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Actualmente la Caja Nacional de Salud en la localidad de
Huanuni, cuenta con un puesto médico que brinda servicios de
primer nivel de atencién, el proyecto brindara atencion
hospitalaria de segundo nivel de atencidon a la poblacion, la
relacion de dreas verdes interiores y exteriores generan la
volumetria entorno a estos dreas que ademds generan confort

ambiental dentro del edificio.

El proyecto se encuentra relacionado con la Caja Nacional de
Salud prestando de esta manera servicios a la poblacion
protegida dentro del réegimen de seguro a corto plazo, financiado
con el aporte patronal del 10 % para el sector activo, 3% para el
sector pasivo y beneméritos, ampliando su cobertura para los
trabajadores que no tienen relacion obrero — patronal y el Seguro
Médico Gratuito de Vejez, bajo una modalidad de financiamiento
especial de acuerdo a las Disposiciones legales en actual

vigencia

Por las caracteristicas climatoldgicas y laborales del drea de
infervencién se genera una importante cantidad de poblacion
asegurada a la Caja Nacional de Salud, siendo este grupo
poblacional el beneficiario dentro los diversos contextos ya sean

social, laboral o econdmico.
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B del temol

salud puUblica.

Se comprende por salud publica a la proteccidn y mejora de la
salud de los ciudadanos a través de la accidn comunitaria, sobre

todo por parte de los organismos gubernamentales.
La salud publica comprende cuatro dreas fundamentales:
Fomento de la vitalidad y salud integral.

Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no

infecciosas.

Organizacion y provision de servicios para el diagnéstico y

tratamiento de enfermedades.

Rehabilitacion de personas enfermas o incapacitadas para
que alcancen el grado mas alto posible de actividad por si

mismas.

La presencia de estas cuatro importantes dreas entre las
preocupaciones de las instituciones de salud publica quedd de
manifiesto a escala mundial en 1948, cuando la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su definicion de salud el
bienestar fisico, mental y social y no sdlo la ausencia de dolencias

o enfermedades. *

° Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.)



modelo nacional de atencion en salud.

La evolucion del modelo de atencion de la salud en el pais,
muestra una dindmica, que en sucesivas transformaciones llega
hasta la situaciéon actual, establecida segun lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 24237 del ano 1996, la Resolucion Secretarial
N° 0690 de la Secretaria Nacional de Salud, y el Reglamento
General de Hospitales aprobado por Resolucidn Ministerial,
documentos legales vigentes en los que se determina y define los

niveles de atencidn de salud y sus componentes. ®

Plan Estratégico de Salud y Prevencién Social.

Periodo historico 1997 — 2002

“FePEC

En el Plan Estratégico de Salud, se mantiene el proceso de
Descentralizacion y Participacion Popular en la conformacion del
Distrito cambidndose el nombre al Hospital Bdsico de Apoyo con

el nombre de Hospital de Distrito.

° Guia nacional de diseno y construccion de establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencion. m



E sistema puUblico de salud.

La prestacion de servicios del sistema publico de salud de nuestro
pais, se organiza en tres niveles de atencion, distribuidos de la

siguiente manera:

» cenfro de salud. Primer_Nivel correspondiente a
w policlinicos. establecimientos  de  salud

asociados como ser centro de

salud, puesto de salud,
consultorio médico y el centro

de salud con camas de transito.

w hospital de segundo nivel. Segundo _ Nivel incluye las
 hospital de disirito. modalidades de atencidén que

requieren consulta ambulatoria

de mayor complejidad vy la
internacion hospitalaria en 1as
cuatro especialidades bdsicas:

pediatria, gineco-obstetricia,

cirugia general y medicina

interna.

El establecimiento asociado a este nivel de atencidn es el
“hospital bdsico de apoyo” que dentro del Plan Estratégico de

Salud ha cambiado el nombre a “ hospital de distrito . ©

° Ministerio de Salud y Previsién Sociall



w hospitales e insfifutos Tercer __Nivel incorpora las

generales de modalidades de atencidon que

corresponden a una capacidad
de resolucion de la consulta
ambulatoria de alta
complejidad y de internacion

hospitalaria de especialidades vy

sub especialidades.

El establecimiento asociado a este nivel de atencidn es el hospital

general de apoyo (hospitales e institutos especializados).

El proyecto se enmarca dentro de el segundo nivel de atencién,
con su respectivo establecimiento correspondiente a este tipo de

servicio.

hospital de distrito.

El hospital de distrito u hospital bdsico de apoyo, es un
establecimiento hospitalario, que cumple funciones de atencion
de la salud para la poblacién del drea donde se asienta, siendo
infegrante de la red de servicios de salud del distrito como una
instancia de referencia y contrarreferencia entre el segundo nivel
de atenciéon (correspondiente a este establecimiento) y los otfros

niveles de atencion.

Corresponde a las modalidades de atencidn médica de
pacientes de mayor complejidad tanto hospitalaria como
ambulatoria referidos de los centros y puestos de salud del primer

nivel de atencion de la red de servicios del distrito.

Guia nacional de diseno y construccion de establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencion.



Incluye la atencidn hospitalaria de las cuatro especialidades
bdsicas, pediatria, gineco obstetricia, cirugia general y medicina

interna.

Se caracteriza ademds por brindar atencidén ambulatoria y de
internacion las 24 horas del dia, con disponibilidad permanente
de servicios auxiliares de diagndstico y con un minimo de 10

camas.

El hospital de distrito cubre un drea con poblacion mayor a 10000

habitantes de acuerdo con la planificaciéon de la red de servicios.

funciones.

Las funciones del hospital de distrito, de acuerdo al Ministerio de

Salud, son las siguientes:

Prestar servicios de atencién a la salud, en forma oportuna,
eficiente, eficaz, equitativa y con un buen trato humano, a las
personas sobre la base de una programacion ordenada de la
capacidad resolutiva del servicio, frente a la demanda de
necesidades locales, fteniendo en cuenta la patologia
prevalente y las prioridades programdaticas establecidas por el

nivel departamental y nacional.

Desarrollar técnicas y procedimientos de acuerdo a las normas
nacionales establecidas en la atencidon de las especialidades
bdsicas de medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria, promoviendo el proceso de programacion de la
calidad, para el mejoramiento de la atencidn médica y la

satisfaccion del paciente.



Establecer el proceso politico técnico y administrativo en la
gestion del hospital, participando a nivel del distrifo en la
programaciéon, ejecucion y evaluacidon conjuntas con Ias
actividades del desarrollo municipal, asegurando la oportuna
entrega e intercambio de informacién para la vigilancia

epidemioldgica y de salud del distrito.

Contribuir al desarrollo de los recursos humanos tanto
institucionales como de la comunidad, desarrollando el tfrabajo
en equipo, la capacitacion en servicio y los programas de
formacion profesional, de los medios secundario y terciario de
la  organizacion  sanitaria (Ministerio y  Direcciones

Departamentales de Salud), de las universidades y las ONG's.

Estimular la prdctica de la investigacion y estudios especiales
de casos y de procesos en el campo de las tecnologias
apropiadas y el desarrollo de servicios de salud y participacion
y en investigaciones y estudios que realizan otras instituciones
para obtener conocimientos cada vez mds cercanos sobre los

problemas de salud y sus posibles soluciones.

Mantener un vigoroso, permanente y dindmico proceso de
apoyo, a la intervencion de la comunidad en las acciones de
programacién que se han generado, ejecucion y evaluacion

del sector salud conjuntas con la comunidad.

oferta de servicios.

La oferta de servicios de un hospital de distrito incluye:

Consulta ambulatoria general en medicina general, pediatria,

gineco - obstetricia y cirugia.



Atencion de la salud oral y odontologia.

Cirugia bdsica y cirugia ambulatoria.

Atencion de enfermedades y afecciones propias de la muijer.

Atencion especializada a ninos hasta los 15 anos.

Tratamiento de urgencias y tfratamiento de emergencias.

Atencidn de enfermeria.

Control de la natalidad, control prenatal y atencidén de parto

eutdcico y distdcico y del puerperio.

Control del crecimiento y desarrollo del menor de 5 anos.
Inmunizaciones.

Vigilancia y control epidemiolégico de las enfermedades de
mayor riesgo y de los riesgos ambientales (cadena alimentaria,
focos de vectores vy reservorios, saneamiento bdsico,
contaminantes industriales bdsicos, higiene laboral).

Estudios de imagenologia mediante rayos X y ecografia.
Laboratorio  clinico  (hemograma, hematocrito, grupo
sanguineo, RH, test de embarazo, examen general de orina,
copro - parasitolégico, baciloscopia, gota ruesa, serologia,

bioquimica, microscopia y control bacterioldgico del agua).

Promocion y provision de medicamentos esenciales.



Apoyo técnico logistico a centros de salud, puestos de salud,

responsables populares de salud y parteras tradicionales.

Hospitalizacion de recuperacion, maternidad y post operatoria.

Autopsia legal.

Programas de visitas médicas y de enfermeria para supervision,
promocion de salud, prestacion de servicios, controles y
participacion comunitaria al resto de la red y comunidades del

drea de influencia.

Caja Nacional de Salud.

La Caja Nacional de Salud presta servicios a su poblacion
protegida denfro el Régimen del seguro a corto plazo
(enfermedad, maternidad, y riesgo profesional a corto plazo)
financiado con el aporte patronal del 10 % para el sector activo,
3% para el sector pasivo y benemeéritos, ampliando su cobertura
para los tfrabajadores que no tienen relacion obrero — patronal y el
Seguro Médico Gratuito de Vejez, bajo una modalidad de
financiamiento especial de acuerdo a las Disposiciones legales en

actual vigencia:

LEYES

N°® 924 de 14-04 - 87 Reforma de Seguridad Social.

N° 1886 de 14 -08 - 98 Seguro Medico Gratuito de Vejez.
DECRETOS SUPREMOS

N° 21637 de 25 -06 — 97 Reglamentacion de la ley 924 Art. 3°
N° 22407 de 11 -01 - 90 Nuevas politicas de la seguridad

Social Cap. lll art. 83 a 88



N° 26315 de 15-09 - 01 Comercializacidn de minerales vy
aportes a la Seguridad Social a
Corto Plazo.

N° 26495 de 04 - 02 -02 Institucionalizacion de la Caja

Nacional de Salud.

m red de salud Oruro - Huanuni.

Caopital de
® Departamento.
o
° ~
Capital
R’U RO de Provincia.
blacidn 21,5.660 hab.
Sepulturas poblaciones con

un centro de salud.

Huayha

Pasto Grande
red vial

interprovincial.

Negro Pabellon
limite seccional.
Morococala red de salud primaria.
V. Ascarrunz
MACHACAMARCA red de salud secundaria.
poblacién 4.180 hab.
Huallatiri
Katari Khaua
Ventaimedia HUANUNI
poblacién 19.428 hab.
Departamento : ORURO Bombo
Provincia : PANTALEON DALENCE
Seccion : PRIMERA
Villa Huanuni PUblico 1 de 2° nivel 1 de 1° nivel 6 de 1° nivel
| cns ] - [idernve | ..
Seccién : SEGUNDA
Machacamarca PUblico 1 de 1° nivel

_— Taetonvel | |

FUENTE: Ministerio de Salud y Deporte

° Ministerio de Salud y Previsidn Social.



.m formulacidn problemol

definiciéon del problema.

Actualmente la Caja Nacional de Salud en la localidad de
Huanuni, cuenta con un puesto médico que brinda servicios de
primer nivel de atencion a toda la poblacidon protegida, este
puesto funciona en el Hospital Santa Elena constituido como

hospital de referencia por la Caja Nacional de Salud.

El puesto médico se encuenfra a un extremo de la poblacion,
colindando con las instalaciones de la Cooperativa Minera de
Bolivia (COMIBOL), las actividades de esta industria han

contribuido con el deterioro y contaminacion del inmueble.



E infraestructura de salud existente.

Actualmente el puesto médico de
Huanuni funciona en las instalaciones
del Hospital Santa Elena, prestando
servicios de primer nivel,
correspondiente a los servicios de un

puesto de salud .

En la administracion de la Ex -
COMIBOL, en el ano 1960, fue
readecuado para el funcionamiento

del hospital. *

El puesto médico se encuentra a un
extremo de la poblacién, colindando
con las instalaciones de la empresa
minera R.B.G. Huanuni, las actividades
de esta empresa han contribuido con
el deterioro y contaminacion  del
inmueble ademds de la cercania del
rid Huanuni que se encuentra en total

estado de contaminacion.

El Hospital Santa Elena cuenta con un
total de tres pisos, de los cuales dos
son ocupados por el puesto Médico
de Huanuni que ocupa el 38% de los
ambientes del hospital distribuyéndose

los ambientes de la siguiente manera:

Administracion COMIBOL - 2008.
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FUENTE: Elaboracién Dpto. Nacional de Infraestructura de Salud

Las instalaciones eléctricas, agua potable y sanitarias datan

desde la época de su construccidon, asi como los materiales

usados en su estructura ya en actual estado de completo

deterioro y decadencia, afectando muchas dreas tales como los

quiréfanos que se encuentran expuestos al medio ambiente,

debido a filtraciones pluviales que desgastaron

adobe.*

puertas - ventanas.
madera.
P.1. entre pisos.
vigas de madera.
P.B. muros.
adobe.
estructura portante.
° Departamento Nacional de Infraestructura de Salud. - C.N.S.

cubierta.

calamina.

estructura de madera.
pisos.

machihembre.
estructura de madera.

los muros de



Por su parte la Universidad Técnica de Oruro, la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, ocupa
ambientes en el segundo piso del Hospital Santa Elena,
desempenando sus actividades académicas dentro del mismo
inmueble, el ingreso a estos ambientes se lo realiza por el mismo

destinado al puesto médico.

oferta y demanda de servicios médicos.

De acuerdo a los indicadores internacionales para consulta
ambulatoria la asignacion de recursos humanos para este servicio
es de un médico por cada 1.000 personas protegidas calculada

en la siguiente formula. ©

NUmero de Médicos x 1.000
NUmero de Poblacién Protegida

Aplicando la formula para el puesto Médico de Huanuni.

5 x 1.000 = 0.26
19.431

El resultado nos demuestra que actualmente la asignacion del
profesional médico para atencidn ambulatoria es insuficiente, de
acuerdo a pardmetros internacionales se deberia considerar en

Huanuni un médico por cada 4.000 personas protegidas

° Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.)



S50 [T en of medio]

andlisis demogrdfico.

Huanuni, de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2001-INE,
cuenta con una poblacion total de 19.428 habitantes, distribuidos

de la siguiente manera:

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica - INE

3.1.2 poblacion histérica y proyecciones
En el ano 1992, Huanuni contaba con total de 24.892
habitantes, segin el censo realizado el ano 2001 la poblacién

sufrié un decrecimiento poblacional.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica INE - 2001




Segun las proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica, la poblacibn de Huanuni tiene una tasa

crecimiento intercensal de —0.14 %.

28.874

| , 23.608

17.258

5.696

Sin embargo es importante considerar que las proyecciones
realizadas por el INE, no toman en cuenta los factores
econdmicos, como ser el incremento del precio del Estano,
factor que en la actuadlidad determina el crecimiento

poblacional y la economia de Huanuni.

De acuerdo con la administracion Regional C.N.S. - ORURO, la
gestion perteneciente a los anos 2006 - 2007, Huanuni contaba
con un total de 23.766 asegurados, correspondiente a 82.31%

del total de la poblacion de Huanuni.

Considerando de esta manera 28.874 habitantes en Huanuni el
ano 2006. °

° Administracion Regional de Oruro 2003 - 2006.



3.1.3 actividad de la poblacion

El centro minero de Huanuni es
depositario de la reserva mds grande
de estano del pais, al punto que
puede ser explotada por 30 anos con
una produccidon de hasta 50
toneladas por dia, segun documentos

de la Corporacion Minera de Bolivia.

Por estas caracteristicas, la poblaciéon
de Huanuni fiene como principal
actividad econdmica |la mineriq,
debido a la cercania de uno los
principales centros de explotacion de

estano como es el cerro Posokony.

Actualmente la poblacion se divide
en dos grupos econémicos siendo el
primero y minoritario, la poblacion civil
que se dedica al comercio y servicios
en general como actividad

econdmica.

El segundo grupo estd conformado
por los tfrabajadores mineros, que a su
vez se subdividen en dos grupos de
trabajo:

1. EMPLEADOS Empresas Mineras.

2. COOPERATIVISTAS Organizaciones

Sociales.




La poblacion dedicada a la minera concentra sus esfuerzos en
la explotacion del estano, siendo este recurso que a lo largo
de la historic minera de Bolivio ha generado importantes

movimientos econdmicos.

Los precios de esta materia prima han determinado, en la
mayoria de los casos la economia de la poblacidon dedicada
ha esta actividad, siendo este el caso de Huanuni, contando

con los siguientes datos estadisticos del mercado internacional:
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Como se observa en el grdfico el ano 1980, la libra fina de
estano se cotizd en 7.61 ddlares, a partir del ano 1985 se inicia
una estrepitosa caida, es asi que el ano 2000 la libra fina se
cotizd en 2.48 ddlares, finalizando esta caida de precios el ano
2002 con la cotizacion mas baja y alarmante de 1.83 ddlares.

En los anos posteriores, el comportamiento del precio del

mineral fue mejorando, es asi que a partir de ano 2003 el



precio del metal ascendi® como lo demuestran los datos a
2.18 ddlares, el 2004 fue relativamente similar, los tres Ultimos
anos el precio del estano se elevd mas del 100 % y en la
actualidad, hasta la segunda quincena del mes de mayo del
ano en curso ( 2008 ), alcanzd una cotizacion de 11.04 dolares
la unidad de libra fina, después de casi tres décadas el
metdlico logrd superar ese precio de acuerdo al Metal Bulletin
LME, de Londres.

Los depdsitos minerales de Huanuni, aungque en su mayoria son
de cardcter estannifero contienen una mineralizacion poli
metdlica caracterizada por minerales como el Wolfram(W.),
Plomo (Pb.), Plata (AgQ.) y Zinc (Zn.) ®

poblacion beneficiada CNS.

5 @

l'llﬂpl 1

it
8231 7%

La poblacion protegida por la Caja Nacional de Salud en
Huanuni, actualmente cuenta con un total de 19.431 personas,
enfre asegurados y beneficiarios, lo que significa el 82.31 % del

total de la poblacién de Huanuni.

. s Poblacion
Municipio Poblacion total protegida %
Huanuni 23,608 19,431 82,31

FUENTE: Administracion Regional de Oruro C.N.S. — gestion 2003

Mineria en Bolivia



Del total de la poblacion protegida se observa que el 88.14 %
corresponde al sector minero ( Empresa minera R.B.G. Huanuni —

cooperativas Mineras). *

\ / poblacion protegida minera.

cooperativas mineras.

17.127 p.
poblacién protegida . 88.14 %.
otras actividades.

2.304 p.
11.86 %.

E distribucién por ramas de actividad.

FUENTE: Administracion Regional de Oruro C.N.S. — gestién 2003

° Administracién Regional de Oruro C.N.S.




E perfil epidemioldgico.

Por las caracteristicas climdaticas, fisicas y sobre todo por el tipo de
trabajo predominante en esta region, se presentan patologias
caracteristicas causadas por los trabajos relacionados con la

explotacion minera y sus derivados.

De acuerdo al perfil epidemioldgico, las patologias mdas

frecuentes en la localidad de Huanuni son las siguientes:

g
2
2 5
s £
2 o
s - 2
o 3
- E'E o = S5 (a] 3
= E E @ o ﬁ J —
g8 =& 3 ¢ 5 3
s 5 & £ 2 2
= 9.1% 82.7%
0.4% 0.8% 32% 3%
0.2% 02% = B

En base al cuadro de enfermedades, por prevalecia y grupos
etdreos, se evidencia que predominan las enfermedades del
Sistema respiratorio ( infecciones respiratorias agudas - IRA’s),
seguido por las enfermedades del Sistema  digestivo
(enfermedades diarreicas agudas - EDA’s), patologias que en su
mayoria probablemente sean de cardcter Infecto - contagioso,
siendo el grupo mds vulnerable de 15 - 59 anos, condicionado por
factores socio-econdmicos y saneamiento bdsico bastante
precario. *

° Ministerio de Salud y Previsién Social.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO

FUENTE: Administracion Regional de Oruro C.N.S. — gestion 2003

E demanda de servicios médicos.

La demanda de servicios medicos y dental, segun la informacion
bioestadistica extractada de los anuarios de las gestiones 1998 —
2002, del puesto médico de Huanuni en el Ultimo quinguenio es la

siguiente:

ATENCIONES MEDICAS Y DENTALES PUESTO MEDICO HUANUNI

FUENTE: Anuario Estadistico Gestiones 1998 — 2002




Los pardmetros mencionados, muestran que a partir del ano 2001
se ha implementado la atencidon en las especialidades de
pediatria y ginecologia, la demanda esperada en una gestion en
el supuesto de una eficiencia maxima es la siguiente:

Para las gestiones 1998 a 2000

2 Médicos tiempo completo 12.096 consultas médicas anuales

1 Odontélogo medio fiempo 2.274 consultas dentales anuales
Para las gestiones 2001 a 2002

6 Médicos tiempo completo 36.288 consultas médicas anuales

1 Odontdlogo medio tiempo 4.536 consultas dentales anuales

.m del proyec’rol

objetivo general.

e Contribuir a mejorar la calidad de las condiciones de salud, en la
region, brindando una infraestructura de primer nivel para el

desarrollo de la region.
objetivos especificos.

e Cumplir con la normativa y requerimientos de equipamiento de

salud de 2do nivel.



e Lograr un objeto arquitectdnico adecuado a las necesidades de
los usuarios de Huanuni, tomando en cuenta los dmbitos cultural,

social y coyuntural para realizar el proyecto.

aporte académico.

e Aportar con el estudio de los movimientos econdmicos
nacionales, generados en el dmbito de la mineria, aplicdndolos

en la Arquitectura y en sus posibles temdaticas de desarrollo.
expectativa personal.

e Concebir el proyecto como parte de soluciones a problemdaticas
vigentes, aportando a regiones que si requieren estudio

profesional.

ano horizonte.

Se considera 20 anos como fecha horizonte, debido a los

siguientes factores:

e Segun el Ministerio de Salud y Prevision Social, establece
que los equipamientos de salud deben estar proyectados
por lo menos a 20 anos, debido al crecimiento vegetativo
de la poblacion y a la dindmica del progreso de la técnica

hospitalaria.



e El centro minero de Huanuni tiene prevista la explotacion de
sus recursos a 30 anos, debido a los procesos de inversion y
estudio de exploracidén se asume que este centro minero
alcanzard su explotacion proyectada de 20 a 25 anos del
total de su vida Util, comprometiendo de esta manera a la
poblacién obrera que realiza sus actividades en este sector

econdmico. *

I-E poblocionoleSI

crecimiento de la poblacion.

Se asumird como poblaciéon inicial, a la poblacion promedio de
HUANUNI, debido a la constante migracion rural gue a incremento
poblacidén en los Ultimos anos, siendo esta considerada como
poblaciéon flotante debido a los factores econdmicos crecientes

en la zona.

28.874

19.674 19.428

20.000 19.089
19.089
17.258

POBLACION

15.000

10.000

5.696
5.000

1950 1976 1992 2001 2003 2006

ANO

Guia de los Yacimientos Metaliferos de Bolivia. - Osvaldo R. Arce Burgoa.



Tasa anual de crecimiento poblaciéon asegurada 6.71 %

asa anual de crecimiento BOLIVIA 2.74 %

Tasa anual de crecimiento ORURO 1.55%
Tasa anual de crecimiento HUANUNI -0.14 %
Tasa anual de crecimiento RURAL 299 %

Crecimiento de la poblacion total - Huanuni ano 2028

TASA INTERCENSAL 1992-2001 INE T = 2.79%
Poblacion promedio Po = 19.089 hab.
ANo horizonte N = 22 anos
Poblacion final Pf = ?
T N
P.=P~ (1+—
F-rol 100)

2.79% ) 22

P. =19.08%hab (1+
F 100

Pp =34.598hab.

Se calcula que para el ano 2028 la poblacidon tenga un

crecimiento de 34.598 habitantes.

crecimiento de la poblacién asegurada.

Segun la Administracion Regional de ORURO - la Caja Nacional de

Salud atiende a un 82.31% del total de la poblacion de Huanuni.

34.598 habitantes. *****sssccccee 100 %
X hqbitqnteSo 0000000600060 OCCS 82031 %

Total poblacién asegurada en para el ano 2028 en Huanuni 28.478

habitantes.



. 7.0 Adreaq in’rervenciénl

ubicacion y accesos.

El Distrito Minero de Huanuni, estd ubicado entre las coordenadas
66° 45" de longitud Este y 18° 15’ de Latitud Sur. Capital de la
Primera Seccidon de la Provincia Pantaledn Dalence, del
Departamento de Oruro, se encuentra a 45 kms. de la ciudad de
Oruro (50 minutos) y a 275 Km. de la ciudad de La Paz, vinculada
por una carretera asfaltada, siendo este el Unico medio de

tfransporte.




El terreno se encuentra en la Zona Santa Maria, entre las calles

Final Camacho y calle Hermana Carolina, ubicado en la

inferseccion entre estas dos vias, cuenta con una superficie de

5.853,20 m2, terreno perteneciente a la Caja Nacional de Salud,

debido a que la actual administracion de la COMIBOL cedid estos

predios para construccion de un nuevo hospital.
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Considerando normas urbanisticas, limita al Oeste con la calle
Hermana Caroling, via de segundo orden con un ancho de 16.00
en su longitud total, al Sur con la calle Camacho con las mismas

caracteristicas de la anterior, ambas calles son de tierra.

El terreno se encuentra alejado de las principales fuentes de
explotacion minera y otros contaminantes como ser el rio Huanuni,

adecudndose a los requerimientos para equipamientos de salud.

Sede Vig

sup. 5.853,20 m2

VECINO

ejede via

PLANO

/7. aspectos fisiogrdaficos del area.

7.2.1 topografia
El drea urbana es una combinacion de pendientes

accidentadas, sin embargo se considera una pendiente baja

\.._n-——eneléaefde intervencion,

+2.00
+1.00
0.00

2.00 14.00 2.00
8.00 8.00
16.00



7.2.2 altura
Huanuni se encuentra a 3.932 metros sobre el nivel del mar.

(m.s.n.m.)
U‘—; 4.000 3.932 3.960
p 36 25 3.700
<
[a'4
=
< 3.000
IAPAZ ORURO PToSI
DEPARTAMBNTO

7.2.3 clima
La temperatura méxima fluctUa entre los 25 ° ¢, la minima de

-3.4 ° ¢, con un promedio de 14 ° ¢, la humedad relativa con

un promedio de 39.6%.°

7.2.4 precipitaciones pluviales

Los registros de precipitaciones pluviales registraron un total de

369.4 mm. Anuadles.®

© www.freemeteo.com.



7.2.5 aspectos edlicos

Los vientos dominantes provienen de las latitudes Este - Sur

7.2.6 vegetacidn
Se presentan especies arbustivas y arbdreas, como ser

Eucalipto, Kishuara, Acacia negra y Acacia francesa

7.2.7 medio ambiente

Los procesos causados que  siguen
a la obtencion del estano, han
influido en el ri©6 que atraviesa la
poblacién, ya que éste se ve
afectado a causa del desecho de
aguas dcidas generadas por la
explotacion minera de la Empresa
Huanuni, estos residuos son echados
al rio sin tratamiento alguno, que
luego de wunirse con el rio
Desaguadero terminan en el Lago
Poopo.

A lo largo de la explotacion minera,
los residuos sélidos provenientes de
esta industria se han almacenado al
rededor de toda la poblacion,
siendo este tipo de residuos, las
llamadas “colas”, que son arenas
residuales provenientes de la
extraccion del mineral, éstas se
encuentran contaminadas con una

diversidad de quimicos propios de

la industria.



Actualmente se tiene previsto un proyecto de dique de colas,
por parte de una de las cuatro empresas mineras ubicadas en

la localidad. *

Otros factores causantes de contaminacion en Huanuni son los
residuos solidos, que se encuentran dispersos en toda la
superficie del pueblo, ya sea en los cerros y las calles, estos
residuos se caracterizan por el contenido de pilas, bolsas

plasticas, papeles, envolturas de alimentos, entre otros. *

infraestructura y Servicios.

7.3.1 agua potable y alcantarillado.

Actualmente cuenta con servicios de agua potable a cargo
de la empresa de Servicio Local de Acueductos vy
Alcantarilado (SELA- Oruro), sin embargo el servicio de
alcantarilado es inexistente en la zona de intervencion,
pudiendo realizar la extensidon de la red de alcantarillado que
se encuentra instalada en dreas proximas al sitio de

intervencion.

7.3.2 energia.

La zona cuenta con servicios de energia eléctrica y alumbrado
publico, siendo la dotaciéon de este suministro las 24 horas, a
cargo de la Empresa de Luz y Fuerza Eléctrica de Oruro S.A,,
(ELFEQO). No se cuenta con la instalacion del servicio de gas

domiciliario.
7.3.3 comunicaciones.

Existe servicio telefonia en toda la zona de intervencion

ademds de conexion a Internet.

© Normativa sobre Medio Ambiente en Bolivia 1980 — 2007



uso de suelo.

Debido a la falta de normativa de uso de suelo en el drea de
intervencion, se aplicard la norma expuesta por el Ministerio de
Salud 'y Prevision Social en su seccidn pardmetros de

asentamiento

30 IV de disenol

m criterios de diseino de climatizacion pasiva.

Los sistemas pasivos de climatizacién solar se caracterizan por ser
parte integral de la arquitectura de la edificacion, aunque
adecuados de tal manera que pueden captar bloquear,
transferir, almacenar o descargar energia en forma natural y casi
siempre autorregulable, segun el proceso de climatizacion

deseado. *

Confort Ambiental. — Arq. Victor A. Fuentes F.



Son sistemas que interaccionan con
el medio ambiente a través de sus
componentes, lo cual no sucede,
en los sistemas convencionales de
climatizaciéon artificial

caracterizados pro operar en un

espacio aislado de un entorno.

\l Debido a que los componentes de
- “ los sistemas PAsivos estan
integrados a la construccion, estos
pasan muchas veces inadvertidos,
de tal forma que la casa o edificio

tiene un aspecto convencional.
sistemas de climatizacién.

Cuando un sistema de climatizacidon ambiental funciona con base
en la energia solar y a energéticos convencionales, de tal forma
que el sistema sea dependiente de ambos y no funcione con una

sola fuente de energia, se llaman sistema activo o hibrido. ©

\ -
A2 .

-— sistemas activos o hibridos. ==

“N\> 2.5

Estos sistemas generalmente incorporan sistemas de capitacion
de tipo solar y se complementan con instalaciones de tipo
convencional, tanto para la distribucion, como para el
almacenamientos descarga de calor o de frid. Siendo este

sistema el adoptado para los requerimientos energéticos y de

Confort Ambiental. — Arg. Victor A. Fuentes F.



confort para el proyecto, adaptando el proyecto a los procesos

de climatizaciéon pasiva en base a los siguientes criterios:
Adaptar el diseio al clima propio de la region.
Incorporar dispositivos de control de ganancia solar .
Disenar sistemas especiales de climatizacion pasiva

Huanuni, en su entorno natural presenta un clima frio - seco, con
caracteristicas propias del altiplano, siendo esta su principal
fuente de incidencia para la aplicacion de sistemas ambientales.

o 7

transmision del calor.

Los procesos de transmision del calor se dividen en tres etapas
que han de determinar tanto el diseno como los elementos
constructivos de cerramiento que componen el edificio.
‘“0/”'
e

-:J/ \ HP‘E"IMQQU

Q

CONRUUOK)

El control de la suma de los tres fendmenos mediante un diseno
adecuado, dard por resultado el confort térmico, por el contrario
la falta de cuidado en el diseno de estos aspectos motiva
incomodidades que pueden afectar las actividades que se llevan

a cabo en el interior del una nueva construccion. ¢

° Aplicaciéon de los Sistemas Pasivos de Climatizacion en Arquitectura
Dr. Eduardo Herndndez. , Ing. Rodolfo Martinez. , Ing. Pedro Fuentes. E



1. radiacion.

\l(__ Consisten en la incidencia directa o
0w
fjt indirecta de fotones, se recibe por

exposicion directa o refleja de la

j fuente de calor

2. conduccion.

A M.‘.'.- .
o Es el paso del calor a través de las
<\
moléculas de un material sélido,
» como el ladrillo, mortero o
A concreto.
8y
Los materiales tienes distinta resistencia al paso de calor, entre
mas duros y pesados tfransmiten mas calor como por ejemplo el
concreto, los materiales mas suaves y porosos oponen mas
resistencia a su paso, como la madera.
3. conveccion.
\
L
L]

Es el transporte del calor mediante
el movimiento de un fluido como el

qire , aguaq, etc.




elementos constructivos.

Todo edificio es un sistema en continuo contacto con el medio
ambiente y en consecuencia es atravesado por numeroso flujos
de aqire, vapor de agua, substancias orgdnicas, substancias
minerales y primordialmente de energia, la cual directa o

indirectamente provienen del sol.

La permeabilidad o impermeabilidad de techos, muros, ventanas,
y pisos 6sea las barreas fisicas del sistema, regulan la magnitud y
direccion de los intercambios de calor mediante procesos de
transmision de calor, determinando asi las condiciones internas del
confort térmico, se consideran los siguientes elementos

constructivos para lograr ganancia de calor

ventanas.
n‘ ’
- ventanas de vidrio fransparente.
-
El uso de ventanas de doble vidrio
no elimina la ganancia directa, solo
disminuye la perdida de calor de |os
MANAVETE interiores.
="57, yu—

En el caso de empleo de ventanas

P doble es necesario lograr una
camara de un minimo de 2 cm. Y
AL D NirTE o ovrion
D Hue 0
Leorrienio.

— k-

2 A jpcdk.

un maximo de 10, a fin de lograr un

buen aislamiento.



techos.

Techos planos.

La absorcion de calor por
superficies horizontales se produce

con materiales duros.

50 % almacenada

transmitita al interior

fragaluces.

Tragaluces o domos transparentes.
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muros.

Muros y techumbre gruesas para
almacenar calor e irradiarlo por la

noche.

bk I il
e e

efecto de transmision
de 8 horas
caler no llega al interior

calor pasa al interior
en 5 horas

puertas.

Puertas delgadas de materiales

densos.

pisos.

Pisos de materiales no reflejantes, de colores obscuros con texturas

lisasy de  materiales densos.



ventajas energéticas.

Son virtualmente accesibles debido a su costo y simplicidad.

Mejoran la calidad de vida dentro de un marco ecoldgico que no

deteriora el medio ambiente.

Inducen a un consumo mas racional o sustituye parcial o

totalmente a los energéticos convencionales.

Reducen la presidn sobre los recursos energéticos no renovables.

Propician el contacto integral del ser humano con su entorno.

Usan la energia del sol directa e indirectamente.

Prescinden en un gran porcentaje o totalmente de fuentes

convencionales de energia.

Combinan la captacion, el almacenamiento y la distribucion de

la energia solar con la edificacion misma.

Combinan la captaciéon y el aimacenamiento de la energia solar

transformada en energia térmica.

Son de prolongada durabilidad y minimo mantenimiento.

Requieren poca energia no renovable en su construccion vy

mantenimiento.

Propician un mayor confort psico-térmico en la edificacion a
través de la climatizacién natural. ©

° Aplicaciéon de los Sistemas Pasivos de Climatizacion en Arquitectura

Dr. Eduardo Herndndez. , Ing. Rodolfo Martinez. , Ing. Pedro Fuentes. E



modulacion espacial.

1.20

1.20

formoll

Para el diseno de establecimientos
hospitalarios es  recomendable
optar por una estrategia de

proyecto basada en la modulacion.

Aunque se puede optar por distintos
tipos de maodulos, la experiencia ha
demostrado que el mddulo mads
apropiado para este tipo de
edificios es el de 1.20 m x 1.20 m o

sus posibles subdivisiones.

Con un sistema reficular de esta
naturaleza, la disposicion de todos
los locales que requiere un
establecimiento de este tipo es mas

sencilla.

Ademds, la unificacion de medidas
tiene consecuencias muy

favorables para la construccion.



.m hospi’roloriol

cdlculo de la demanda hospitalaria.

Se considera que para el ano 2028 serdn necesarios dos

equipamientos hospitalarios con una capacidad de 29 camas

cada uno.*
NUmero de instalaciones o necesidad N=7?
Coeficiente de uso K =0.002
Capacidad de locales a establecerse D =29 camas
NUmero de habitantes A = 28.478 habitantes.
Necesidad N=1.96
N = 0.002*28.478
29
N=1.96

calculo para el nimero de camas.

El Ministerio de Salud y Prevision Social en la norma propuesta para
el diseno de instalaciones hospitalarias, dispone un minimo de 10
camas para el segundo nivel de atencidn hospitalaria,
correspondiendo de esta manera una poblacidon minima de
10.000 habitantes.

Segun normas internacionales se establece 1.5 camas por cada
1.000 habitantes. °°

1.5 camas. 1.000 usuarios

X camas. cceccccccsssse 28.478 usuarios

total nUmero de camas 43

Equipamiento Urbano - Jorge Saravia Valle.
Hospitales de Seguridad Social. — Enrique Yanes m



“célculo de proporcién de camas hospitalarias.

La proporcion de camas en especialidades se distribuye de la

siguiente manera :

Medicina General 40% 17 camas
Cirugia General 30% 13 camas
Gineco-obstetricia 15% 6 camas

Ginecologia 35% 2 camas

Obstetricia 65% 4 camas
Pediatria 15% 7 camas
Total 100 % 43 camas

n cdlculo de numero de consultorios.

Gestion 2006
N° de consultas anuales 31.857

N° de consultas por dia 118

31.857
118
29.5
88.5
737.5
1327.5
2065
34.41



Tomamos como referencia la poblacidon de Huanuni 33.336 hab.
que serd la poblacion directamente atendida a este dato

sumamos 10 %.

33.336 hab. + 3.333.6 (10%) = 36.669.6 consultas por ano

Para el cdlculo de consultas por dia dividimos por 270 dias

laborales.

36.669,6 / 270 dias laborales = 135.8 consultas.
de este dato el 25 % corresponde a la primera consulta y el 75 %

qgue son las segundas consultas

136 consultas * 25% = 34
136 consultas * 75% = 102

El tiempo de duracidon de la primera consulta es de 25 minutos y

15 minutos para las segundas consultas.

34 * 25 min. = 850 min.
102* 15 min. = 1530 min.

sumados nos da 2.380 minutos, que dividiendo por 60 minutos
tenemos 39.6 horas de consultas; para calcular el nUmero de
consultorios dividimos entre 8 horas de trabajo, resultando 4.95

consultorios

Segun el cdlculo deberiamos de asumir 5 consultorios, siendo éste
el requerimiento minimo de un hospital de segundo nivel es de 5
consultorios mds el de medicina tradicional establecido en la Guia
Nacional de Diseno y Construccion de Establecimientos de Salud

establecida por el Ministerio de Salud.



capacidad de farmacia.

Existe una directa relacidon entre el drea de Farmacia de un

Hospital y el nUmero de usuarios.

Poblacion Camas
asegurada / 1.5/1000 M2 estantes
miles )
30 - 40 45 - 60 75 40

capacidad de laboratorio.

Se calcula que en un cubiculo se toman de 14 a 16 muestras por
hora. Se considera un cubiculo por cada 10.000 personas
aseguradas o uno por cada 40 camas.

Se asumird un cubiculo de toma de muestras, debido a las
caracteristicas y capacidad del hospital, siendo este de fipo
ginecoldgico ya que en este se pueden tomar todo tipo de

muestras.

capacidad de rayos X.

El 20% de las personas aseguradas pasan por rayos X en un ano,
cada paciente significa un estudio y cada estudio un promedio

de 2 radiografias.

El 10% de los pacientes hospitalizados asisten al departamento de
radiodiagndstico. El promedio que se requiere para cada estudio
es de 18 min. En cuanto al tiempo de trabajo normalmente se

consideran 7 horas de trabajo durante 25 dias al mes.



Se consideran 28.472 personas aseguradas en Huanuni, se
considera para el estudio de esta drea el 20% del total que

realizan sus estudios radiograficos anualmente, es decir 5.694

persondas.

5.694x18min=102.492

102.492

=1.708,20noras

1.708,20horasano _1.708220
7hrs.diax 25dias—mesex12meses 2100

=0.81alas

Serd necesaria una sala de rayos X para el hospital.

capacidad de emergencias.

Para el cdlculo de capacidad de emergencia es necesario
considerar 6% del numero de camas de Medicina Generadl,

Cirugia General y gineco - obstetricia.

Medicina General 17 camas
Cirugia General 13 camas
Gineco-obstetricia 6 camas

TOTAL 36 camas

36 camas x 0.06 =2.16

Se consideran 2 camas de urgencias.



capacidad de obstetricia.

Para el cdlculo de esta drea de asume el indicador de 0.46 camas

por cada mil personas aseguradas.

Los requerimientos por cada sub drea de atencion se los realiza

de acuerdo a indicadores ya establecidos.

Requerimiento de obstetricia

1.000 hab. - 0.46 camas
28.478 hab. - X camas

total de camas = 13.09

Se requiere 1.6 mesas de exploracion por cada 100 camas.

1.6 mesas - 100 camas.

X mesas - 43 camas.

Total de mesas de exploracion = 0.68 = 1

Las camas de labor tienen una proporcion de 7.5 por cada 100

camas de obstetricia.

7.5 camas - 100 camas.

X camas - 13 camas

Total de camas de labor =0.97 = 1



Las salas de expulsion son en nimero de 2.5 camas por 100 camas.

2.5 camas - 100 camas.

X camas - 43 camas

Total de sala de expulsion =1.07 = 1

En las salas de recuperacion se necesitan 2.5 camas por cada 100

de hospitalizacion.

2.5 camas - 100 camas.

X camas - 43 camas

Total de camas de recuperacion =1.07 = 1

cdlculo de numero de salas de operacion.

Se puede estimar que en cada sala de operacion se realizan tres
operaciones diarias por turno de 6 2 horas. Considerando 300 dias
hdbiles y 17 2 horas para efectuar operaciones de emergencias,

las cuales representan el 10%.

Otras formas de cdilculo para estas dreas han determinado
considerar que en un hospital se necesitan una sala de

operaciones por cada 50 camas de su capacidad total.

Se calcula como minimo 2 camas-camillas de recuperacion por

quiréfano, resultando un total de 2 camas de recuperacion.



capacidad de la admisiéon hospitalaria.

El nUmero de pacientes que en promedio ingresa diariamente en
forma programada a las unidades de hospitalizacion se calcula
tomando en cuenta que en los hospitales la estancia de los

enfermos se considera en promedio de 10 dias.

43 camas X 365 =15.695 dias /cama

15.695 dias /cama = 1.569

10 dias de estancia

1.569 enfermos hospitalizados al ano.

1.569 enfermos = 5.23
300 dias hdbiles

ingresaran diariamente 5 personas.

capacidad de cocina.

Se considera los siguientes coeficientes para el dimensionamiento

de la cocina y sus dreas.

Coeficientes en m2/cama

Camas 50 100 150
Despensa 0.82 0.70 0.64
Cocina 1.78 1.20 0.95
Comedor 1.04 1.30 1.37
TOTAL 3.64 3.2 2.96



mcapacidad de lavanderia.

El requerimiento para el funcionamiento de la maquinaria en la
lavanderia ha sido determinado de acuerdo a los siguientes
coeficientes:

HOSPITAL DE 50 CAMAS - 1.6 M2POR CAMA

De los cuales el 30 % pertenece a roperia.

m capacidad de vestidores de personal.

en los hospitales, a reserva de lo que el programa especifique,
puede considerarse como norma razonable que el total del

personal sea de 2 a 2.5 veces el nUmero de camas.

43 camas x 2.5 =107




.m programacion ¥ usosl

m programacion espacial cuantitativa.

Galleria exterior o vestibulo 1 80,80 80.80
1 131,50 131,50

........................... 3 398 11,94
1 186,18 186,18

1 21,26 21,26

1 26,17 26,17
1 14,00 14,00

1 5,40 5,40
1 4,72 4,72
........................................................................................... s o .
1 14,00 14,00

| eaddmistane  2ws

1 36,36 36,36

1 17,57 17.57
........................... : 17.57 17.57
........................... : 17.57 17.57
1 17,57 17,57

........................... : 17.57 17.57
1 71,59 71,59
L o -

| Aeadectenciénambuatora s

1 172,91 172,91

........................... 1 20.70 20,70




. Control y registro , ,
Sala comuin con bafo 3 camas 9 31,99 287,91



. Bano de personal 1 3.37 3.37

. Sala de operaciones 1 28,62 28,62




Incinerador

' Cabina de control

FUENTE: Ministerio de Salud y Previsién Social.




programacion cualitativa.

11.2.1 area publica.

En general el drea publica en los

establecimientos de salud, se refiere

ESPERA

RECEPCION al sector de ingreso y distribucién

) SALA MULTIPLE hacia ofras dreas, en el caso de los
BANO

MUJERES L hospitales existen en distintas dreas
BANO de atencidon otros ambientes que, si
HO MBRES CAFETERA

bien son de uso publico estdn

limitadas en su  funcidbn a
VESTIBULO

determinados propodsitos especificos

del drea a la que sirven, por lo que
GALERIA EXTERIOR no se las considera como drea

publica.

La principal funcion del drea publica, ademds de permitir el
acceso de las personas del exterior hacia el interior del
establecimiento, es la de arficular los espacios interiores

facilitando una adecuada interrelacion entre dreas.

11.2.2 drea administrativa.

En los hospitales de distrito por el tamano y diversidad de
funciones que debe cumplir, el drea administrativa estd
conformada por varios ambientes en los que se desarrollan

actividades administrativas especificas.

Las relaciones entre sus ambientes son directas en algunos casos y

a través de una sala de espera propia del drea en ofros casos.



ATENCION
AMBULATORIA
HSTORIAS SALA DE USO
CUNICAS MULTIPLE
COMPUTACION ESPERA DIRECCION
ERVICIO
SOCIAL SECRETARIA
HALL

RECEPCION
INFORME

Esta sala de espera se vincula
directamente con el drea publica
del hospital y con los ambientes de
uso publico del resto de las dreas

de atencion.

El archivo médico de historias

clinicas 'y estadistica merece
especial atencidon en su ubicacion
por su relacion con las dreas de
atencion ambulatoria y de admision

de pacientes para hospitalizacion.

11.2.3 drea de atencidon ambulatoria.

En el hospital de distrito el drea de atencion ambulatoria debe

albergar por lo menos un consultorio clinico, un consultorio

odontolégico y un

consultorio para cada

una de las

especialidades bdsicas (medicina general, gineco-obstetricia,

pediatria, cirugia), todos ellos con bano privado.

UTILES UMPIOSY SUCIOS
ENFERMERIA

CONSULTORIO
MEDICINA GENERAL

AL BANO BANO
EXTERIOR

ESPERA
CONSULTORIO
GINECO OBSTETRICIA

CONSULTORIO
PEDIATRIA

CONSULTORIO
CRUGIA

La estacion de enfermeria es
mayor. Las relaciones se dan a
través de la sala de espera y se
establece una circulacion especial
que vincula directamente la
estacion de enfermeria con los
distintos consultorios. La relacion
con el resto de las dreas es

mediante el drea publica.



Esta se drea se constituye muy importante debido a que se
realizan las funciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y

seguimiento de los pacientes.

11.2.4 4rea de servicios auxiliares.

Esta drea estd constituida por todos los servicios auxiliares de
diagndstico y  tratamiento, laboratorios y salas de estudios
especiales destinados a facilitar el diagndstico por medio de
exdmenes complementarios y facilitando el tratamiento con

aplicaciéon de técnicas y métodos terapéuticos disponibles.

En el hospital de distrito, el laboratorio crece para brindar servicios
completos de andlisis de hematologia, serologia y bacteriologia e
incluye un sector para toma de muestras. Se integran a ésta drea,
ademds de la farmacia y el consultorio de medicina fradicional,

los servicios de ecografia y radiodiagndstico.

Estos servicios deben ser situados
CONSULTORIO MEDICINA ..
TRADICIONAL proximos uno  del ofro.  Las

principales lineas de transito para

ECOGRAFIA

ellos son las de los pacientes
internados y las de los pacientes de
RAYOS X los consultorios externos y deben

estar ubicados de manera que la

ESPERA

circulacion de pacientes

BANCO DE
SANGRE

proveniente de los ambulatorios sea

corta. Las relaciones de los

HEMATOIOGA

ero0cALABORATORIO ambientes de ésta drea se dan a

BACTERDLOGIA

través de la sala de espera y el drea

FARMACIA

DEPOSITO ATENCION pU blica.



11.2.5 drea de personal.
Es el drea destinada a los
ambientes de wuso privado del

personal que trabaja en el

BANO
LTDCR DS&TA establecimiento de salud.

Por ésta drea el personal ingresa al
PORTERIA establecimiento a través de un hall
DORM%ORIO de servicio que se vincula

GUARDIA
HALL directamente con los ambientes de
vestidor, banos y duchas del
personal, para pasar luego al drea
BANO publica y distribuirse a sus dreas de

trabajo, para la salida el recorrido

es exactamente el inverso.

La porteria o ambiente para el sereno puede estar o no dentro de
la edificacion principal y tendrd vinculacion con el
establecimiento tanto por el hall de servicio como por el drea

publica.

11.2.6 drea de hospitalizacion.

El tamano del drea de hospitalizacion es determinada por el
nimero de camas y la estacion de enfermeria y los servicios
conexos, que puedan ser atendidos eficientemente por una
enfermera jefe y sus auxiliares. Es recomendable que cada unidad
de hospitalizacion dentro de esta drea este en el rango de 20 a 35

camdas.

En el hospital de distrito el drea de hospitalizacion es mads
compleja por que cuenta con varias salas de internacion y una

estacion de enfermeria cuya funcidn es muy importante ya que



en ella se realizan todas las actividades administrativas del drea
de hospitalizacion y también se preparan medicamentos
destinados a los enfermos y se preparan inyecciones, bandejas

para examen y curaciones.

SERVICIOS

Esta estacion cuenta, para el

SALA COMUN

¢ CANAS desarrollo de sus labores, con

ESPERA

sectores de apoyo para trabagjo

BANO BANO . . . . s 3
sucio, frabajo limpio, depdsito vy
ESTACION DE
ENFERMERIA ., .
LA DE 3 CANAS estacion de camillas. Controla
PASILLO . .
también los ambientes de aseo y
xsE0 ASLADO lavachatas.
LAV ACHATAS BANO ~ ’ .7
El tamano y numero de |la estacion
v varia de acuerdo al nimero de
HALL

O PARTOS

camas que tendrd la unidad.

Las salas de internaciéon pueden variar en su capacidad, siendo
las mds usuales y comodas de fres camas. Es necesario dejar

siempre un par de salas de aislado.

11.2.7 area de obstetricia.

Los ambientes especiales de ésta drea deben estar fuera de las
lineas de circulacidbn mds accesibles al publico y a oftros
pacientes, por lo que las relaciones entre los espacios
componentes del drea se realizan a través de un “hall limpio” de
distribucion 'y que es el Unico ambiente que se vincula

directamente con el drea publica.

En el hospital de distrito el drea de maternidad ademds de la
posibilidad de proporcionar atencidén de partos normales tiene

facilidades instaladas para atender partos complicados o



quirdrgicos, lo que significa que se incorporan una sala de

operaciones y otros ambientes de apoyo.

SALADE MATERNIDAD Las relaciones y circulaciones son
SALA OF CUNAS

A similares al anterior caso, pero se

establece una nueva circulacion

SALA DE ESTACION
DE

AREA BLANCA PARTOS srvena  QUE ViNncula directamente el drea

VESTUARIO

publica con la sala de internacion,

e la sala de cunas y la estacién de

LAVATORIO
HALLDE

ENFERMERIA pso enfermeria.

SALA DE
TRABAJO

RECEPCION

11.2.8 drea de cirugia.

En los Hospitales de Distrito es el drea donde se realizan todas las
intervenciones quirdrgicas y donde es preparado todo el material
esterilizado necesario, no solo para cirugia, sino también para las

diferentes unidades del drea de hospitalizacion.

El drea de cirugia generalmente tiene dos componentes
principales que son la unidad quirdrgica y la unidad de

esterilizacion central.

Todo el conjunto debe estar fuera de las lineas de circulacidon mads
accesibles a los pacientes. Los ambientes que figuran tanto en la
tabla como en el diagrama funcional son referenciales vy
dependiendo del tamano del hospital, especialmente del niUmero
de camas, pueden anadirse otfros segun el requerimiento de

casos especificos.



La unidad quirdrgica por las caracteristicas especiales de su
funciéon principal, tiene un sistema complejo de relaciones entre

sus diversos ambientes.

Por una parte, el ingreso de pacientes provenientes del drea de
hospitalizacion o de emergencias, se hace a fravés de una
recepcion especial desde donde pasan al corredor aséptico y de
alld al ambiente de anestesia y finalmente a la sala de
operaciones. La salida se la hace de la sala de operaciones al
corredor aséptico, a la sala de recuperacion y al drea de

hospitalizacion.

Por ofra parte, el personal médico

PROTOCOLO

LAVANDERIA

llega por el drea publica a una sala

QUIROFANO

ENGUANTAD Q. LAVADO MATERAL

QURIRGICO de meédicos y protocolo, pasa a los

Ao AESTEA won oo vestuarios, al sector de lavabos y

llega a la sala de operaciones. A la

AREA BLANCA O CORREDOR ASEPTICO

salida hace exactamente el

recorrido inverso.

RECUPERACION RECEPCION VESTUARIOS

ESTERILZACION

El personal de apoyo técnico pasa

HOSPITAUZACION

por la recepciobn al corredor
ESPERA

aséptico y luego a su lugar de

trabajo.

La unidad de esterilizacion central tiene la funcidn de preparar,
supervisar, distribuir y guardar todo el material esterilizado para

todo el hospital, Tiene como componentes los sectores de:

-Recepcion y limpieza
-Preparacion y trabajo diferenciado para ropa

- Instrumental



-Material de acero inoxidable, vasijas de vidrio, etc.
- Esterilizacion
- Depdsitos para material esterilizado

- Distribucion.

Sus relaciones principales son con el drea de hospitalizacion, con
el sector aséptico del centro de operaciones y cuando hay mds
de una sala de operaciones, con el pasillo de material sucio

proveniente de las salas de operaciones.

11.2.9 drea de emergencias.

El drea de emergencias forma parte del hospital de distrito y debe
estar localizada en un lugar directamente accesible desde el
exterior, tanto para peatones como para vehiculos (ambulancias

U otros).

Debe tener la md&s corta y directa conexidn posible con el drea
de cirugia, los sectores de enfermeria y el drea de servicios

auxiliares.

Esta drea destinada a la atencidn y

GUROFANG tratamiento de emergencia o
auxilio rdpido puede variar mucho

CESERUAGONES en su composicion de acuerdo a la

ubicacién, finalidad y capacidad

ESTACION del hOSpiTGL

DE HALL BARIO
ENFERMERIA ASISTIDO

Las relaciones de ésta drea son con
CURACION el exterior a través del drea puUblica
y recepcion y con las otras dreas
BPERADE RECEPCION del hospital mediante el drea

publica



11.2.10 drea de servicios generales.
Es el drea donde se encuentran las unidades que proveen al
establecimiento de salud todos los materiales necesarios para su

funcionamiento.

Dependiendo del tamano y nivel de atencidn del establecimiento
al que presta sus servicios, ésta drea se vuelve mds grande y
compleja en sus funciones debido a que en ella se cenfraliza la
provision de material de administracion, ropa, alimentacion,
energia eléctrica, vapor, oxigeno, agua fria y caliente,
calefaccién y aire acondicionado, talleres de mantenimiento y

otros.

Por las caracteristicas, funciones y actividades que se desarrollan
en ella, ésta drea deberd ser independiente, con acceso directo
desde el exterior y vinculada al resto de las dreas solo por la

circulacion de servicio y el drea publica.

En el hospital de distrito el drea de servicios generales cobra
mayor importancia. La atencion a las demandas que genera el
hospital en todos los servicios, se hace mds complicada y los
ambientes de servicio en algunos casos se convierten en unidades
que intfegran espacios o sectores especificos segun su funcion.
(lavanderia, roperia, costura, planchado o cuarto de
instalaciones, grupo electrogeno de emergencia, sala de

calderos, depdsito de combustible y control de oxigeno).

Por otra parte, la cocina crece de acuerdo a la capacidad de
hospitalizacion y debe ser complementada con sectores
especificos como el economato, despensas, refrigeracion, lavado
diferenciado de utensilios de cocina y vajilla, cargado vy

despacho de carros térmicos, etc.



La circulacidn de servicio entre esta unidad y el drea de

hospitalizacion se hace intensa por lo que debe ser bien

estudiada, para tener facilidad de recepcion y almacenamiento

de las provisiones.

Si bien no se puede fijar muy exactamente la ubicacion de la

lavanderia, es recomendable que esté en el mismo edificio, para

reducir al minimo el transporte de ropa sucia y limpia para los

diversos departamentos.

Su ubicacidn cerca al cuarto de calderas trae cierta economia

en cuanto a instalaciones.

AGVATEN | GENERAL

TALLER DE
MANLENIMIENTO

CUARTO DE
CALDERO

DEPOSITO DE
COMBUSTIBLE

PATIO

EXTERIOR
GRUPO

BECTRO GENO
DE EMERGENCIA

CUARTO DE
INSTALACIONES

CUARTO DE
TRANSFORMADOR

EXTERIOR

ECONOMATO

DESP. RERRI.

COCINA

CRCULACION
DE
SERVICIO

COMEDOR

LAV ANDERIA
PLANCHADO
COSTURA
ROPERIA

BASURA UMPIEZA

CENTRALDE
BASURA

El almacén general debe estar muy
cerca de la entrada de servicio,
para facilitar la recepcion, control y
manejo de provisiones y materiales

en general.

Los servicios mecdnicos, cuarto de
calderas, talleres, etc., deben estar
siftuados con acceso al patfio de

servicio.

Hay siempre un gran movimiento de
combustible, equipo y repuestos,
que debe ser dispuesto con el

minimo de manejo posible.
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El edificio se divide en tres plantas, concentrando los servicios de
atencion ambulatoria, servicios generales, patologia,
emergencias, administracién, farmacia y las dreas de
abastecimiento de energia en planta baja, el drea de cirugia,
obstetricia y servicios auxiliares en la segunda planta, la tercera
planta alberga el area de hospitalizacion dividida en dos blogques
de los cuales el bloque este esta destinado a interaccidon de
cirugia y medicina general, el blogue oeste pediatria y gineco
obstétrica, todo el edifico se concentra alrededor de un patio

central que genera las diferentes circulaciones interiores.
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