haya )
pPrey Y proteccion o adorno de paredes, techos

llegado a un diagndstico.
o p1sos. Por lo general, cuando el paso

4.2.10. LEED: Sistema de certificacion de cons- del tiempo afecta la superficie, se mple-
trucciones sostenibles, desarrollado por el Consejo mentara una nstalar y un revestimento
de la Construccién Verde de Estados Unidos. Sus que oculte los dafios.

niclos datan del afio 1998, utiizdndose en varios
paises desde dicha fecha. Se compone de conjun-
tos de normas en cuanto a la utilizaciéon de estrate-

glas para lograr edificaciones sostenibles.

4.2.11. FACHADA: Cualguier paramento exterior de

un edificio, aunque regularmente se toma la ilustra-

FOTOGRAFIA # |4

cion de la delantera o principal; pero existen otras RaY=trito delpardd

CAPITULDO 4 q% CEMTAO OE CANCEROLOGIA v REHABILITACION. INCAN

FUENTE: http://www.pinacal.es/img_ampliada.asp?furl=/imagenes/
como por CJCmPIO, la trasera, la orientada hacia el asociados/Natur_Piedrajobras/p_Révestimiento fachada Cuarcita Sego-

via.JPG#n=Casa particular en Asturiasépie=Revestimiento de muro

norte, entre otras.


http://es.wikipedia.org/wiki/Edificio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estructura
http://es.wikipedia.org/wiki/Techumbre
http://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_m%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paramento_%28arquitectura%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Edificio
http://www.infojardin.com/galeria/showphoto.php?photo=42699
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad_civil_(ciencia_pol%C3%ADtica)
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ESTADISTICAS DE LAS ENFERMEDADES CON MAYOR IMPACTO EN GUATEMALA

Mortalidad por ENT
estimaciones 2008

hombres mujeres

Total de defunciones por ENTs (en miles) 19.6 18.6
Defunciones por ENTs antes de los 60
(% de todas \asiiefunmones por ENTs) 423 7.5
Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100 000 hab.
Todas las ENTs 503.0 420.9
Canceres 110.3 118.6
Enfermedades respiratorias cronicas 23.3 17.6
Enfermedades cardiovasculares y diabetes 188.6 189.9
Factores de riesgo ligados al comportamiento
Prevalencia estimada 2008 (%) hombres mujeres total
Consumo de tabaco diario actual 7.3 0.8 3.9
Inactividad fisica 14.6 16.4 15.6
Factores de riesgo metabdlicos
Prevalencia estimada 2008 (%) hombres mujeres  total
Presidn arterial elevada 36.7 28.5 323
Glucosa en la sangre elevada 107 12.6 1.7
Sobrepeso 46.4 56.0 51.5
Obesidad 12.8 248 19.2
Colesterol elevado 227 206 26.4

Mortalidad proporcional
(% del total de defunciones, todas las edades)

i

Traumatismos

,/) .

Se calcula que las ENTs son la causa del 47% de las defunciones totales.

Tabla # |
Tipos de enfermedades
FUENTE: Encuesta Nacional salud (OMS).

Grafica # 3
Esguema enfermedades principales en Guatemala
FUENTE: Encuesta Nacional salud (OMS).

estas estadisticas son fundamentales para saber que la distribucion, principalmente son las mujeres

las mas afectadas ya que el riesgo de padecer de esta enfermedad en latente y lo indica claramente

la organizacion de las naciones, por lo que nos indica la necesidad de espacios amplios y flexibles.

TENDENCIA DE FACTORES DE RIESGOS EN HOMBRES Y MUJERES

Tension arterial sistélica promedio

Factores de riesgo en hombres y mujeres
FUENTE: Encuesta Nacional salud (OMS).
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Este capitulo muestra legisla-
ciones optimas para crear €spacios

de salud puiblica

EFERENTE LEGAL







51 ASPECTOS LEGALES

REGLAMENTO DE CENTRO DE SALUD PARA GUATEMALA

En cumplimento al Acuerdo por el que se aprueba el Programa de Mejora de la Gestion de la Admi-
nistracion Piblica del Estado de Guatemala 2012-2015, se publica el Marco Juridico General aplica-
ble a todas las instituciones que conforman la Administracién FPiblica Estatal y el Marco Juridico Es-

pecifico aplicable a este Organo Estatal de Control.

Acuverdo COM - 003 - 09
El Concejo Municipal del municipio de Guatemala

Considerando:
Que el Reglamento Especifico de Disefio de Entradas, Salidas y Disposicion de Estacionamientos

Privados ha sido aplicado en el Municipio de Guatemala de manera satisfactoria desde el afio
dos mil para garantizar la calidad de vida de los vecinos, la sequridad de la circulacion peatonal en
espacios publicos, la fludez del transito y la seguridad vial en la Ciudad de Guatemala;
Considerando:
Que con fecha | 3 de octubre del afio dos mil ocho el Concejo Municipal emitié el Plan De Ordena-
miento Territorial para el Municipio de Guatemala, haciéndose necesario una modificacion de regla-
mentacion de estacionamientos existente para adecuvarse al referido Plan y poder aplicarse en cohe-
rencia con éste;
Por tanto:

Con fundamento en lo considerado y en lo que para el efecto establecen los articulos 253 y 254
de la Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala; 3, 5, 7, 9, 33, 35, 38, 40, 67, 68,
142,y 143 del Cédigo Municipal, Decreto | 2-2002 del Congreso de la Repiblica de Guatemala;
y 7,16, 19,51,57,92y 101l del Plan de Ordenamiento Territorial, Acuerdo COM-030-08& del

Concejo Municipal del Municipio de Guatemala.

Por lo tanto el acuerdo COM - 003 - O9 los establecimientos de salud piblicos deben de contar
con una atencién privada y personalizada ya que se busca que la poblacion directamente cuente con
espacios Optimos para la recuperacion de pacientes, especificamente de cancerologia no se encon-
traron datos porque no existe un centro de esta indole en Guatemala, solamente tenemos referencia

del INCAN pero no existe reglamento especializado para Guatemala.
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Este capitulo describe la ubica-
cion del terreno, los aspectos fisi-

cos y ambientales del mismo.
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6.1 UBICACION DEL PROYECTO

611 AREA DEL PROYECTO:

ubicado en la regién metropolitana en

la ciudad capital de Guatemala colinda

al Norte; Baja Verapaz, al Este; Jala-
pa y El Progreso, Sur; Escuintla y
Santa Rosa y al Oeste; Chimaltenan4

go y Sacatepéquez.
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FOTOGRAFIA # 16
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Imagen # |
Ubicacién Proyecto 42
FUENTE: Elaboracion propia



612 ASPECTOS FISICOS:

La region metropolitana es densamente poblada por lo que el factor humano se convierte en un

elemento determinante.

esta regidn esta considerada actualmente un area urbana la cual cuenta con una gran variedad de
infraestructura, existen zonas dentro del area capitalina que estan desbordadas, por lo que se es-
ta expandiendo hacia las afueras intentando que las personas del interior puedan acceder facilmen-

te a esta region.

613 ASPECTOS AMBIENTALES:

El clima en este municipio es considerado en su mayoria templado, alcanzando durante todo el afio

temperaturas maximas de 28°c y minma de | 2°c.

Las lluvias no son tan intensas, los registros mas altos se obtienen de mayo a octubre, en los me-

ses restantes estas pueden ser deficitarias.

C{;}__) Parametros climaticos promedio de Ciudad de Guatemala (2012)

Mes Ene | Feb | Mar

Temperatura maxima absoluta (°C)

Temperatura maxima media (°C)

Temperatura minima media (°C)

Temperatura minima absoluta (°C)

Precipitacion total (mm)

Dias de precipitaciones (= 1 mm)

Horas de sol

Humedad relativa (%) 7432 | 1345 | 7323 | 7433 36 | 8241 | 8 30.95 | 84.50 0 | 7 76.05 | 777

abla # 2
[0S CLIMATICOS ANUALES
stituto Nacional de Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e hidrologia INSIVUMEH

CIO-CULTURALES:

ara el uso de este proyecto no solo esta basada en la poblacion
105 municiplos y se esta planteando para algunos departa-

racion del [.N.C.A.N el cual busca un espacio apro-

Pinula y San José Pinu-

Igual que cubre

CAPITULO B qzrbf CEMTRO DE CANCEROLOGIA * REHABILITACION. INCAN



0.2 CASCO URBANO

6.2.1 LOCALIZACION: terreno donado para la construccion del centro de
oncologia y se encontrara ubicado éen la zona |6 de la ciudad capital de

Guatemala. Estara proximo a la finca Matriz el cual actualmente no cuenta con

m Hacia Chinautla .
‘A‘
AP e /|

E ?ONA 16
m ~ /g\:ea verde

(-
| CARRETERA AUXILIAR
FABRICA

ningon uso.

FINCA MATRIZ

22 CALLE

6

]
Viene del casco E:\

urbano

|
m |
CENTRO DE CANCERDLOGIA v REHABILITACION. INCAN

Zona |5 g
Imagen # 2
Ubicacién terreno Yo
FUENTE: Elaboracion propia
a
2 m|
6.2.2 UBICACION: para ingresar al terreno es por la 22 calle la cual viene del centro la capital =
=
y esta ubicado en la zona |6 de la ciudad capital de Guatemala, el cual colinda al Norte y Este E
a

con finca matriz al Sur con 4drea boscosa y al Oeste con 22 calle drea industrial en zona |1 6. Ex-

tension territorial 8,8694.32 m?



6.2.3 CRITERIOS DE UBICACION:

Las condiciones ideales del entorno para la ubi-
cacion del centro de oncologia o popularmente
conocido como centro de cancerologia y reha-

bilitacion.

. Accesibilidad: se busco un terreno dentro
del casco urbano pero gue tenga conexion

con u entorno tranquilo.

. Planificacién urbana: se delimito el sector

buscando la zona |6 como punto principal.

. Planificacion de uso de suelo: se busca
proximo a serviclos comerciales y habita-

cionales y evitar un mal uso de servicios.

. Planificaciéon vial: se crean carriles auxiliares
y retornos para hacerlo funcional. correcta
gjecucion de pavimentacion ecolégica ade-

cuandolo al entorno natural.

. Vialidad interurbana: accesibilidad desde

varias comunidades aledanias.

. Vialidad urbana: se emplea una vialidad es-

tructurada con sefalizacion apropiada.

. Vientos: se busca aprovechas los vientos
en pasilos de circulacion y ventilacion cru-

zada.

. areas verdes publicas y privadas: se crean
una separacién con simbologia y barreras

naturales.

45

Dotacion de agua: servicio de agua
potable purificada aprovechando la
Instalacion de una planta de trata-
miento para riego, servicio, limpieza
de patios. sistema de alcantarillado
para tuberias especiales, tratamien-
to de aguas negras para controlar

olores y contaminacion.

Manejo de desechos solidos hospi-
talarios: con empresas subcontrata-
das gue evitan la contaminacién en

areas de servicio.

Red eléctrica y telefénica: la elec-
tricidad se busca que sea sustenta-
ble por lo cual se aprovecha la

orientacion del edificio.

Topografia del terreno: es un punto
ideal ya que por estar integrado a
la naturaleza se aprovecho el te-
rreno natural, dando asi taludes na-
turales y ewvitando rellenos. Este
lugar es libre de contaminacion au-
ditiva y visual ya que es un ambiente
tranquilo y rodeado de naturaleza un
en todas las orientaciones cuenta

con vistas agradables.



6.3 ANALISIS TOPOGRAFICO

r PERFIL B

/3

|:| PENDIENTE 5%

|:| PENDIENTE 6%

|:| PENDIENTE 9%

AZIMUT DISTANCIA
13°16"50" 140.52
103°16"50" 103.34
13%16"50" 108.36
167°56"31" 138.73
184°32"2" 111.28
28°19"39" 12168

Hitsr
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2

RAFIA %17
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o/ s [RUBNTE: google earthf20] O+
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- - wig = w e VISt aérea 1500

PFUENTE: google earth 2010

Imagen # 3
Ubicacion curvas de nivel
FUENTE: Elaboracion propia

PERFIL A
o
- NUMERACION DE PLATAFORMA E e AL
27 2m 27 2m 27 2mM 2m 27
|:| PLATAFORMA DEL TERRENO
PERFIL B
PUNTO CRITICO DE PENDIENTE
|€|5 IG|G 164 162 154 152
6,11 6,11 6,11 6,11 6,11 6,11 6,11 861
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47° de diferencia
de latitud
2| DICIEMBRE
21 JUNIO
cién
en Invierno

/7

0.4 ANALISIS AMBIENTAL

21 DICIEMBRE

21 JUNIO

soleamiento terreno
FUENTE: Elaboracion propia

Imagen # 4
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Este capitulo da énfasis a los
conceptos que son determinantes
en el proyecto y se busca de reali-
zar de un concepto basico una me-

tafora conceptual.

ONCEPTURLIZACION






71 MEMORIA CONCEPTUAL

811 INTEGRACION A LA NATURALEZA:

El Proyecto Arquitecténico se ubica en un adrea privilegiada por un paisaje natural. El sector cuenta
con una densidad baja de construccién, por lo que la vegetacidn juega un papel protagdnico en el

entorno. Dicho factor fue determinante para el disefio final que a continuacién se plantea ast:

. Se emplearan en su mayoria circulaciones exteriores o con vista al exterior, creando asf recorri-

dos que tienen como atractivo visual y como distraccion para bajar la tension a los pacientes.

. El proyecto tiene un caracter “Abierto”, desarrollandose no dentro de un sélo edificio sino ex-
tendiéndose a lo largo del terreno aprovechando los vestibulos como area de informacién, ex-

posicion o actividades dentro del centro de cancerologia y rehabilitacion.

. El uso de jardines centrales enfatiza la sensacion de relacion con el entorno natural y éstos fun-

cionan como nicleos ordenadores del disefio.

. Los ambientes de mayor jerarquia en cuanto a vista agradable, como las habitaciones, clinicas,
oficinas y cafeteria, seran ubicadas con ventanearia hacia el interior del terreno (el terreno cuen-

ta con una gran extension vegetal predominantemente).

812 USO DEL ELEMENTO AGUA:

Dentro de las instalaciones el objetivo primordial es la rehabilitacion del paciente; es importante
el estado de animo que se encuentre y se sienta comodo para llevar a cabo los tratamientos de
forma exitosa; por lo tanto, es necesario crear ambientes tranquillos para facilitar la relajacion y

el ordenamiento de ideas.

Por lo tanto el elemento de agua encaja a la perfeccion con el concepto de integracion con la
naturaleza. Dentro del disefio, el agua es un elemento unificador. Se implementaran espejos de
agua integrando los disefios a los jardines exteriores que funcionaran como focos visuales y para

delimitar recorridos.
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7.2 FUNDAMENTO CONCEPTUAL
821 ARQUITECTURA HUMANIZADA

Es necesaria la presencia humana y la relacion del hombre con el medio. Los arguitectos tenemos
qgue dar forma y dar habitabilidad a los espacios, no solo para contener la vida, sino para potenciar
esta vida; la cosa mas importante en este tipo de arquitectura es si nosotros podemos contribuir
para que las personas les guste los espacios donde habitan, que tengan esa sensacidn de tranquili-

dad al estar en ella.
8.22 TIPOLOGIA BRIBRI EN ARQUITECTURA (TAMBOO)

La vivienda tambod de la tipologia BRIBRI proviene de tribus, esta relacionada con los simbolismos
qgue se valorizan por su universalidad, el concepto busca generar un proyecto que de la sensacion de

levitar en el bosque.

Tomando en cuenta los principios formales para generar una reinterpretacion y que a su vez s€ mime-
tice con su entorno; permite que la naturaleza ingrese al proyecto de manera que se logre una rela-

cién directa del usuario con su entorno.

Asi tanto en el interior como el exterior de los espacios se crea esa sensacion de flotar en medio de

la naturaleza.

o O- g
o — &N
-Q \ I
~ 4
-
. pa— P
Patrén 1 casa + sanitario Patrén 2 casa + casa Patrén 3 entrada al este de Patrén 4 encuentro

Dispercitn de asentamientos los espacios solidario + chichada

Fotografia # 38
Arquitectura de tribus BRI BRI
FUENTE: revista DOMUS, edicién 020, México 2013

8.23 ESPACIO TOPOLOGICO:

El espacio topolégico es un espacio no métrico, adimensional y atemporal, cuyo interés se centra en
la relacion de las partes onduladas, y de las partes entre ellas, la relacion objeto-conjunto vy la rela-
cién objeto-objeto. Toda forma puede describirse de modo topolégico, de modo que geometrias
distintas pueden llegar a ser 1guales en el campo topolégico. No sdlo se relaciona con las formas,

sino también con la cultura y el tiempo.
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7.24 FUNDAMENTO:

Actualmente, se demuestra y cataloga el cancer como una enfermedad de actualidad, afectando asi
la salud fisica y mental de los que padecen este tipo de padecimento, el cual tiene un gran impac-

to en la sociedad ya que no hay imite de edad ni sexo para padecerla.

La rehabilitaciéon se define como la especialidad médica que engloba procedimentos psicolégicos,
soclales y médicos dirigidos para ayudar a personas a alcanzar el mas completo potencial fisico,

mental y psicolégico compatible con su necesidad fisiolégica.

En Guatemala, los indices de personas que tienen cancer son altos y las consecuencias que esta
enfermedad tiene, en la regién metropolitana es donde mas casos se han registrado, es preocu-

pante como se ha incrementado este tipo de padecimiento.

83 METAFORA CONCEPTUAL

La primera vez que un listén logrd convertirse
en un “simbolo de lucha” fue en 1917, cuando
la esposa de un soldado estadounidense en Irak

uso listones amarillos para demostrar el deseo

Fotografia # 39
Listén céncer de mama. de su esposo por volver a casa. Afios después,

FUENTE: Simbologia cancer de mama.
en los 90’s la idea fue retomada por activistas

en 1992 , nombrado como el afio de los lazos

Childhood Cancer
Lymphoma Bladder Cancer
Cancer

Liver Cancer

por el Times de Nueva York, cuando Alexandra

'\ Kodney Cancer
f— \\ — Penney y Evelyn Lauder, decidieron utilizar el
P P P
—> f— famoso listéon con el propdsito de promover la
=7

s ces, el color gue cobraria para la campafa era

£ A A
2:1:2‘::‘;"r S prevencion del cancer de mama, hasta enton-
Stomach Cancer
—— [ \JWWGW o
-

Brain Cancer Lung Cancer

casl tan desconocido como el éxito que tendria

Fotografia # 39
Listén céncer de mama. d@l’ltl”o d@ |a misma.

FUENTE: Simbologia cancer de mama.
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83 METAFORA CONCEPTUAL

Se mantiene el esquema de los listones ya es constantemente utilizado por la sociedad como

un simbolismo. Se clasifica en 3 listones los cuales se establecen para 3 edificios:

] Area de mujeres
[] Area de hombres
] Area de nifios

Con este concepto se busca generar espacios abiertos y una agradable volumetria, generan-

do plazas con simetria radial.

Imagen # 7
Conceptualizacién del Proyecto
FUENTE: Elaboracion propia
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8.4 INTERRELACION DE FORMAS

»!'::"7 556 utilizara la continuidad por medio de es-

- pacios topoldgicos, el cual tiene curvas para -
- generar rasgos continuos y darle profundidad -

a las lineas para que se integren con la natu-

/
CONTINUIDA_ D

raleza.

- Se colocaran piezas que se ensamblen para
- darle mayor juegos de formas y se generara

- una volumetria agradable para los usuarios.

- Se intenta generar volumetria sobreposicion

Ede figuras para darle jerarquia a las formas y
: - crear un mayor impacto visual.
IMONTAR| :

“La penetracién es la forma mas creativa de
- conectar ambientes dando al los espacios

- mayor amplitud y manejo de los volomenes.

- Se busca rematar cubiertas con voladizos pa- :
- ra darle una terminacién a los edificios y be-

- neficios extras que da la proteccion solar en

‘los caminamientos.

Fotograﬁ'a #41-45 Messnsnmunnnnn iy nnhatiGes e s S i enee s i e gaas daiehs Sl e e "
Interrelacién de formas

FUENTE: \/olumetrv’a, 2002 W
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Este capitulo muestra formulas
para determinar la capacidad a
atender dentro del centro de can-

cerologia y rehabilitacion.

U SURRIOS-FPROGRAMA-EMNTORMNO






91 AGENTES Y USUARIOS

911 USUARIOS DEL PROYECTO: Ei

ZONA TOTAL DE35A 39 DE40 A 44 65Y MAS 35add % 35 a 44 %dedSa+

DG 2541581 155271 139105 121492 294376 11.58 4.78

4 A _ CG 042348 58790 55056 60143 113846 12.08 6.38

Proyecto 65ta dlsenado Para atender aPr‘OXI Z01 a7489 3972 3920 0078 7892 11.69 9.01

202 22175 1557 1518 2028 3075 13.87 9.15%

P Z03 25501 1519 1481 2215 3000 11.76 8.69

madamente a 750 pacientes con cancer; el 204 1821 113 109 123 222 1219 785

Z05 * 65578 4223 4090 5764 8313 12.68 B.79

206 76580 4889 4887 5386 9776 12.77 7.03

£4 4 207 139269 8491 7B63 8831 16354 11.74 6.34

proposito del centro es prestar una atencion o P o ges s oo nn o

209 1750 115 a4 279 209 11.94 15.94

210 4" 12090 779 775 1344 1554 12.85 11.12

personalizada que permita a cada uno de los 11 39669 2428 2546 3933 4974 12.54 9.91

212 43398 2676 2659 3081 5335 12.29 7.10

Z13 26734 1645 1430 1684 3075 11.50 6.30

214 18322 1205 1221 1427 2426 13.24 7.79

pacientes un mejor desarrollo en su rehabilita- TP Ve o e e e e o

216 <= 19499 1172 1146 760 2318 11.89 3.90

. 717 < 22296 1532 1490 951 3022 13.55 4.27

cion y tratamentos. Se sabe que la necesidad 718 198850 12586 10633 7808 23269 1170 393

Z19 24644 1593 1465 1526 3058 12,41 65.19

721 75265 4447 4191 2910 BB38 11.48 3.87

Z 724 14810 941 773 501 1714 11.57 338

de tratamento y rehabilitacion excede esta 5 19620 1157 1055 703 212 1127 38
Tabla # 9

cantidad, por lo que este proyecto servira de

Estadisticas Guatemaltecas

mOd@lO Par‘a [2 Cr63C|én d@ C@ntro5 5|m|lar‘€5 y FUENTE: INE, (Instituto Nacional de Estadisticas), censo 2002.
asi brindar la atencion requerida al creciente

nimero de los diferentes tipos de cancer en

A. AGENTES:
Guatemala.

Los agentes son todas las personas que pres-
En la Repiblica de Guatemala, segun el Ultimo

censo de 2014 poblacional, hay 15,606,675
habitantes de los cuales unos 3,306,397 el

mayor énfasis sera zona |5, 16y |7 gue es-

tan servicio dentro del centro de Cancerolo-
gla y Rehabilitacion; entre los agentes existen
diferentes categorias:

tan proximos al proyecto.

Incluye series estadisticas con las proyecciones de poblacion departamental la Republica dt

Guatemala . Personal Administrativo
Afios Total Republica Guatemala ElProgreso Sacatepéquez Chimaltenango Escuintla SantaRosa Solold  Totonicapan

. Terapeutas
2008 13,677,815  |2,994047 [151,058 296,890 562,555 655,189 329433 398,519 433749
2009 14,017,057 3,049,601 (153,261 303459 578,976 670,570 334,720 411,202 447,651

. Personal de Servicio
2010 14,361,606 3,103,685 [155,396 310,037 595,769 685,830 340,381 424,068 401,838
011 14713763 |3,156,284 15,092 316,638 612,973 701,016 346,590 437,145 476,369
012 15073375 |3,207,567 160,754 323,283 630,609 716,204 353261 450471 491,208 i Médicos 65P60|al‘5t35
2013 15438384 (3,257,616 [163,537 329,947 648,616 731,327 360,288 464,005 506,537
2014 15,806,675 3,306,397 66,397 336,606 666,938 746,309 367,369 477,705 521,995

A. | PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla # &
Estadisticas Guatemaltecas

El personal administrativo comprende todos 4 .
FUENTE: INE, (Instituto Nacional de Estadisticas), censo 2002.

los agentes encargados del funcionamiento
del proyecto. Dentro de estas personas se
encuentran: Administrador General, auxiliares,

contador, secretaria.
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El personal administrativo comprende todos
los agentes encargados del funcionamiento
del proyecto. Dentro de estas personas se
encuentran: Administrador General, auxiliares,

contador, secretaria.

A.2 SERVICIO

El personal de servicio comprende a las perso-
nas dedicadas al mantemmiento del proyecto:
conserjes, jardineros, sequridad, mecanicos,
etc. Estas personas son las encargadas de
mantener en funcionamiento y de verificar que
todo el proyecto se mantenga en estado opti-

mo.
A.3 TERAPEUTAS Y MEDICOS

Dentro de esta categoria entran los terapeu-
tas, ellos ocupan un lugar importante ya que
de ellos depende gran parte de las activida-
des individuales y grupales para la recupera-
estan

cion de los pacientes; tam-  bién

15
labor de ver

los médicos, ellos tienen la
el desarrollo y mejora de la salud de los pa-

clentes.
B. USUARIOS:

Los usuarios son todas aquellas personas por
las cuales se desarrolla el proyecto, son el
objetivo principal y la razén del funcionamiento

interno; existen diferentes categorias de usuva-

ros:

. Pacientes

. Familiares

. Visitas

. [nstructores invitados.

9.2 CALCULO USUARIOS / AGEN

Segun el Censo del INE 2014, la poblacion perte-
neciente la regién Metropolitana de Guatemala en
zona |15 (14,549), la zona 16 (19,499 personas)
y enzona |7 (22,296) que estan proximas al pro-
yecto. Este proyecto tendra un alcance de 15
aflos a partir de la fecha de la elaboracion del
2014, por lo cual el centro debera funcionar per-

fectamente desde el 2015 hasta el 2030.
Pf = Po (I +T¢) n

Donde:
Pe = poblacion existente
Po = Poblaciéon inicial
| = constante
Tc = tasa de crecimento poblacional (0.042)
n = cantidad de anos

15
PF= 56,344 (1+0.042)
PF=104,439 habitantes.

El 10% de la poblacién vive en el interior. lo cual

representa | 0,443 habitantes.

Se calculd un estimado que el 5% de la poblacién
pudiera utilizar el centro de cancerologia y rehabi-

litacién, lo cual da usuarios locales.

(10,443 x 0.05) = 522 personas
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9.3 CALCULO PARQUEOS:

las fronteras correspondientes de los municipios

se tomard como referencia el POT de la Cuudad de
son las siquientes:

Guatemala. Para el célculo de los parqueos se toma
A. CHINAUTLA: 10,409 personas. como base el valor mas bajo, el cual es la dotacion
para parqueos, para superficies dedicadas al consumo
B. SANTA ROSALIA PINULA: 8,139 personas. el cual indica que se debe dejar una plaza de parqueo

por cada 55m2. (45% probabilidad de cancer)

C. AN JOSE PINULA: 5,023 personas.
8,894.32m2 terreno total - 30% &rea verde=

TOTAL POBLACION ALEDANA: 2.668.29m2 / 55m2:

23,571 personas. 40 plazas de parqueo de carros (drea piblica)

& plazas de parqueo de carros (area privada)

I | lacié IgU
Se estima que el 20% de la poblacion tiene algin Se estiman: 2 plazas para taxs

tipo de cancer (4,7 14) y, de los cuales el 5% va
3 plazas discapacitados

a utihzar el centro de cancerologia y rehabilita-

cion. | 2 plazas motos

SUBTOTAL AREAS VEHICULARES 558m2

Porcentaje de circulacién vehicular piblica 55%
Total de usuvarios:

TOTAL 697.5m2

AN

. USUARIOS DEL LUGAR = 522

SUBTOTAL AREAS GENERALES |,060m2
. USUARIOS DE SUS ALREDEDORES = 235

Porcentaje de circulacion vehicular privada y servicio

25%

TOTAL 1,325m2

TOTAL: 2,025.5 m2

TOTAL: 757 Personas

NTAO DE CANCEROLOGIA v REHABILITACION. 1N

[~ CE

L]

AREA VERDE: 4,551.26m2
AREA DE CONSTRUCCION: 4,343.06m?2
AREA TOTAL DEL PROYECTO: 8,894.32m2

CARITULD 3




9.4 PROGRAMA DE NECESIDAD

MODULD DESCRIPCIGN

AREA DE SERVICIOS SANITARIOS

AREA DE MESAS (interiar)
CAJA

AREA DE CARGA Y DESCARGA

CLINICA DE PSICALOGO EMOCIONAL
CLINICA DE PSICALOGO AUTO-AYUDA

CLINICA DE EVALUACION

CLINICA DE DETECCION

CLINICA DE ESPECIALIDADES

CLINICA ENDOSCOPIA Y COLONDSCOPIA
CLINICA DE MAMOGRAFIA

CLINICA DERMATOLOGIA

CLINICA DE APOYD
CLINICA PSICOLOGO ESPECIALISTA

DORMITORIOS SIMPLES

DORMITORIOS DOBLES

VESTIRULD

AREA DE CARGA Y DESCARGA

AREA DE EMPLEADDS

BODEGAS

DEPOSITO DE BASURA

CUARTO DE MAQUINAS

5.5. MAS VESTIDORES

AREA DE MEDITACION

AREA DE VIVERD TERAPIA

AREA VERDE MAS RECORRIDOS

CAPILLA

CAPITULO 9 Q{ CEMTRO OE CANCERDLOGIA ¥ REHABILITACION. INCAN



DORMITORIDS PRIVADOS

DORMITORIDS RECUPERACION
AREA DE PREPARACIGN
AREA DUCHAS ESPECIALES
3.8,

VESTIBULD
AREA DE QUIMIOS Y RADIDS

AREA DE SENDERDS TERAPIA
AREA VERDE MAS RECORRIDOS

CAPILLA

|
(1.
o
c
cC
o
[ ]
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=
=
m
[/
I
W
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b
1
n
[m)
J
[m}
[/
L
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m
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3
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L
C
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9.5 COD DE DATOS

MODULD

PLAZA DE ACCESO Y JARDINES

DESCRIPCIGN USUARIDS |  AREA MOBILIARID | CIRCULACIGON |TOTAL MTS2

| 16 m2 8 m2 439m? X 30% 1.948.7
ill] 2030 m2
407 125 m2
40 483 m2
20

INGRESO PEATONAL VISITAS a0 m2
a0 120 m?

a0 m?

AREA DE SERVICIDS SANITARIOS

2 10 m2 1,328 m2 X 30% 1.226.4
10 30 m? 90 mZ

AREA DE MESAS (interior) 90 (mesas) 130 m? 80 m?

CAJA | 2 m?

AREA DE CARGA Y DESCARGA 3 100 m2

AREA VERDE EXTERIOR 20 1000 m? 30m?
B

CLINIGA DE PSICALOGD EMOCIONAL 2 30 m? 10 m? BB0m2 X30% | 12163
CLINIGA DE PSICALOGD AUTO-AYLDA 2 30 m? 10 m?

CLINIGA DE EVALUAEIEN 2 25 m?

CLINIGA DE DETECCION ? 25 m?

CLINIGA DE ESPECIALIDADES 2 30 m2

CLINIGA ENDOSCOPIA Y COLONDSCOPIA 4 35 m?

CLINIGA DE MAMOGRAFiA 4 35 m?

CLINIGA DERMATOLOGIA 2 25 m?

CLINIGA DE APDYD 2 20 m2 10 m?

CLINIGA PSICALOGO ESPECIALISTA 3 40 m3 40 m3

CAPITULDO 1 q% CENTRO DE CANCEROLOGIA ' REHABILITACION. INCAN



MOpuLO DESCRIPCIGN

VESTIBULD

LISUARIDS

AREA

40 m?

MOBILIARID

CIRCULACIGN

0,460 M2 X 30%

TOTAL MTS2

B.340 X 3 NIVELES

RECEPCION 2 2am? 10 m2 24300
AREA DE ESTAR a a0 m2 20m?
DORMITORIOS SIMPLES 40 HAB (M) | 2000 m2 600 m?
OORMITORIOS DOBLES A0 HAB (H) | 2000 m2 600 m?
PLAZAS B 300 m? 90 m?

AREA VERDE

10

1.000 m2

8.5,

B

4aM?

VESTIBULD 226 M2 X 30%
AREA DE CARGA Y DESCARGA i 100M2

AREA DE EMPLEADDS 10 2aM2 10 m?

BODEGAS | 20M2 16 m2

OEPOSITO DE BASURA I M2 3 m2

CLARTO DE MAQUINAS I

S.5. MAS VESTIDORES B

AREA DE MEDITACION 40 300 m2 00m2 | 1330 M2 X30% 1729
AREA DE VIVERD TERAPIA 10 30 m? 7 m2
AREA VERDE MAS RECORRIDOS 1.000 m? 200 m?
CAPILLA 3 Bm2
AREA TOTAL 6,784.50 m2

CAPITULO 9 W CEMTRO DE CANCEROLOGIA * REHABILITACION. INCAN



9.6 APROXIMACION
061 INGRESOS

Dentro del proyecto se dejaran 3 In-

gresos. Uno peatonal, otro vehicular y

el tercero vehicular liviano, este Ultimo
solamente sera para taxis, motocicletas

y microbuses.

ESTACIONAMIENTO

Imagen # &
Conceptualizacién del Proyecto
FUENTE: Elaboracion propia

CAPITULDO 10 g{ CEMTAO DE CANCEROLOGIA ¥ REHABILITACION. INCAN



Este capitulo trata de la planifi-
cacion y volumetria del proyecto.
Integra todos los conceptos ante-

riormente mencionado y plasmarlos

en un elemento arquitecténico.
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JARDIN VERTICAL
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Este capitulo muestra una apro-
ximacién formal, funcional y estruc-

tural del proyecto.

|

H PRORIMACION AL DISEND






10.2 APROXIMACION FORMAL

Para el disefio del Centro de Cancerologia y Rehabi-
litacion, se tomaron en cuenta ciertos aspectos for-
males dentro de la arquitectura aplicada en el sec-
tor y enfocada también al neourbanismo. Ademas se
utiizaron muros curvos para simular movimiento en
toda la forma. En todo el complejo se ve claramente
la integracion de la forma con la idea conceptual
tanto en forma como en volumen se busca generar
Jerarquia de volimenes pero siempre manteniendo el
concepto original. Las formas de los volimenes son
totalmente topoldgicos con elementos adosados

para evitar que se vieran muy planos o muy solidos.

En el interior del edifico, se tienen espacios am-
plios en donde el vsuario puede tener diferentes
sensaciones, ya que en el ingreso se tiene una
doble altura con 6 metros de ancho para tener
un contacto y abrir los espacios internos para

refrescarlos y evitar que se vean monétonos.

85

En la parte frontal la forma se intenta dar énfa-
sis en esta fachada creando una curva en la
parte principal como dando una bienvenida al
usuario y generando la continuidad del ingreso,
tomando ciertos conceptos de interrelacion de
formas y principios ordenadores. En la parte
trasera del complejo se tiene un volumen un po-
co mas libre y sin tanto elemento a modo de
representar las dos facetas del proyecto: bus-
cando la integracion de la naturaleza y el con-

fort de los usuarios.

Imagen#9, 10y |1
volumetria del Proyecto
FUENTE: Elaboracion propia



10.3 APROXIMACION ESTRUCTURAL

EL PANEL COVINTEC es un sistema cons-
tructivo con el gque se puede edificar mas de 2
p1sos y con el se pueden hacer desde las pare-
des de planta baja, entrepisos, gradas, paredes

de planta alta, techos, etc.

Los paneles se unen unos con otros a lo largo y
alto y se colocan dando la forma a las paredes
para posteriormente lanzarles mortero por ambas
caras del panel, quedando una pared de concre-
to con excelentes propiedades de aislamento

térmico y acUstico y ademas sismo resistente.

Losa 0 vigas de hormigén amado
;

Enlucido cielo
e =5 mm.

B debe

esparrago
quedar libre al interior -t
de la peroforacion. ... Dilatacion
(sin epéxico) oliestireno expandido 20 mm.
Canteria 10 mm. __ B ]
7 Escaleria superior
| de coronacien lteral
Esparragos / (segin of caso)
Fe?8mm.cada60cm.
Rebaje de poliestireno en zona d
de refuerzo para que el mortgro “.
recubra e fierro. “\.__PANEL COVINTEC
rono expandido. ___ S .. Mortero de estuco.

Fotografia # 46
Detalle Muros Covintec
FUENTE: Multidisciplinas, CR 2014

LA ESTRUCTURA estard con colum-
nas tradicionales de |.5mts x 2.5mts esta
se colocaran a cada Gmetros y costaneras
metalicas, para luego sobreponer las planchas
de Spancrete, estas estaran con unos joist

de alma abierta.

Fotografia # 47
Sistema estructurales
FUENTE: Estructuras Tradicionales

86
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Fotografia # 48
Muros Covintec

FUENTE: Multidisciplinas, CR 2014

SPANCRETE es un sistema constructivo

completo, ofreciendo las siguientes ventajas:

Rapida construccion

Flexibillidad, innovadores disefios con mayo-
res claros libres

Larga durabilidad, bajo mantenmento en
exteriores

Excepcional resistencia al fuego
Interiores silenciosos
Gran aislamiento térmico

Econémico y rentable

Fotografia # 49
Losa Spancrete
FUENTE: http://www.spancrete-sma.com/pdfs

En el exterior en las plazas como parte de la
idea del respeto con el entorno, en todas las
plazas y pisos de alto transito se utilizara baldo-
sas de color arena, para respetar los materiales
y los elementos existentes en el lugar. En el in-
terior el piso que se utilizara es de granito puli-
do, con alta reflectividad, y se colocaran sin si-
sa. La pared que envuelve el edificio tendra ma-

tenal pétreo, para respetar el contexto.



Este capitulo determina el cos-
to total del proyecto y a e¢jecucion
para realizarlo, subdividiéndolo por

reglones para facilitar su ejecucion.
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CONCLUSIONES

El problema de los diferentes tipos de cancer estan presente en todo el territorio nacional.

La poblacidn joven sin importar la edad se enferma, por lo que se amerita la construccion de
centros de rehabilitacion para el tratamiento y control del cancer en Guatemala y en todos los

departamentos del pais.

El impacto que el cancer tiene en el pais esta intimamente relacionado a factores externos al
paciente por lo que no se sabe cuantos casos seran encontrados, y si se podra dar la aten-

cién a tiempo.

La construccion de centros de rehabilitacion para atender a las personas relacionadas con el
cancer y todos sus padecimientos, tienen que ser apropiadas para la atencion de los pacien-

tes que asistan a tratamientos temporales o permanentes.

Los centros de rehabilitacion son de gran ayuda y beneficio para el pais. En Guatemala, existe
un porcentaje alto de personas con cancer la cual no puede ser atendida por la falta de insta-

laciones Y €QUIpPO necesario.

Actualmente no contamos con espacios apropiados para la rehabilitacion ya que la mayoria de
los centros son hospitales para enfermedades generales y dejan a un lado esta enfermedad

que en mi investigacion esta considerada padecimento moderno.

Para esta enfermedad no hay edad por lo cual se quiere implementar espacios flexibles donde
se puedan realizar tanto tratamientos como actividades positivas para el mejoramento de los

pacientes.

Este centro busca generar vida como bien se sabe en cancer se puede dar en cualquier parte
del cuerpo y se intenta que los pacientes sean sobrevivientes ya que a pesar de no tener cu-

ra sl se puede prolongar la vida.

Se implementan actividades no solo de mejoras fisicas sino también espacios recreativos, ac-
tividades como carreras, conciertos y principalmente apoyo psicoldégico individual y grupal pa-

ra toda la familia.
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RECOMENDACIONES

Que el presente trabajo de investigacion sea tomado en cuenta por las auvtoridades del IN-
CAN y remitido a donde corresponda para que se considere la construccién de un centro

de Cancerologia y Rehabilitacion en la ciudad capital de Guatemala.

Que los centros de rehabilitacién, al momento de ser construidos, cuenten con instalacio-
nes apropladas de acuerdo a los programas de rehabilitacion que se van a implementar en

dicha investigacion.

Que dentro de los programas para la rehabilitacion contra el cancer se tome en cuenta visi-
tas de centros educativos dentro de las instalaciones para informar a la poblacion mas joven

de este tipo de padecimiento y los beneficios de un control a tiempo.

Que las familias tengan un lugar especializado para buscar apoyo tanto para el pacientes co-

mo para los familiares.

Que esto motive a las auvtoridades pertinentes a crear espacios apropiados para la revision

y proteccion de la vida.

Se crearan espacios vitales para las actividades que se realizaran en este centro de cance-

rologia, como las campafias, carreras y actividades sociales.

Que no por se un centro publico se tengan deficiencias en equipos y tratamientos y hacer
qgue este tipo de apoyo a la sociedad quatemalteca se haga realidad ya que actualmente
solo los hospitales privados cuentan con el apoyo necesario para tener unas instalaciones

adecuadas para tratar este tipo de enfermedad.

Crear actividades que fortalezcan al paciente en tener una recuperacion pronta y con insta-

laciones adecuadas para dichas mejoras.

Este proyecto es necesario para la poblacion guatemalteca ya que actualmente no se da
abasto las instalaciones del INCAN y muchos de estos pacientes mueren en sus casas por

el poco interés que se le da a esta enfermedad.
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MSc. Arquitecio

Byron Alfredo Rabe Renddn

Dacano Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala

Sefior Decano:

Por este medic hago constar gque he leido v revisado el Proyecto de
Graduaciin de la estudiante MARIA JOSE HERNANDEZ URIBE, camé
200719093, al conferirsele el thule de Arquitecta en el grado de Licanciatura,
titulado “CENTRO DE CANCEROLOGIA Y REHABILITACION LN.C.ANM.
GUATEMALA".

Dicho frabajo ha sido corregido en el aspecto ofografico, sintactico y estilo
académico; por lo anterior, la Facultad tiene la potestad de disponer del
documento como considers pertinente,

Extiendo la presente constancia en una hoja con los membretes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala v de la Facultad de Arguitectura, a los
cuatro dias de agosto de dos mil quince

Agradeciendo su atencidn, me suscribo con las muestras de mi alta estima,

Atentamente,

Lit. Lovts Tty Exeoar Mornndie LicTmE Eadbrdg Escotfar Hemandez
COL Na, 4507 Profafo fido. b
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