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JUSTIEICACISN

FL CANCER

¢QUE ES?
'El cancer es una enfermedad por la que algunas células
del cuerpo se multiplican sin control y se diseminan a otras
partes del cuerpo.” (NIH,2021)

¢POR QUE SE DENOMINA UNA ENFERMEDAD ONCOLOGICA?
La especialidad oncogica se le denomina a aquella que
estudia, dignostica vy trata enfermedades tumorales.
(Europa Press, 2022)




CONSECUENCIAS PSIGOLOGICAS EN LOS PACIENTES

‘Aproximadamente, un 48% de los "Se estima que entre el 16% vy el 25% de los
pacientes con cancer reportan pacientes con cancer desarrollan depresion’”
experimentar altos niveles de ansiedad y
un 18% demuestra desordenes’

., Miedo
Negacion Estrés
Soledad
Agresividad Perdida de
autoestima

(c 2SINO SE ))
TRATAN CORRECTAMENTE PUEDEN CAUSAR OTROS
PROBLEMAS EMOCIONALES O FISICOS.

Instituto Nacional de Cancerologia (IND), (1998)
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PERSONAS DIAGNOSTICADAS
CON CANCER EN COLOMBIA

L . EN BOGOTA

40 HABITANTES
CON CANCER

X
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ZSZ DE LOS CENTROS DE SERVICIOS ONCOLOGICOS DEL
PAIS SE ENCUENTRAN EN BOGOTA

/ VARIABLES

TALENTO INFRAESTRUCTURA  MEDICAMENTOS  DOTACION
HUMANO DISPOSITIVOS
INSUMOS

PROCESOS  INTERDEPENDENCIA  HISTORIA
PRIORITARIOS CLINICA

‘las condiciones de mantenimiento de la
infraestructura de las areas asistenciales’
-MSPS (2016)

MPACTO PSIGOLAEIA0 DE LA COMUNICACION EN LAS SALAS
DE ESPERA DE QUIMIOTERAPIA

"El peor momento para mi fue cuando esperaba ese primer
tratamiento de quimioterapia’. -Anonimo




PROBLEMATICA

PROBLEMA

La falta de adaptabilidad de la
arquitectura a los nuevos perfiles
y necesidades de la poblacion.

PROBLEMATICA

La ausencia de espacios de apoyo y tratamiento
psicoldgico para personas que atraviesan por
procesos oncologicos y sus allegados ya que las
respuestas espaciales de la arquitectura hospitalaria
responden a procesos fisicos de las enfermedades
oncoldgicas, excluyendo necesidades cualitativas y
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MOTIVACION
PERSONAL DEL
AUTOR

DESDE EL
ENTENDIMENTO Y
LA RELEVANCIA EN
EL EJERCICIO LA

3

LOS INTERESES
ACADEMICOS DE
LA UNIVERSIDAD A

PARTIR DE SU MISION
Y RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Leslie Sanchez
Interés por ejercer con
vocacion hacia lo social por
................................ medio de la arquitectura y
aportar a esta poblacion.

¢Como las experiencias
espaciales transformany
................................ moldea la actividad mental
humana?

Responder a las necesidades
de una poblacion vulnerada en
el marco de la diciplina.
Una investigacio “solidaria
y respetuosa de la dignidad
humana’

MOTIVACION




ENFASIS PROYECTUAL DEL PROBLEMA

PROPORCIONAR HERREMIENTAS TERAPEUTICAS A
LOS PACIENTES ONCOLOGICOS Y SUS ALLEGADOS
CON EL FIN DE QUE SE DESARROLLEN MECANISMOS

DE DEFENSA SALUDABLES.




PROPONER UNA NUEVA APROXIMACION A LAS NECESIDADES

ESPACIALES DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS A PARTIR DE

LA ARQUITECTURA TERAPEUTICA CON EL FIN DE GUAR LOS
MECANISMOS DE DEFENSA PSICOLOGICOS,

ENFOQUE PROYECTUAL







>SOPORI
CONCEP TUAL

Teorias de refecrecia
Conceptos adoptados
Criterios de disefio

Vision arquitectonica
Solucion proyectual posible




ARQUITECTPURA
TERAPEUTICA

CONCEPTOS
ADOPTADOS

REFERENTES

TESTIMONIOS

ARQUITECTPURA
TERAPEUTICA

Determina criterios espaciales
que tiene efecto psicogico

en las personas, haciendo
uso de la arquitectura como
herramienta terapéutica.

®

Hace uso de la terapia en las
diferentes etapas del cancer
para mejorar la calidad de vida
del paciente.

® REFERENTES

Se extraen criterios de
diseno presentes en las
estrategias de referentes que
exitosamente respondan al
bienestar.

® TESTIMONIOS

Los testimonios propnen de
manera explicita necesidades
que identifican los pacientes




Pacientes en habitacién con ventana se
recuperan en menor tiempo y menos
cantidad de medicamento.

Pseudo-médico que parece ser real pero no
lo es. Sies ser humano cambia su atitud
mental interna, puede cambiar los aspectos
externos. “Creer para cambiar”.

Las celulas nerviosas del cerebro se activan,

los anagesicos naturales del cerebro fluyen y se
reducen los niveles de estres del paciente. Al ver
lo “universalmente hermoso’

La media de la poblacion responde con
comportamiento y emocion a definidos colores.

La acustica del ambiente tiene un efectoen la
psicologla de los pacientes y el ambiente de
trabajo de las clinicas

La materialidad es determinante para todos los
otros criterios de disefo. Vidrio= luz natural,
Mader=Acustica, Pintura=Color, etc.

«Lo ludico produce relajacion, lo cual indica
que la sensacion de amenaza ha disminuido o
incluso desaparecido y que el cuerpo se siente

ahora a salvo» Alonso Puig.

.......

........

.......

.......
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El ciclo puede
ser interrumpido
y detenido por el
paciente en cualquiera
de las etapas.

oNcoLoefA MEDICA

CUDADOS

PALEATIVOS

MUERTE
Cirugia o

Terapia hormonal 4
Quimioterapia o

Pruebas de biomarcadores 4

AUSENCIA DE _

CANgER

3 SINTOMATOLOGIA

00000

©  EVALUACION ¢

CONSULTA -

'

DIAGNQOSTICO

o |Erapia dirigida

« Radioterapia

*  TRATAMENTO ¢

« |ransplante de celulas madre

« NMunoterapia




ARQUITECTURA TERAPEUTICA -

............................................... , psicoterapia individual
............................. » psicoterapia familiar =
- PSICOONCOLOGIA s » Dsicoterapia de grupo 1 TERAPIA

............................. » hipnosis
.............................. ‘» re‘aJaC\Oﬂ sesessene

: * PSICOEDUCACION : TERAPIA : TERAPIA ¢

0 0000060060600 OCGOGIOGOGOS .0 COGNH—'VO : |NTEQPERSONAL E

CONDUCTUAL :.........l...l....

PSICOONCOLOGIA
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Psicoanalisis MECANISMO DE DEEENSA
Sigmund Freud

ACIONES DEFENSIVAS

Recursos constitucionales Amenaza externa Huida defensiva
Desde el nacimiento

"el suejeto no puede huir de sus propias pulsiones”

"los mecanismos psicoldgicos
de defensa sustituyen a la huida
como accién defensiva"

Primitivas y Inmaduras Neurdticas Maduras y
arcaicas saludables




CLASIFICACION DE MECANISMOS DEFENSIVOS
George E. Vaillant

Nivel Maduro- 1 i Neuréticas

Afiliacion Auto-observacién | Formacion Reactiva Represion

Altruismo Sublimacion : Desplazamiento Disociacion

Anticipacion Fantasia i Aislamiento Proyeccién del
Impulso

Auto-afirmacion . Intelectualizacion

Humor . Anulacion Retroactiva  Negacién Neurética

Inmaduras . Primitivas

Defensa narcisista Repudio a la realidad

Defensas de desmentida Proyeccion Delirante

Defensas de distorsion mayor de la

. ) : Distorsion
imagen o defensiva borderlines

Defensas de accion

"Los mecanismos defensivos tiene una cualidad dinamica. lo cual implica que cada
sujeto puede acceder a utilizarlos de acuerdo con las posibilidades que cuente en ese
momento para para poder afrontar las amenazas y los peligros, tanto del mundo psiquico
interno como del mundo externo real. "
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DE QUE MANERA PUEDE LA

ARQUITECTURA SE USADA COMO

UNA HERRAMENTA PARA GENERAR

MECANISMOS DE DEFENSA

SALUDABLES EN LOS PACIENTES CON
CANCER




MECANISMOS DE DEFENSA MADUROS PERMITEN LA PARTICIPACION DE
LA ARQUITECTUA COMO HERRAMIEENTAI

Afiliacion: Este mecanismo implica la posibilidad de

cuando no se pueden afrontar los
conflictos, tanto del mundo interno como con el mundo externo.
(H.Persano, 2018)

EAuto-Observacién: Esta defensa implica capacidad de introspeccion, capacidad
:de verse a si mismo y como piensa que otros pueden pensar de si. Esta defensa
-madura esta relacionada con la empatia pues posibilita al sujeto ponerse en
Elugar de otra persona también. También, le permite al sujeto afrontar mejor la
.realidad ante el concimiento que tiene de si mismo y de sus sentimientos frente
-aella.

:(H.Persano, 2018)

ESuinmacién: Esta defensatiene como meta transformar contenidos pulsionales
.a través de la posibilidad de canalizarlos a través de comportamientos
s socialmente aceptables.

+(H.Persano, 2018)

L]
0000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
® 0000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000

fFantasia: Esta capacidad de ensofiamiento puede ser una modalidad defensiva
.cuando un sujeto intentar ganar placer o intenta evitar una situacion dolorosa o
fconﬂictiva mediante el fantasear por breves periodos.

+(H.Persano, 2018)
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0000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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MODELO 8D CONCEPTUAL




....................... »
AMENAZA
INTERNA
;; ....................... »
MECANISMO DE
DEFENSA
....................... »
ARQUITECTURA
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Monica Patricia Ailva Alarcon
40 anos
Carcinoma de seno
Quimioterapia +Mastectomia Radical Modificada izquierda
Unidad de quimioterapia clinica del country

. Qué opina de las instalaciones destinadas a los tratamientos
oncologos del centro en que lo atienden?

Son acordes a las necesidades del paciente, ya gque son modulos Individuales
dotadas de sillones reclinables(paciente y acompafiante), equipo medico y

tv y algunos de estos cubiculos tienen camillas para los pacientes que asi lo

requieran.

¢ Que caracteristicas de las salas destinadas a los tratamientos
oncologicos considera que pueden generar inconformidad en los

pacientes?

La sala de quimioterapia de la unidad del country no genera inconformidad
dentro de los pacientes porque sus cubiculos le generan a uno como paciente, la
comodida para recibir el tratamiento en un espacio tranquilo, comodo y seguro.

no le quitaria nada a la sala, pero si le agregaria un bafno y un espacio para
dejar las pertenencias (bolso, chaquetas) ya que en varias ocasiones las
quimioterapias me han generado vomito y diarrea y solo existen 2 barios en la
unidad.
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Sonia Gonzales
62
Cancer de estomago
Quimioterapia
Clinica Marly

. Qué opina de las instalaciones destinadas a los tratamientos

oncologos del centro en que lo atienden?
Son instalaciones limpias, un poco antiguas, muebles vigjos, el piso es duro y un

poco frio. Los colores un poco palidos y faltos de ambiente, pero estan bien.

¢ Que caracteristicas de las salas destinadas a los tratamientos
oncologicos considera que pueden generar inconformidad en los

pacientes?
El ruido, la entrada vy salida de pacientes enfermos y familiares, el frio, la
ventilacion, demasiada concentracion de pacientes en las salas de quimioterapia

y en general el ambiente es un poco triste pero empatico.

Les quitaria un poco el ruido de las salas de quimioterapia. Les cambiaria los
muebles viejos. Les quitaria las persianas vigjas. Les pondria un espacio mas
comodo para caminar, jJuegos de mesa, libros, revistas. Les pondria unos colores

no muy fuertes, pero si mas calidos
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Carlos Orlando Ochoa Castillo
63
Cancer de tiroides con metastasis en pulmones
Yodo radioactivo y guimio oral
Instituto Nacional de Cancerologia

¢ Que opina de las instalaciones destinadas a los tratamientos

oncologos del centro en que o atienden?
Son pertinentes

¢ Qué caracteristicas de las salas destinadas a los tratamientos
oncologicos considera gue pueden generar inconformidad en los

pacientes?
Pasillos largos de la entrada al laboratorio clinico

Quitaria los trayectos largos para los pacientes en estados de dependencia.
Pondria un laboratorio movil. Oncologia se encuentra ubicado en el cuarto piso,
el ascensor deja al paciente en el entrepiso y para llegar al cuarto piso hay una
rampa muy larga, ocasionando que el paciente llegue en deterioro al sitio donde
debe ubicarse, se recomendaria que el servicio sea ubicado en un primer piso.

28



Opiniones de los pacientes sobre aspectos fisicos y condiciones ambientales

Temas

Espacio

Mobiliario

Aseos

Situacion

Ruido

[luminacion

Climatizacién

Color

Citas
"Ya no es sélo que haya muchos pacientes, sobre todo son los familiares que hay veces que vienen 3 y
4 personas por paciente, eso también... y que es pequefio”
"Asientos que unos son muy comodos y otros de hierro que no, y que cuando una viene, que viene
mal, porque se viene mal, pues la verdad es que no los veo muy adecuados para nosotros”
"Con la de gente que estamos ahi, que pasen horas y horas y no vengan a limpiar el servicio"
"Ya de por si para mi venir al hospital es..., pero es que donde estd la sala,... el olor a comida... y el
ambiente es muy siniestro, y ademas entras y ves la cara del personal, la criatura que esta con la caida
del pelo, otro con una cara descompuesta y dices uy, madre mia, ;dénde he entrado?"
"Demasiados acompafiantes, son muy ruidosas sobre todo las conversaciones de los acompaniantes,
porque ellos no se encuentran mal y son muchas horas en la sala de espera"
Yo pensé que no salfamos, yo lo vi todo tan oscuro, tan frio...
"... luego se junta que en invierno la calefaccion es horrorosa, hace un calor insoportable, entra |a
gente y eso es agobiante, y mas uno que viene sensible que cualquier cosilla te molesta"
"Nuestro tipo de enfermedad afecta mucho a la psiquis y efectivamente el tener una sala con colores

mds agradables, la acogida serfa mejor que la que hay ahora"

(Dominguez. C 2009)
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FORMAL

RELACION
INTEROIOR
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Esparcimiento

Luidica

Temperatura

_ Relacion
naturaleza

Ventilacion
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3

ACCESIBILIDAD
Los espacios deben estar disefiados eficientemente
accesible para toda persona que la habite.
Especialmente el personal de salud con sus equipos
y Sus pacientes.

W

CONFORT
La materialidad y el disefio debe roporcionar como-
didad para el paciente y el personal de salud. Una
temperatura, ventilacion, acustica e iluminacion que
proporcionen bienestar.

PERMEBILIDAD
Los espacios debe permitir una relacion adecuada
sin alterar las funciones en el interior y del interior
con el exterior con fines terapeuticos.




EL COMO HERRAMIENTA PARA
PARA GENERAR




ADAPTACIEN DE UN CENTRO DE SERVICIO
ONCOLJGICO PARA HACER USO DE LA
ARQUITECTURA COMO HERRAMENTA TERAPEUTICA
EN LOS PROCESOS PSICOLOGICOS DE LOS
PACIENTES CON CANCER.




CRITERIOS DE SELECCION

W

ARQUITECTURA
TERAPEUTICA

SALUD

3

EN
FUNCIONAMENTO




DISENO
FORMAL

MATERIALIDAD

RELACION
INTEROIOR
EXTERIOR

Color extura Temperatura AcUstica

' -
Oy )

lluminacion Ventilacion

o¥

Relacion
naturaleza
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MAGGIES CENTE DE LEE

Localizacion: Haarehills, Reino Unido
Arquitectos: Heatherwick Studios
Area: 462 m2

Anos: 2020

ELEMENTOS CONCEPTUALES

i P
|_|:|_1 ;

lluminacion

7

Temperatura Actistica

Relacion
naturaleza







MATERIALIDAD
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Textura
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KHOO TECK PUAT HOSPITAL

ELEMENTOS CONCEPTUALES

=y (-

Temperatura Actistica
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lluminacion Ventilacion Relacion

naturaleza

Localizacion: Singapore
Arquitectos: Varios
Area: 34000 m?2

Anos: 2010
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La ausencia de espacios de apoyo y
tratamiento psicoldgico para personas
que atraviesan por procesos oncoldgicos
y sus allegados ya que las respuestas
espaciales de la arquitectura hospitalaria
responden a procesos fisicos de las
enfermedades oncoldgicas, excluyendo
necesidades cualitativas y de bienestar

de los pacientes.

Propuesta arquitectonica de un
centro de servicio psicooncologico
para hacer uso de la arquitectura
como herramienta terapéutica en
los procesos los pacientes con
cancer y sus allegado.

PROBLEMATICA

La falta de adaptabilidad de la
arquitectura a los nuevos perfiles y
necesidades de la poblacion.

CONCEPTO

Arquitectura terapéutica
Macanismos de defansa

8%




HIPOTESIS

La ausencia de espacios de apoyo y tratamiento psicologico para
personas que atraviesan por procesos oncologicos y sus allegados
es una consecuencia de la falta de adaptabilidad de |la arquitectura

a los nuevos perfiles y necesidades de la poblacion. Para atender

esto, se propone

, a partir
del concepto de la arquitectura terapéutica y los mecanismos de
defensa psicologicos.




La falta de adaptabilidad de

la arquitectura a0 NUEVOS i BASE TEORICA e CONCEPTO TEORIA ...
perfiles y necesidades de la Mecanismos d
poblacion. ecanismos de

defensa psicolégicos
Principios del Psicoanalisis| saludables
: Psicooncologia
Arquitectura terpéutica
La ausencia de espacios
de apoyo y tratamiento

psicoldgico para personas CONCEPTO SOLUCION

que atraviesan por procesos ESPACIAL
oncoldgicos y sus allegados ,
ya que las respuestas Espacios de:
espaciales de la arquitectura o
hospitalaria responden Aflliacion -
a procesos fisicos de las A“to.‘ObsefvaC'O”
enfermedades oncoldgicas, SUbllm?C'on
excluyendo necesidades Fantasia

cualitativas y de bienestar de
los pacientes.

APROXIMACION AL
TEMA

52



Generar respuestas arquitecténicas que aporten a la
adaptabilidad de los espacios hospitalarios y el apoyo
psicoldgico de pacientes oncolégicos por medio de
la arquitectura terapéutica a nivel urbano (de manera

]

esquematica) y nivel arquitecténico, con el disefio de un

centro de apoyo psico-oncolégico para el Hospital San
Rafael de Tunja y un mejoramiento del espacio interior

oncoldgico existente.

Analizar e identificar las
caracteristicas principales de

algunas de las instalaciones Hacer uso de la evidencia y el marco

oncologicas existentes y sus tedrico para plantear una estrategia

respuestas arquitecténicas de disefio conerente con los procesos
alas necesidades fisicas y psicoldgicos de los pacientes

psicologicas de la poblacion con
enfermedades oncologicas y sus
allegados.

Generar un vineculo entre la

poblacién objetivo y el contexto

inmediato por medio de una la Disefar Un espacio arquitectonico
vision multiescalar hasta legar - que utilice la arquitectura terapéutica
& una visién de ciudad que como herramienta pars ¢ desarrollo
refleje en una serie de estrategias y cuidado de los mecanismos de
urbanas que complementen la defensa de l0s pacientes v sus
propuesta arquitectonica. relativos

Propuesta arquitecténica de un centro de servicio psicooncoldgico para hacer
uso de la arquitectura como herramienta terapéutica en los procesos los
pacientes con cancer y sus allegado.

DESCRIPCION
PROYECTO
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CONCEPTOS DE ANALISIS

ESPACIO . =~ ~ «_FUNCION
@ Q - ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

' FRANCIS DK. CHING

Q|

FORMA ~~--7_ TECNICAS

DISENO
FORMAL - -~ _ MATERIALIDAD

e 9

o CONCEPTOS ADOPTADOS
ARQUITECTURA TERAPEUTICA

\ /
N @ ,/
RELACION
INTEROIOR
EXTERIOR
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Mobiliario Geometrias
Programa Capacidad
DISENO
Accesibilidad FORMAL Area
é e e ]
lluminacioén .
Entretenimiento
Acustica
Naturaleza
e
Temperatura !
! Ludico
Colores : Relacién
Visibilidad | interior-exterior
espacial |
1
1
1
1

S/



/
DEFINICION CONCEPTOS

Espacio ELEMENTOS DE :© Temperatura
=. ANALISIS :

Ventilacion Relacion
naturaleza
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TABLA DE DEFINICONES E INDICADORES

Elemento

Espacio

Definicion RAE

Extensién que contiene toda la materia existente.

Definicion Personal

Lugar con limites determinados por la
arquitectura.

Indicadores

Planta, metros

cuadrados, formd.

Espacimiento

Conjunto de actividades con que se llena el tiempo
libre.

Actividad utilizada como distractor de la
realidad.

Densidad, actividad

Perteneciente o relativo al juego.

Actividad relativa al juego, utilizada como

Cantidad de objet

7]

Ludica distractor de la realidad. ludicos
Sensacion producida por los rayos luminosos que imp Cantidad de colorgr,
Color resionan los érganos visuales y que depende Clasificacidn en garpas
de la longitud de onda. (calidos, frios,
Textura Estructura, disposicidn de las partes de un cuerpo, de La percepcién somdtica de los materiales. Cantidad de texturps.
una obra Fotos.
Magnitud fisica que expresa el grado de frio o calor d ; La sensacion térmica de la persona que habita | Comparacion temjp
Temperatura e los cuerpos o del ambiente, y cuya unidad en el sist un espacio interior-exterior
ema internacional es el kelvin (K) Grados C.
Acustica Perteneciente o relativo al érgano del oido. Percepcion de sonidos. Decibeles
lluminacién Accion y efecto de iluminar. Alumbrar, dar luz o El efecto visual que proporciona la luz Natural vs Artificigl.
bafiar de resplandor. presente en el espacio Lumen.
e Accion y efecto de ventilar o ventilarse. Penetrar el Circulacion de aire en el espacio Ventanas, Vegetacipn.
Ventilacion

aire o hacerlo correr en algun sitio.
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MATRIZ COMPARATIVA

EN BUSCA DEL BIENESTAR MENTAL
¢QUE IMPORTANCIA TIENE EL
CRITERIO DE DISENO X SOBRE Y?

-Ninguna importacia
- Poca importancia

Importancia media
- Mucha importancia

Los criterios con mayor
puntaje son considerados
prioridad

W N —d
I

RESULTADO

J—

Relacién int-| Visibilidad
ias | C: i Area Entr imi Ludico ext espacial [Colores Temperatura |Acustica inacié ibili grama (Mobiliario [TOTAL

Geometrias 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
C: 1 0 2 0 0 1 0 1 2 0 2 0 0 0 0 9
Area 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Entr 2 2 2 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0 0 13
Naturaleza 2 1 2 0 0 0 3 2 3 1 2 1 0 0 0 17
Ludico 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 2 0 0 1 0 11
Relacién

interior-exterior 2 1 2 0 0 0 0 2 2 2 3 2 1 0 1 18
Visibilida

espacial 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 6
Colores 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Temperatura 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 0 0 6
Acustica 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 5
Iluminacién 2 2 0 1 1 2 1 3 3 2 0 0 0 1 0 18

ibilidad 3 2 2 3 2 2 2 3 3 1 1 1 0 1 2 28
|Programa 2 1 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 0 0 1 21
[Mobiliario 1 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 0 9 0 27
RESULTADO 2
Relacién int-{ Visibilidad
ias |Capacidad |Area imit Ludico ext espacial |Colores Temp a |Acustica inacion [A ibili rograma |Mobiliario |TOTAL

Geometrias 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
C: idad 2 0 0 1 0 0 2 0 3 2 2 0 0 0 0 12
Area 3 2 0 0 0 0 0 0 3 1 1 2 0 0 0 12
|Entretenimiento! 3 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 11
Naturaleza 2 3 2 2 0 1 1 1 3 0 2 1 0 1 [l 1]
Ludico 3 3 2 2 0 0 0 0 3 0 1 0 0 1 0 15
Relacion

interior-exterior 3 3 2 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 13
Visibilida

espacial 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Colores 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Temperatura 3 1 1 1 0 2 1 1 3 0 2 1 0 0 0 16
Actistica 2 2 0 2 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 11
luminacié 2 2 2 1 0 2 1 0 3 2 2 0 0 0 0 17
[Accesibilidad__| 3 3 3 1 1 2 1 3 3 2 1 1 0 3 0

Programa 2 2 2 1 0 2 1 2 3 2 1 0 0 0 0
Mobiliario 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 12




TEORIA DE LOS DOS FACTORES (HEZBERG]
PARALELA A LA ARQUITECTURA

ADMINISTRACION
Dos g?upos

HIGIENE wovvreeversoens oo MOTIVACIGN
Si los factores Pueden crecer
de higiene nson el estado de

malos, se encuentra satisfaccion pero no

insatisfecho pueden evitar que
sin importar los este insatisfecho.

incentivos

Si todos son buenos
la insatisfaccion es 0

Nunca motivan

"con los factores de higiene
evitamos el descontento
y con los factores de
motivacion aumentamos la
felicidad."

ARQUITECTURA
Dos g?upos
Y= NG TN = — S TERAPEUTICOS
Si los factores Si las necesidades

esenciales son malos, esenciales estan

genera 0 aumenta satisfechas,
los desordenes pueden reducir
mentales sin importar los sentimientos

los elementos negativos.

terapeuticos

Si todos son buenos,
no disminuyen
los sentimientos

presentes

éooesibilidad Geometrias
Mrogfma Entretenimiento

obiliario
lluminacién N?;%”a'eza
Acustica Ludico
Temperatura Colores
Area

o]




MATRIZ RE@@LE@@H@N DE INFORMACION

Accesibilidad Programa Mobiliario

[luminacién Entretenimiento Naturaleza

Natural y artificial

Ortogonalidad

Area Temperatura

1539 m2 el piso 9 21c
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Relacion
interior-exterior

Colores

Predomina el
blanco

El color
predomina en
el mobiliario y
fachada

2017
HOSPITAL SANTA FE
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MATRIZ DE VYALORACION

VALORACION ESPACIAL .

Relacién Visibilidad
jas |C: idad imi Ladico int-ext espacial |Colores T a |Acusti luminacién |A ibilidad [Programa |Mobiliario |TOTAL

Hospital San Ignacio 1 1 1 0 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 16

Clinica Santa Fé 1 2 1 3 1 3 1 1 2 1 2 2 2 3 25

Clinica Marly 1 1 1 0 1 1 1 1 1] 1 2 2 1 2 16|

HOMI 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 14|
o
0
0

. 0 - Inexistente

0-21 Centro de factores esenciales 1 - Basico

22 - 32 Centro de con algunas acciones terapéuticas 2 - Bueno

33 -42 Centro terapéutico 3 - Excelente

*La matriz esta sujeta a la experiencia del autor.

AR
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CLASIEICACION

REFLEXIVOS
DISTRACTORES ESPIRITUALES

Afiliacion - 5 Aflliacion

Auto-Observacion Sublimacion
PROGRAMATICOS FORMALES
Sublimacion Auto-Observacion
: Fantasia : - o : Fantasia




REFLEXIVOS
ESPIRITUALES

Espacios comunes
que fomenten la
comunicacion, dialogo
Y apoyo.

Espacios de atencion

COMO? o
psicologica.

Espacios de
sublimacion:
Juegos
Artes
Musica
Lectura
Manulidades

FORMALES

Gestos arquitectonicos
que apoyen la narrativa
arguitectonica e
inviten a la reflexion e
introspeccion.

Gestos arquitectonicos
que apoyen la narrativa
arguitectonica
que permita el
ensofnamientoy la
fantasia.

CRITERIOS







[ OCALIZACION

Criterios de localizacion
Lugar adecuado
Poblacion afectada




LOCALIZACION

Boyaca es un departamento al
centro nororiente de Colombia.

4

’ B

F 5
w
3

OYACA

Y

Cuenta con una poblacion de ll/i Cuenta con una superficie de

1.282.063 23.189 Km2

* Poblacién Proyeccion DANE 2018




Municipios hacen parte de
su conformado politica y
administrativa.

Representa el 2,03% de la
superficie total del Pais.

A

Situado a 2822 m.s.n.m. sobre la
cordillera de los Andes esta Tunja.




Tunja se encuentra conformada por una zona

urbanay una zona rural. La urbana cuenta con \
162 barrios los cuales conforman las 8 comunas. A A on
La rural esta compuesta por 10 veredas. o f
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HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA

Bl

),f

SO (RN \\,\\\\

Tunja cuenta con una densidad
poblacional de 1.530,2 hab./km?

A

Situado hacia el centro de Tunja, en
el barrio 20 de Julio se encuentra
localizado del Hospital San Rafael.
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POR QUE EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA?

Hospital departamental

El mayor proveedor de servicios asistenciales
de alta complejidad de Boyaca

Unico hospital de tercer nivel en el
departamento.

La red publica como privada

"La institucion se concibe como centro de
referencia de servicios de alta complejidad
en 1.251.675 habitantes en Boyacay cerca
de 1.035.000 habitantes de Departamentos

circunvecinos."

"Boyaca, de acuerdo con lo descrito en el
Informe ASIS, solo cuenta con 37 sillas de
quimioterapia en la red de servicios de salud
del Departamento a corte del 2019, en la
consulta en 2021"
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HISTORIA

El pueblo muisca ocupaba la
region. Eran la organizacion
mas desarrollada del pais.

Los primeros pobladores Descubrimiento espaiiol de
del territorio boyacense. Hunza
500 a.c 1537

® N {




El 6 de agosto, Gonzalo
Suarez Rendon fundo a
Tunja estableciendo la plaza
mayor, el solar para la iglesia
y los edificios publicos en el
marco de la plaza. Durante
la colonia Tunja fue de los
centros mas importantes
politicos y econdmicos.

Fundacién de Tunja
1539

|

Entre las diferentes
organizaciones de la iglesia
se apropian y dividen el area
en 77 solares, 70 huertas, 11
estancias, 44 caballerizas.

Consolidacién de la traza
1550

|

Caracteristica por su
arquitectuta, arte, templos
y mansionses Tunja era el
lugar para la meditacion
de religiosos y el eje de Ia
cultura pos sus colegios,
conventos y escuelas.

Cidad Madre
1600-1700




En 1811, Tunja declaro su

independencia absoluta de
espafay se convirtio en la
sede del federalismo de la

Nueva Granada hasta 1814.

Sin embargo sufre una
reconquista en 1816.

Republica de Tunja
1811-1819

|

El 7 de agosto en el puente
de boyaca Simon Bolivar y
sus tropas de impusieron
sobre los espafoles.

Batalla de Boyaca
1819

|

Tunja se convierte en la
capital de Boyaca.

Al principio del siglo adquitio
fama por su industria,

pero posteriormente

inicio la decadencia 'y

poco desarrollo. Mucha
emigracion hacia la ciudad.

Sin embargo existio
un fuerte movimiento
intelectual y auge educativo.

Tunja capital de Boyacay
caida economica

1819-1900




Con la inaguracion de esta
Carretera llega el primer
carroy posteriormente
mucha infraestructura.

Inaguracion de la
Carretera del Norte

1909

Se inagura la primera
linea del ferrocarril y se

construyen dos estaciones.

Ferrocarril del nordeste
1928

Debido a los flujos
migratorios que se acentuan
en el 2005, hay un fuerte
crecimiento poblacional y de
infraestructura en el sector.

Hay un gran crecimiento
crecimiento econoémico

y convirtio a tunja en una
ciudad con un gran atractivo
para inversion de capital
nacional y extranjero.

Inicia el recimiento de
infraestructura y poblacion

1990

- —SyE T

R o







V474D 0WAC




INFORMACION DEMOGRAFICATUNJA o
Vivienda y acceso

0 es el puntaje mas bajo a servicios
100 es el mejor Publicos
68,2
100

Educacion

Trabajo 56,1

674

Ambiente
100,0

\ _

Gobernanza Seguridad
58,6 ciudadana
70,8

En el 11,5% de los hogares hay importantes En el 10,4% de los hogares no cuenta con
barreras de acceso a la salud. aseguramiento en salud.

La pobreza se reduce 0,36 puntos por cada En el 0,1% de los hogares el acueducto es
punto que se mejore en este indicador. inadecuado.

84



PIRAMIDE POBLACIONAL

4.0%

3.0% 2.0% 1.0% 0.0% 1.0% 2.0% 3.0%

u% mujeres &% hombres

Fuente: Series Poblacionales - DANE

4.0%

5.0%
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Defunciones no fetales segun grupo de causas
(Lista 6/67 OPS)

Grupo de causas - Total — Enero - Octubre 2020pr
Total %
TOTAL 648 100,0
109 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 95 14,7 I
303 Enfermedades isquémicas del corazon 79 12,2 I
307 Enfermedades cerebrovasculares 37 5,7 I
605 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 33 5,1 1l
302 Enfermedades hipertensivas 29 45 IR
203 Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo excepto estémago y colo 26 400
609 Resto de enfermedades del sistema digestivo 21 32
201 Tumor maligno del estomago 19 2ol
214 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 19 29l
601 Diabetes mellitus 19 29l
Otros grupos de causas 271 41,8

o 15

Indice de pobreza extrema

18,0
16,0

14,0

Incidencia (%)
oo
o
2
°
©
e
©
©
©

40 55 5.7 54 so 56
2,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—&—Nacional Boyacad ==e=Tunja

Fuente: DANE. Gran Encuesta Integrada de Hogares GEIH (2012 - 2019).

86
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Resignificar los monumentos y su fuerte
caracter histoérico con el fin de generar espacios
y recorridos que permitan fantasia en torno a
como vivian los antepasados.

Potencializar costumbres historicas de
la region con el fin de activar espacios
de sublimacion. (tejo)
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TOPOGRAFA E CLIMATOLOGIA

Tunja se encuentre localizado sobre la
cordillera de los Andes, en el Altiplano
Cundiboyacense, dentro del valle del Alto
Chicamocha.

Por su ubicacion geografica
Tunja posee un clima templado
ecuatorial.

12,7 C

Temperatura promedio
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Acanthaceae Calathea zebrina Aliso

ha/ ( 4
y X

recacee ' Paphiopedilum sp.




Bromelias

Aizoaceae
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La meseta: 2770 m.s.n.m. (centroy sur de tunja

La planicie: 2650 m. s. n. m.

TOPOGRAFIA
Zona urbana

-

e

-:3.250ms.n.m.

Zona rural
Entre 2.400
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CONVENCIONES

o Jordan

o Teatinos

o La Vega

o La Cascada
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Aprovechar el espacio publico exis-
tente para generar espacios de autob-
servacion y afiliacion.

Generar recorridos de autobservacion
a través de la naturaleza con colabo-
racion del jardin botanico

Aprovechar la actividad agricola del
sector para ubicar puntos de agricul-
tura urbana que permitan la afiliacion
e integracion de los pacientes con la

comunidad.
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MOVILIDAD



TRASPORTE TERRESTRE
Cuatro Carreteras principales atraviesan el departamento
conectando a Tunja con Boyacay el pais:

Troncales:
La Troncal Central (ruta nacional 45A)
La Troncal Central del Norte (ruta nacional 55)

Transversales:
La Transversal del Carare (ruta nacional 62)
La Transversal del Sisga (ruta nacional 56)

TRASPORTE FERREO
Hay dos proyectos en marcha:

El tren del Carare para el transporte de Carbodn
Tren turistico que conecte Ventaguemada, Tunja y Sogamoso
TRASPORTE AEREO
El departamento cuenta con tres aeropuertos:
Aeropuerto Juan José Rondon en Paipa. (Principal)

Aeropuerto Gustavo Rojas Pinilla de Tunja
Aeropuerto Alberto Lleras Camargo en Sogamoso.

(%1%
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MALLA VIAL

Principales vias de acceso:

Troncal BTS (Bricefio-Tunja-Sogamoso)

A62

Perimetro:
Troncal Central del Norte

Centro Historico:
Las carreras 10y 12

/A

i

st S

102




Nororiente:
Avenida Universitaria

Oriente:
Viaducto Juan Nepomuceno Nifio

e o )

CONVENCIONES

Vias principales

Vias Secundarias




MALLA VIAL

La Terminal de Transportes de Tunja cubre rutas
nacionales y departamentales. Es la terminal central
de pasajeros y carga ubicada en el centro historico.

CONVENCIONES

Vias principales

Vias Secundarias

104
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Conexion a la red departamental que
facilite el acceso al hospital y las herra-
mientas urbanas.

Conexion de herramientas urbanas por
medio la malla vial existente.

Generar estructuras de movilidad alter-
nativas a las existentes para los paci-
entes.
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CONVENCIONES

Vias principales

Vias Secundarias

Vias Terciarias
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EL PLANO RESALTA LA UBICACION DE LOS PRIN-
CIPALES EQUIPAMEENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD
DE TUNJA
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La localizacion del Hospital debido a su
cercania con el centro de la ciudad cuentra
con una gran variedad de equipamientos en

la zona.

CONVENCIONES

Zonas verdes construidas
O Recreacion y deporte
® Iglesias
® Administrativo
@ Salud
Plazas
Abastecimiento
Cultural
Comunitario
Justicia
O Seguridad
Educacion
Prevencion de desastres

12
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Complementar las necesidades basicas de
los pacientes locales y migrantes por medio
de puntos estratégicos con facilidad de
acceso y a menos de 15 min caminando.

CONVENCIONES

Zonas verdes construidas
O Recreacion y deporte
O lglesias
O Administrativo
@ Salud
Plazas
Abastecimiento
Cultural
Comunitario
Educacion
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DIAGNOSTICO
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TUNJA |
CIUDAD PSICOSALUDABLE

Una ciudad que facilita el
accceso a una red sostenible de
herramientas fisicas, mentales
y espirituales para el bienestar
integral de sus habitantes,
por medio de un ecositema
que suple las necesidades de
infrestructura, accesibilidad,
sustentabilidad y gestion
comunitaria.

............. AUTO-OBSERVAC|ON“"""§
........................... SUBLIMAC ]| O N et
.......................... FANTASIA
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MUNDIAL

g ............. FORTALECEQ ETYTTTTTPIPPrres % § ............. L ) NAC'ONAL

Las estructuras exitentes. I

. ............. ° REGIONAL

.............................. COMPLEMENTAR ”

M ............ e« CIUDAD

............. . ENGRANAR e l
Todas las individualidades para

conformar un gran sistema de P .
transmision de potencias entre ZONAL

las estructuras existentes a
partier de sus necesidades vy
quien las habita.
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La red de bienestar de equipamientos
oncoldgicos por medio de ‘

organizaciones como Maggie a nivel I

global.

Redes de apollo internacional de

donaciones.
Y
Engranar a Colombia como parte del '-1___
sistema Maggie il




BIENESTAR GLOBAL

I* Municipio de Tunja como parte de un

sistema global de retroinformacion
que promueve accion vy el
complemento de los espacios
disenados para la salud mental.
En donde cada ciudad cumple con
ciertosestandares deestrategiasque
encaminan hacia la sostenibilidad
social de las ciudades.

Esta red se basa en la incorporacion

- de herramientas que faciliten los

cuatro mecanismos de defensa:
sublimacion, auto o‘bservaC|on,
fantasia y afliliacion.
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FORTALECER

Los hospitales departamentales

para que cumplan con espacios

oncolégicos psicoloégicamente
saludables.

Los centros con estructuras
psicologicas

Los centros como parte de un sistema




COLOMBIA PARA LA
SALUD INTEGRAL

A partir del desarrollo y
fortalecimiento de la red de
servicios oncélogos en los
diferentes departamentos. Generar
estructurasurbanasanivelnacionaly
departamentales que complemente
y conecten esta red de servicios de
manera que proporcionen una salud
integral a la poblacién colombiana.
Contando asi con herramientas
que garanticen una salud fisica,
emocional y social de sus habitantes
en el territorio.

123







FORTALECER

Llos hospitales departamentales con
oncologia

Los centros con espacios menores en
los municipios

Los hospitales departamentales con el
sistema psicosaludable

125




FORTALECER

Puntos de salud para que cuenten
con espacios oncologicos de
psicologicamente saludables.

Generando circuitos alrededor de
los espacios oncoldgicos hacer
un engranaje de los diferentes
sistemas para que funcione

COMo un gran mecmo.
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COLOMBIA PARA LA
SALUD INTEGRAL

Plantear nuevos puntos de servicios oncologos que
complementen el rol del hospital departamental de
Tunja en diferentes municipios. Hacer uso del potencial
ecoldgico, cultural e histérico para proporcionar
infraestructura que aproveche los espacios existentes
(monumentos, parques, equipamientos)como
herramientas fisicas que promuevan los mecanismos
de defensa saludables.
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FORTALECER

las actividades en los espacios
existentes como herramientas
de saludables para los
mecanismos de defensa.

las actividades oncolégicas del

hospital actuales con espacios

de actividad necesaria para el
bienestar de los pacientes.

por medio de circuitos
conectores que respondan a
los mecanismos de defensa
saludable.
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ZONAL

La propuesta urbana zonal plantea generar circuitos de

infraestructura y equipamientos que funcionen como herramientas

para fortalezcan los mecanismos de defensa saludables. Debido a

las limitaciones fisicas los circuitos se encuentran en un rango de
distancia maximo de 10 min caminando.

AFILIACION

1) Inicio recorrido pargue auto-observacion Centro de estadia oncoldgico

2 ) Mirador

3 ) Parada quebrada

4 ) Centro de meditacion
5 ) Paque santander

6 ) Plazoleta de las nieves

20 ®EE

Iglescia Bautista

Centro de apoyo psicologico

Parroquia nuestra sefiora de las nieves

Parroquia San Francisco

Centro comunitario

Cento oncologico complementario

7\ Parque la quebrada 19

8 ) Parque kenedy 20 Museo del nifio

9 ) Parque santander 71 Colegio Salesiano

10) Ludoteca 2 Cinemateca

11) Escuela de Artes plasticas 23 Parque préspero Pinzén

12 ) Biblioteca San Rafael




PROPUESTA
ESPACIO PUBLICO
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PROPUESTA
EQUIPAMIENTOS




EQUIPAMIENTOS NUEVOS

4 Centro de meditacion

10 Ludoteca
11) Escuela de Artes plasticas

12 ) Biblioteca San Rafael

\FILIACION
@ Centro de estadia oncolégico

@ Centro de apoyo psicologico

Centro comunitario

19 Cento oncologico complementario
2()) Museo del nifio

22 ) Cinemateca
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CARACTERIZACION
ARQUTECTONCA




HOSPITAL SAN RAFAEL

El Hospital San Rafael es un Hospital

Universitario Departamental de tercer

nivel (UnicoenBoyaca) conespecialidades

quirdrgicas, Especialidades Clinicas,

pediatria, servicios asistenciales espacios

de apoyo diagnostico y terapéutico, entre
otros.

El hospital fue inicialmente disenado

en 1972 y pero terinada en 1998. Por

esta razon alguna de la normativa no

es alcanzada al 100% y se carecen de

espacios ya que la proyeccion del la

infraestructura no fue disefada para tal
magnitud.

138



¥ ESE

S
. SAN RAFAEL DE TUNJA &




VOLUMETRIA
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La volument[ia general del hospital esta compuesta por

7 edificios de firerentes geometrfiias y magnitudes que

funcionan estructuralmente idependientes pero se encuentran
interconectadas.
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ESTRUCTURA EN
CONCRETO REFORZADO

El  hospital inicialmente  fue
construido con un  sistema
estructural de aporticado.

Debido a que el hospital es un

equipamiento esencial en caso

de emergencia y no cumplia los

requerimientos  estructurales de

la NCR 10, en el 2019 se realizo

un reforzamiento por medio de
pantallas.
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El programa arquitectoncio del
hospital se anafiiza por planta que
se dividen en 5 principales grupos.

Permanencia

Circulaciones

. . ... .00.0..'. ) ..
W /||\ L = s " "
. . .... ] ] .... ... I Tl..
Servicios
Generales Tratamientos o _
Administrativas
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CIRCULACION
Toda el area necesaria para el trafico y
despazamiento de las personas dentro del
edificio.

SERVICIOS
Toda el area necesaria para el trafico y
despazamiento de las personas dentro del
edificio.

Toda el area necesaria para el trafico y
despazamiento de las personas dentro del
edificio.

ADMINISTRATIVO

Toda el area necesaria para el trafico y
despazamiento de las personas dentro del
edificio.

PERMANENCIA

Toda el area necesaria para el trafico y
despazamiento de las personas dentro
del edificio.

.....
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PROGRAMA

P1
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PROGRAMA P1
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PROGRAMA PT
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PROGRAMA P1
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PROGRAMA PT




PROGRAMA PT
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PROGRAMA PT
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Cuenta con un programa en donde los
espacios de permanencia se pueden
convertir en espacios de sublimacion.

Cuenta con un espacio publico y paisa-
jismo de especies nativas aprovech-
ables en el programa de una arquitec-

tura psicosaludable.

La volumetria y estructura permiten el

aprovechamiento de terrazas para el

fortalecimiento de la relacion interior
exterior.
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A partir de la visita guiada al espacio dedicado al
tratamiento oncoldgico se realizd un esquema
fotografico que pretende situar al lector en el
espacio actual previo a su apertura.
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PUESTA

ARQUTECTONCA




UN ESPACIO PSICOTERAPEUTICO PARA EL APOYO

EMOCIONAL, COMUNITARIO E INFORMATIVO A

PERSONAS ASOCIADAS A UN DIAGNOSTICO DE
CANCER.







Identificacion prexistencias

Unificacién de geometrias

Adaptacion de geometrias

Armonia forma

Adaptacion topografica

prolongacién de eje




PROPUESTA FORMAL

La forma del equipamiento nace de la idea de
desdibujar los limites entre el espacio p[ublico y
el privado del hospital conectando el espacio in-
terior con la propuesta urbana, entre la naturale-
za y lo construido y entre el adentro y el afuera.
Respetando las preexistencias y reinterpretando

las geometrias de hospital.



PLANTA CUBIERTAS
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PLANTA 1



PLANTA 2




PLANTA =T







EL EDIFICIO ESTA PENZADO COMO CATALIZA-
DOR DE MECANISMOS SALUDABLES DE DEFENSA
PSICOLOGICA. CUENTA CON TRES PRINCIPALES
NIVELES. UN ESPACIO SUBTERRANEO, PRIMERA
Y SEGUNDA PLANTA QUE CONECTA CON UNA
DE LAS TERRAZAS DEL HOSPITAL. LA CUBIETA
ESTA PENSADA COMO UN ESPACIO VERDE Y
TRANCITABLE QUE
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CORTES
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ESPECIES CON ENFOQUE

Carreton comercial




ESPECIES CON ENFOQUE

Fuchia Corazén de pollo



ESPECIES CON ENFOQUE

Margarita Silvestre Holly espinoso Fresno

A L

Chicala Naranjo Palma conquito
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Exposicion a la luz
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El proyecto cuenta con una estructura bajo

el sistema aporticado en concreto con una
cimentacion de pilotes. La parte subterranea del

proyecto cuenta con muros de contencion.



Las fachadas cuentan con unas aperturas
construidas a partir de una reinterpretacion
de la forma tradicional de construccion de los
muros en ladrillo con el fin de ptoporcionar
iluminacion pero al mismo tiempo privacidad.
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Lote propiedad
de:

1

Hospital San
Rafael de Tunja

Actores

Convenio tipo
comodato

1

Fundacion
Maggie

2

Alcaldia de
Tunja

3

Hospital San
Rafael de Tunja

! !

Mantenimiento
realizado por

Encargados de pro-
gramas y actividades

1 1
Convenio de Fundacién
cooperacion Oncoayuda

UK-COL

2 2

Hospital San Fundacién
Olivares

Rafael de Tunja

3 3
Intituto nacional de Pont'ﬁj'a Ur'1|ver5|dad
cancerologia :dverlang
Convenio practicantes
4

Intituto nacional de
cancerologia

! !

Beneficios









