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Artículo Científico 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER EN LA CIUDAD DE SUCRE 

CENTER FOR EARLY DIAGNOSIS OF CANCER IN THE CITY OF SUCRE 

Juan Pablo Calvo Zarate ( 1 )  

RESUMEN 

El presente proyecto se ha planteado como respuesta 
al problema del cáncer, que se considera en la actua­ 
lidad como la segunda causa de muerte a nivel mun­ 
dial. Se formulan políticas, estrategias y programas 
para el diagnóstico precoz y posterior tratamiento, con 
la intención de reducir la mortalidad. 

En Bolivia los pacientes desconocen la existencia de 
esta enfermedad y de lo mortal que puede ser si no es 
atendida a tiempo. A medida que el primer nivel de 
atención esté cubierto con eficacia, los pacientes asis­ 
tirán a esta primera revisión, para prevenir la enferme­ 
dad y la muerte. 

En Sucre, funciona el Instituto de Cancerología "Cu­ 
pertino Arteaga", dependiente de la Universidad de 
San Francisco Xavier; en dependencias del Hospital 
"Santa Bárbara", en el tercer patio, los ambientes son 
ampliaciones y remodelaciones realizadas en base a 
una estructura construida, enfrentando el desafío de 
atención a pacientes que sufren de ésta enfermedad, 
donde se enfocan esfuerzos para ejercer la oncología 
dentro de los estándares de eficiencia y eficacia, per­ 
mitiendo además la medicina preventiva. 
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ABSTRACT 

This project has been raised in response to the pro­ 
blem of cancer, which is now considered as the second 
cause of death worldwide. Formulating policies, strate­ 
gies and programs for early diagnosis and subsequent 
treatment , with the aim of reducing mortality. 

In Bolivia patients are unaware of the disease and how 
it can be fatal if not attended on time. As the first level 
of care is covered effectively, patient will attend this first 
review, to prevent disease and death. 

In Sucre, the Cancer lnstitute works " Cupertino Arte­ 
aga ", part of the University of San Francisco Xavier, in 
units of "Santa Barbara" Hospital, in the third courtyard, 
the main rooms are expansions and renovations ca­ 
rried out based on a built structure, facing the challenge 
of caring for patients suffering from this disease, where 
efforts are focused to practice oncology within the stan­ 
dards of efficiency and effectiveness, also allowing pre­ 
ventive medicine. 
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A partir de todo lo señalado, concluimos que en Sucre 
se presenta un problema evidente, ya que en el Insti­ 
tuto Oncológico "Cupertino Arteaga" (1.C.A.),  no se 
cuenta con equipos de alta tecnología, para prevenir 
los males oncológicos, además que se hacen diag­ 
nósticos erróneos en cuanto al avance de la misma en­ 
fermedad, siendo más difícil salvar vidas ya expuestas. 
Es importante un centro de diagnóstico precoz, que 
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centros de salud que ofrecen el servicio de cancerolo­ 
gía utilizando el análisis y la síntesis. 

Para el Marco Contextual se manejará el método de 
observación, con el que se estructuraron las estadísti­ 
cas de crecimiento o evolución de enfermedades can­ 
cerígenas, el número de pacientes, el tipo de cáncer 
que les aqueja, y saber cuáles son las necesidades de 
una clínica oncológica según datos exactos extraídos 
del I.C.A; I.N .E ;  C .I.M .E .S . ;  de manera que se puedan 
plantear mejor las soluciones. 

Las técnicas de estadísticas descriptivas y entrevistas, 
se utilizaron para el planteamiento y análisis del con­ 
texto con el que se trabaja, como principal fuente de 
información con estadísticas que se obtuvieron del 
INE, también toda la información que se pudo recopi­ 
lar del mismo Instituto en cuanto a datos de atención a 
diferentes casos que se presentan, estos datos están 
descritos en el siguiente cuadro, que puede permitir 
hacer un análisis de las enfermedades y los diferentes 
tipos que sufre la población. 

El presente proyecto cuenta con la factibilidad respec­ 
tiva, respaldado por el apoyo económico del Proyecto 
Sucre Ciudad Universitaria, mediante financiamiento 
externo para su ejecución. Otra medida favorable es 
que los predios donde podría ser concentrada la in­ 
fraestructura, está cerca de los centros de salud que 
requieren de este servicio indispensable para una 
atención integral, siendo los lugares específicos: Zona 
San Cristóbal, Bajo Aranjuez y La Jastambo. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

r- íl 
270,918 

El Instituto Cupertino Arteaga (I.C.A.);  es un centro es­ 
pecializado en el tratamiento de cáncer en la ciudad 
de Sucre; funciona con una infraestructura no ade­ 
cuada para el servicio que brinda. 

El 85% de pacientes que requieren de análisis son en­ 
viados de otros centros de salud u hospitales, con di­ 
ferentes tipos de enfermedades oncológicas atendidos 
por el ICA, ocasionando un hacinamiento de enfermos 
en el sector de laboratorios, pasillos y gradas, lo que 
puede derivar en contagios, empeorando así las en­ 
fermedades; además los laboratorios se encuentran en 
un segundo piso, alejados de los consultorios espe­ 
cializados, dificultando su acceso y comunicación con 
Rayos X, siendo ésta una imperiosa necesidad. To­ 
mando en cuenta que el flujo de pacientes varía entre 
2300 a 2600 usuarios al año, los mismos pertenecen 
en gran mayoría a la ciudad, provincias de Chuqui­ 
saca, Tarija, Potosí y el resto del país (1 ) .  

Keywords: Early Diagnosis Center. Remodeling. ln­ 
adequate infrastructure. 

INTRODUCCIÓN: 

Para la elaboración del proyecto se procedió a la rea­ 
lización de una investigación aplicada de tipo descrip­ 
tiva, con el fin de crear una ciencia útil y verdadera a 
partir de la observación del objeto de estudio. Se utili­ 
zaron también métodos teóricos y empíricos aplicados 
a la arquitectura hospitalaria en Bolivia, es decir, que 
cada investigación sobre el proyecto se integró, según 
las necesidades y se replanteó el tema para así poder 
captar o percibir señales de una realidad, tomando en 
cuenta datos estadísticos, cuantitativos y cualitativos. 

Para el Planteamiento del Problema se utilizó el mé­ 
todo deductivo que propone soluciones de lo general a 
lo particular, lo que sirvió también para la formulación 
de objetivos. 

Para el Marco Teórico se utilizará el método de mode­ 
lación, con el que se obtuvo la referencia y análisis con 
planos, fotografías de instituciones que ofrecen servi­ 
cios en salud, además de bibliografía específica de do­ 
cumentos que existen en el municipio, con lo que se 
pudo plantear el proyecto, según el análisis de otros 
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Teniendo ya un centro específico, se podrá optimizar la 
psicología ambiental de todos los espacios de diag- 

El Centro de Diagnóstico, tendrá una proyección de 1 5  
años, pues se trata de una infraestructura que estará 
sujeta al avance y renovación de la tecnología de los 
equipos y las necesidades de la población; por tanto, 
el edificio será proyectado para una capacidad de 
atención según el crecimiento vegetativo hasta el año 
2027. 

DISCUSIÓN 

nóstico y consultas con el uso de revestimiento y aca­ 
bados adecuados para cada función, de forma que se 
anteponga la calidad humana ante la calidad técnica, 
para influir psicológicamente en el paciente, a fin de 
que tenga confianza y fiabilidad de los estudios a rea­ 
lizarse. 

Los resultados y alcances del diseño arquitectónico in­ 
cluirán los aspectos de tecnología tanto para el diag­ 
nóstico clínico como para los servicios auxiliares. 

El proyecto arquitectónico, por ser un centro de espe­ 
cialidad, tendrá una cobertura en el ámbito regional 
(Chuquisaca), y el sur del país (Tarija y Potosí) por la 
incidencia que ésta enfermedad tiene en estas regio­ 
nes. 

La composición volumétrica surge del análisis del con­ 
texto inmediato, aprovechando así las superficies al 
máximo y de hacer los recorridos más cortos, directos 
y fácilmente identificables. A través de las alturas y pro­ 
porciones se llega a identificar y a jerarquizar cada una 
de las áreas, en especial el área de distribución y de in­ 
greso principal del edificio. 

Se jerarquizan los módulos con el empleo de pergola­ 
dos que permiten regular la i luminación en las áreas 
verdes de esparcimiento pasivo. Estas estructuras se 
apoyan y forman un conjunto con los elementos verti­ 
cales o estructuras que delimitan los estares interiores 
y se unen a los pergolados. 
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apoye a todos los centros de salud, concentrado en 
una infraestructura propia, que esté acorde a los re­ 
querimientos en cuanto a: Unidad Funcional de Orien­ 
tación e información, Unidad funcional de Diagnóstico 
Clínico, Unidad funcional de medicina nuclear e lma­ 
genología, Unidad funcional de Oncología Clínica y 
áreas de apoyo complementarias, justificando de esta 
manera el esfuerzo y recursos empleados (2). 

Por lo antes mencionado el problema central se plan­ 
tea de la siguiente manera: 

La ciudad de Sucre, cuenta con un equipamiento es­ 
pecializado para el tratamiento oncológico, pero no se 
prioriza en la detección del cáncer, ya que para este 
fin su infraestructura es inadecuada e insuficiente, por 
tanto, no satisface plenamente todas las necesidades 
requeridas. 

Dar respuesta a las necesidades que se presentan en 
el ámbito de la salud es una de las premisas de la in­ 
vestigación realizada a partir de diseñar un Centro de 
Diagnóstico Precoz del Cáncer, de forma que coad­ 
yuve al establecimiento de un complejo médico, donde 
se vinculen adecuadamente los recursos humanos y 

tecnológicos para reducir los niveles de mortalidad 
causados por esta enfermedad. 

Los diferentes casos que se presentan en los hospita­ 
les y centros de salud de la ciudad y de otros lugares 
como el interior del país y de las provincias de Chu­ 
quisaca son muchos, los cuales se derivan a un solo 
centro, tomando en cuenta que éste no cuenta con las 
necesidades básicas y sobre todo con los ambientes 
necesarios para atender todas las enfermedades que 
acuden a él ,  el cuadro que sigue, puede evidenciar 
estos datos obtenidos en la investigación realizada a 
través del ICA (3). 
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Fotografías 1, 2, 3 y 4. 
Fuente: Elaboración propia. 2013. 

Tipo de Actividad del Centro 
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FUNCIONALIDAD 

Un estudio organizacional que permita compatibilizar 
la funcionalidad (utilización racional de los recursos hu­ 
manos gracias al óptimo diseño de las procedimientos 

soportados en base informática) y el equipamiento, de­ 
fine los diversos sectores con sus correspondientes 
áreas y locales y la relación directa o indirecta entre 
ellas. De este estudio, surgen predominantes las si­ 
guientes áreas: 

• Área de Apoyo al Usuario 
• Área de Consulta Externa 
• Área de lmagenología 
• Área Clínica (Laboratorios) 
• Área Administrativa 
• Área de Orientación 
• Área de Servicios 
• Área de Apoyo al Personal 

CRITERIOS CONSTRUCTIVOS 

Los ambientes de mayor exposición a rayos, son el 
TAC, RMN, Rayos X y Radiofarmacia, donde se utili­ 
zan muros de concreto con planchas de plomo y puer­ 
tas metálicas ensambladas, con este mismo material. 
Las ventanas de la cabina de control aíslan las radia­ 
ciones, por lo que están diseñadas en doble fondo de 
vidrio plomoso (4) 

DETALLES CONSTRUCTIVOS AREAS DE SEGURI­ 
DAD NUCLEAR 

+ 

Planos 1 y 2. Fuente: Elaboración propia. 2013. 

CRITERIO PERCEPTIVO Y PSICOLÓGICO 

El equipamiento propuesto fue diseñado para proveer 
una atmósfera de comodidad y confiabilidad. No es 
necesario mencionar cuán positivo resulta en el ánimo 
del paciente y cuanto contribuye a su mejoramiento 
mental y psicológico, la adecuada articulación entre 
texturas, colores y muebles. 
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DETALLES CONSTRUCTIVOS AREAS DE SEGU­ 

RIDAD NUCLEAR 

Fotografías 5 y 6. Fuente: Elaboración propia. 2013. 
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Fuente: Elaboración propia. 2013. 

CONCLUSIONES 

Las conclusiones más sobresalientes podrían enume­ 
rarse de la siguiente manera: 

El Proyecto propone un modelo operativo y funcional, 
único en su género, por la gran tecnología considerada 
y los mecanismos complementarios de servicio, que 
permitan lograr en forma eficiente y eficaz la detección 
prematura de cáncer. 

Se consideran también, todos los elementos y criterios 
arquitectónicos para hacer de la obra, una realidad 
acorde a la tecnología moderna, con arquitectura fun­ 
cional pero en un entorno de detalle que hacen del 
conjunto, una adecuada combinación de aspectos ob­ 
jetivos y subjetivos. 

RECOMENDACIONES 

Las recomendaciones referidas al presente proyecto 
son principalmente dirigidas a las instituciones que tie­ 
nen que ver con el campo de la salud, ya que se ha re­ 
alizado un anál isis exhaustivo de la realidad que se 
presenta en cuanto a los pacientes, que va en au­ 
mento, sobre todo en pacientes jóvenes, tomando en 
cuenta que no existe un lugar especializado y que 
ofrezca una atención precisa, sobre en la detección 
precoz de las enfermedades cancerígenas. 

Los ambientes propuestos en el proyecto son adecua­ 
dos en cuanto a la infraestructura ya que protegen 
tanto al paciente como al personal médico, además a 
los familiares que son parte importante de los pacien­ 
tes. 

Es muy importante que el diseño arquitectónico de la 
infraestructura se la realice en base a los tres factores 
fundamentales de una infraestructura en salud, como 
son la SEGURIDAD, SALUBRIDAD, Y CONFIANZA. 
Dependiendo del lugar donde se vayan a implementar 
estas infraestructuras y a la evolución tecnológica 
puede considerarse a la "flexibilidad" como otro factor 
fundamental, ya que este tipo de equipamientos evo­ 
lucionan paralelamente con el avance tecnológico de 
los equipos. 
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