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RESUMEN

Se pretende la implementacion de una infraestructura hospitalaria adecuada, la cual
potenciara y sera cabecera de la Red de Senkata del municipio de EI Alto,
mejorando la atencion medica en cuanto a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de enfermedades en las cuatro especialidades basicas como son : pediatria, gineco
— obstetricia, medicina general y cirugia general.

El andlisis de requerimiento para el equipamiento se encuentra ubicado en la ciudad
de El Alto, Distrito 8, Senkata entre la avenida del estudiante y las calles La Paz y
Tarapaca a 1500 m del cruce Ventilla.

Segun la poblacion de referencia la infraestructura contara con 248 camas de
internacion.

La distribucion de los espacios esta organizada en tres plantas: En la planta de
Sotano; Servicios Generales. En planta Baja; Consulta Externa, Servicios Auxiliares
y Emergencias. En planta primera; Internacion, Area Quirlrgica, Area de Partos. En
planta Segunda; Internacion, Internacién Aislados, Area de Maquinas, Pediatria. En
planta Tercera ; Internacion y Administracion.

Contribuye no solo con el disefio de la infraestructura, sino también con amplios
retiros que han sido sometidos a tratamiento paisajistico, convirtiéndose asi en una
donacion de espacio abierto para Senkata y el Distrito 8.

ABSTRACT

The implementation of an adequate hospital infrastructure is intended, which will
enhance and be the head of the Senkata Network of the municipality of El Alto,
improving medical care in terms of prevention, diagnosis and treatment of diseases
in the four basic specialties such as: pediatrics, gynecology - obstetrics, general
medicine and general surgery.

The requirement analysis for the equipment is located in the city of El Alto, District
8, Senkata between Student Avenue and La Paz and Tarapaca streets, 1500 m from
the Ventilla intersection.

According to the reference population, the infrastructure will have 248 hospital beds.

The distribution of the spaces is organized on three floors: On the basement floor;
General services. The ground floor; Outpatient Consultation, Auxiliary Services and
Emergencies. On the first floor; Hospitalization, Surgical Area, Delivery Area. On the
second floor; Internment, Internment Isolated, Machine Area, Pediatrics. On the third
floor; Internment and Administration. It contributes not only to the design of the
infrastructure, but also to extensive retreats that have undergone landscaping, thus
becoming an open space grant for Senkata and District 8.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Se pretende la implementacién de una infraestructura hospitalaria adecuada, la cual
potenciara y sera cabecera de la Red de Senkata del municipio de El Alto, mejorando la
atencion medica en cuanto a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades
en las cuatro especialidades basicas como son : pediatria, gineco — obstetricia, medicina
general y cirugia general. El andlisis de requerimiento para el equipamiento se encuentra
ubicado en la ciudad de El Alto, Distrito 8, Senkata entre la avenida del estudiante y las
calles La Paz y Tarapaca a 1500 m del cruce Ventilla. Segun la poblacion de referencia
la infraestructura contara con 248 camas de internacion. La distribucion de los espacios
esta organizada en tres plantas: En la planta de Sotano; Servicios Generales. En planta
Baja; Consulta Externa, Servicios Auxiliares y Emergencias. En planta primera;
Internacion, Area Quirlrgica, Area de Partos. En planta Segunda; Internacién, Internacion
Aislados, Area de Maquinas, Pediatria. En planta Tercera; Internacion y Administracion.
Contribuye no solo con el disefio de la infraestructura, sino también con amplios retiros
gue han sido sometidos a tratamiento paisajistico, convirtiéndose asi en una donacion de
espacio abierto para Senkata y el Distrito 8.

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y/O SOCIAL:

El ministerio de Salud establece escalas de centros hospitalarios basados principalmente
en la poblacion, los que podran ser de primer nivel, de segundo nivel y de tercer nivel
respectivamente, dichos hospitales forman parte de una red a nivel municipal y
departamental. También existe relacion institucional con las dependencias de salud del
Gobierno central, Departamental y Local, igualmente con las instituciones a fines como
la OMS y la OPS.

IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO RURAL:

El proyecto Hospital de Segundo Nivel se lograra un conjunto armoénico entre el paisaje
urbano y la propuesta arquitecténica, con una buena iluminacién natural y vistas a los
jardines y donde también se podran desarrollar actividades comunes. Ademas, parecen
lugares de descanso tanto para pacientes y familiares, areas de esparcimiento. Con todo
lo mencionado el equipamiento tendra una nueva vision hospitalaria que consolide el
sector del Distrito y la ciudad de El Alto.
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto pretende
manifestar una respuesta
arquitectonica hospitalaria: formal vy
funcionalmente capaz de responder
las necesidades y demandas de la
sociedad donde se desenvuelve,
empleando los pardmetros de la
investigacion presentada, llegando a
un adecuado desarrollo para los
usuarios, buscando su bienestar fisico
mental y social.

La relacién que existe entre salud de la poblacién y los servicios de Salud ha sido
ampliamente debatida, sin embargo todas las sociedades contemporaneas al
margen de las orientaciones politicas y econémicas consideran que los servicios
de salud son verdaderamente importantes e imprescindibles para el desarrollo y
bienestar de la poblacion.

El cuidado de la Salud a sido uno de los principales factores de preocupacion
como seres Vvivos, las necesidades se nos hacen cada vez mas grandes a medida
gue avanzamos en nuestro ciclo de evolucién y en el incremento de nuestra
tecnologia.

Ha sido tal la evolucion nuestra como
la de nuestros males, que la atencion
maternal o de parentesco no es
suficiente y uno a menudo debe ser
tratado por personas de diferentes
especialidades, con ramas infinitas
dentro de este campo Illamado
medicina.

A través del tiempo y durante los
distintos periodos de evolucion de los
modelos de Atencién a la Salud en Bolivia, no ha quedado constancia de que
hubieran existido normas nacionales oficiales, sobre las cuales hubieran basado
sus actividades las autoridades, los proyectistas de establecimientos de Salud y
las instituciones publicas o privadas involucradas en el sector.

De manera estratégica se debe crear hospitales en distintas regiones que puedas
apoyar y descentralizar a las que existen en las ciudades. La construccion de un

Norma nacional de caracterizacién de establecimientos de salud de primer y segundo nivel
Hospitales de Seguridad Social

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Hospital en puntos estratégicos podria cumplir una funcion preponderante debido
al radio de accion.

El Tema de la Salud en Bolivia tiene una alta demanda social, segun el plan
nacional de Desarrollo (PND), el estado tiene con la poblacion boliviana una deuda
social sanitaria acumulada desde la colonia agravada es estos Ultimos afnos.

Para entender la importancia del tema, debemos tomar en cuenta que este es un
equipamiento imprescindible a nivel mundial y merece dicha atencidon segun datos
de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) nos habla acerca de los mejores
Sistemas de Salud de América Latina donde aparecen : Chile, Cuba, Colombia y
entre los que tienen mayores problemas estan: Guatemala, Bolivia y Haiti. Es uno
de los datos que motivan el desarrollo del tema.

1.1. MARCO TEORICO
1.2. MARCO TEORICO GENERAL

Hospital Definicion Arquitectura: Es el edificio en el que se alojan los enfermos
para su tratamiento y curacion, aun cuando sus servicios se extiendan a la
consulta de pacientes externos. Su caracter de alojamiento trae consigo la
presencia de servicios de alimentacion, lavanderia y otros.

Hospital Definicién Local: Es la unidad operativa basica de la red Funcional de
Servicios de Salud, responsable de otorgar atencion integral intercultural en
cuanto a promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento de la
enfermedad y recuperacion de la salud, logrando de esta manera la satisfaccion
de la persona, familia, comunidad y equipo de salud, incorporando de la gestion
participativa y control social.

Definicién Establecimiento de Salud: Los niveles de atencion se definen por su
capacidad técnica e instalada, son responsables de la solucién de los problemas
de Salud y deben trabajar de manera coordinada, complementaria y
corresponsable, se reconoce tres niveles de atencion, segun su capacidad
resolutiva, descritos en la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos. Los niveles de atencion son un conjunto de Establecimientos de
acuerdo a su capacidad resolutiva, se clasifican en: Primer Nivel, Segundo Nivel y
Tercer Nivel.

Prestacion de Curaciones: La atencidn y prestacion de curaciones es un
enfoque para la salud y el bienestar centrado en las necesidades y circunstancias
de las personas, las familias y las comunidades. Aborda la salud y el bienestar
fisicos, mentales y sociales de una forma global e interrelacionada. Proporciona
una atencién integral de la persona para satisfacer las necesidades sanitarias a lo
largo de su vida, no solo para una serie de enfermedades especificas. La atencion
primaria vela por que las personas reciban un tratamiento integral, desde la

Norma nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de primer y segundo nivel
Hospitales de Seguridad Social

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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promocion y la prevencion hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, de una forma lo mas ajustada posible a su entorno cotidiano.

1.3. MARCO TEORICO ESPECIFICO

Definicion Niveles de Atencidn: Se definen por su capacidad resolutiva, técnica
e instalada y son responsables de los problemas de salud y deben trabajar de
manera coordinada, complementaria y responsable.

Hospital de Primer Nivel: corresponde a las modalidades de atencion cuya
capacidad para resolver problemas de salud se enmarca predominantemente en el
autocuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la internacion transito. El
establecimiento de salud asociado a este nivel de atencién es el “centro de salud,
puesto de salud, consultorio médico, policlinico y centro de salud con camas
transito.

Hospital de Segundo Nivel: incluye las modalidades de atencion que requieren
consulta ambulatoria de mayor complejidad y la internacién hospitalaria en las
cuatro especialidades basicas: pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna. El establecimiento asociado a este nivel de atencion es el
“hospital basico de apoyo” que dentro del Plan Estratégico de Salud ha cambiado
el nombre a “Hospital de Distrito”

Hospital de Tercer Nivel: incorpora modalidades de atencion que corresponden a
una capacidad de resolucion de la consulta ambulatoria de alta complejidad y de la
internacion hospitalaria de especialidades y subespecialidades. El establecimiento
asociado a este nivel de atencién es el “hospital general de apoyo” (hospitales e
institutos especializados)

Emergencias: Una urgencia se presenta en aquellas situaciones en las que se
precisa atencion inmediata. Una emergencia es una situacion critica de peligro
evidente para la vida del paciente y que requiere una actuacion inmediata.

Atencion de Salud ambulatorio: La palabra Ambulatorio se utiliza en medicina
para hacer referencia tanto a un nivel de atencién primaria de salud como al
caracter de un procedimiento que no requiere que el paciente permanezca
hospitalizado o recluido para llevarlo a cabo. Desde el punto de vista de los niveles
de atencién de salud, los servicios médicos pueden ser prestados en instituciones
de diversa complejidad que en conjunto conforman el sistema de salud. El nivel
basico esta formado por los ambulatorios, estos pueden ser de tipo rural o de tipo
urbano segun el nimero de habitantes de la poblacion en donde se encuentren
ubicados, en un nivel mayor de complejidad se encuentran ambulatorios que
podran constar de varias especialidades médicas, asi como la posibilidad de llevar
a cabo

INFOBAE con datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS

Hospitales de Seguridad Social
http//definicion en salud para hospitales

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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procedimientos y estudio diagnosticos.

Internacion: La palabra internacion hace alusion al resultado de la accion de
internar a un individuo en un centro de salud, sanatorio, u hospital, como
consecuencia del padecimiento de alguna dolencia o enfermedad, para que reciba
tratamiento médico especifico a causa de la misma, o en su defecto, tras la
sucesion de un accidente que complica el estado de salud de un individuo se
demanda el ingreso del mismo a alguno de estos centros, para que atienda en su
caso.

Personal sanitario: comprende las siguientes categorias:

Médicos: Todo personal médico que preste sus servicios en el hospital,
independientemente de su puesto (Jefe de servicio, etc.); no se incluyen en este
concepto los M.I.R., los asistentes voluntarios ni los becarios.

Otros especialistas: Se incluyen en este concepto todos los especialistas no
desarrollados en epigrafes anteriores (medicina preventiva, odontologia).

De Guardia: Médicos dedicados exclusivamente a la realizaciébn de guardias
hospitalarias.

Otros titulados superiores con funcion sanitaria: Fisicos, biologos,
farmacéuticos, etc., que presten servicio en el hospital.

A.T.S. y D.E: Ayudantes técnicos sanitarios y diplomados de enfermeria. Las
matronas Y fisioterapeutas se hacen constar en sus epigrafes correspondientes.

Técnicos sanitarios: Formacion profesional de segundo grado con labor
asistencial (anatomia patolégica, laboratorio, etc.).

1.4. MODELOS ESPACIALES AFINES AL TEMA
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PUNATA
Ubicacion: Cochabamba, Punata
Costo: 72 millones de bolivianos

Areas: 4 quir6fano, 4 salas de

parto ginecologia, pediatria,
neonatologia, cirugia,
traumatologia, urologia,

oftalmologia, medicina interna.
Camas: 150

INFOBAE con datos de la Organizacién Mundial de la Salud OMS
Hospitales de Seguridad Social
http//definicién en salud para hospitales
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El hospital de 2do nivel contara
con 14 sub especialidades de
tercer nivel, siendo la construccion
de 5 plantas, con una capacidad
para 150 camas y ambientes para
cada especialidad de consulta,
auditorio, areas de administracion,
depositos, quiréfanos instalados
sobre una superficie de 13.895
metros cuadrados.

A continuacion, tendremos las diferentes zonificaciones del Hospital de Segundo
Nivel PUNATA (Cochabamba) tanto en las plantas, identificando las diferentes
circulaciones verticales, horizontales que nos serviran de referencia para poder
tener una idea clara de las premisas de disefio que se consideraran en el presente
proyecto de grado.
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La palabra Hospital viene del Latin Hospes que significa huésped o sea Visita. De
hospes se transformo a hospitalia (departamento para visitas forasteras) y de
Hospitalia a Hospital para significar lugar de auxilio a enfermos.

HOSPITALES INDUES Y GRIEGOS Y ROMANOS (1200 a.c)

-Hospitales griegos ¥
romanos

-Los primeros hospilales
hindiies y egipcios

INDIA EGIPTO

REY ASORA ﬁ DROGAS

TEMPLOS DE LOS DIOSES == HOSPITALES

SAGRADAS

ORDEN: Un método usado por los médicos en cirugia

era golpear al paciente con destreza sobre la

"ar.’mw ama,ble al cabeza con un mallete de madera. con fuerza

pacienle. vestirlos con suficiente para dejarlo inconsciente pero sin
ropa blanca, darle frutas y [racturar su crdneo.

vegelales

MEDICOS —y CIRUGIA | TEMPLOS =3 HOSPITALES
HINDUES

Cada santuario tenia un altar ante el cual el
paciente. vestido de blanco. debia presentar sus
regalos y ofrecer sus plegarias.

MEDICAMENTOS Y TRATOMIENTOs = S miel. baios
calienles y [rios..

http// Etimologias.chile.net/_hospital
http//jdczakjo.tripod.com/publicaciones
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ERA CRISTIANA (1700 — 1725)

-Los hospitales de la
temprana Era Crisliana

DIOS DE 1A

HOSPITALES —» TEMPLOS —> MEDICINA

FUSTINIANO

En el imperio romano. el ejéreilo llego a
lener un cuerpo médico bien organizado.

EDAD MEDIA (1800 — 1920)

-El ¢jercicio de la
medicina en la Alta
Edad Media

SEGLAR
DOS TIPOS DE MEDICOS <
CLERIGO

LA MEDICINA MONACAL

SIGLOS (XIX — XX)

-Las diferentes concepciones para la
construccion del hospital moderno

HOSPITAL JOHN'S HOPKIN'S

SISTEMA DE PABELLONES -

-El oriente
LOS EMPERADORES ORDENARON A SUS

FUNCIONARIOS CONSTRUIR XENODOQUIOS
EN TODAS LAS CIUDADES.

No solamente para los extraiios a nuestra religion,
si no también para todos los viajeros pobres.”

-En el antiguo Japon

ORFANATO
8
H OM YO HOSPITAL
7 DISPENSARIO PARA

INDIGENTES
FUE LA PRIMERA INSTITUCION
PARA ENFERMOS CONSTRUIDA
EN JAPON

13-Los progresos del siglo X'\’

ENORME CRECIMIENTO DE HOSPITALES

La gran confianza del publico en
El progreso de los hospitales €] cuidado de los hospitales
sin fines de lucro

El desarrollo de los
servicios auxiliares

Introduccion del radium.
AV :'L\‘.(A FS — desarrollo de los
antibidticos...
UNA COMUNIDAD DE PABELLONES
SEPARADOS, PERO COMO _’
UNIDADES HOSPITALARIAS N
INDEPENDIENTES r . HUBO UN RAPIDO CRECIMIENTO EN'EL
S CAMPO DE LA EDUCACION DE 1A
ENFERMERIA

El hospilal agrego un departamento de servicio
social

http// Etimologias.chile.net/_hospital
http//jdczakjo.tripod.com/publicaciones
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2.1.1. ASPECTOS INSTITUCIONALES

La Constitucion de la OMS (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD) entr6 en vigor el 7 de . -
abril de 1948, fecha que conmemoramos cada |ZUdeter rganizacion
afio mediante el Dia Mundial de la Salud. Esta WA %% Mundial de la
compuesta por 194 Naciones y 2 miembros
asociados gue se retinen cada afio en Ginebra.

La necesidad de contar con un ministerio de salud
en Bolivia nace a finales de la Década de 1930

después de finalizada la Guerra del Chaco donde .9
murieron alrededor de 50 000 bolivianos. C’U
e - “JMINISTERIO
El ministerio de salud fue creado el afio 1938 y su e
YU A\ ide SALUD

primer ministro de salud fue el médico Alfredo
Mollinedo.

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

3. ENFOQUE DE LAS PROBLEMATICAS
3.1. ARBOL DE PROBLEMAS

INCREMENTO DE LA
POBLACION

MAYOR GASTO EN LA ATENCION
DE LA SALUD DE LA POBLACION

MAYOR MORBILIDAD MAYOR MORTALIDAD MAYOR
DESNUTRICION

{ ALTA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES Y MENOR ATENCION J

COBERTURA INFRAESTRUTURA DE CUIDADOS DE
SALUD

{ BAJO NIVEL DE J { DEFICIENTE J DESCONOCIMIENTO

INFOBAE con datos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS
Ministerio de Salud y Deportes — Archivos

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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3.2. SISTEMATIZACION DE LA PROBLEMATICA CAUSA - EFECTO

[ CAUSA ] [ EFECTO ]
SOCIAL [ EDUCACION ] ESPACIAL
INADECUADA Atenta Desconocimien Infraestructura
PLANIFICACION DEL contra la to de los inadecuada
SECTOR SALUD Salud dela programas en parala
poblacién beneficio de la atencion
poblacién
AUSENCIA DE
Incremento ' Falta de
POLITICAS EN EL acelerado Carencia de Equi ot
. L, guipamiento e
CONTROL DE SALUD informacion
de Falta de insumos

atencion

4. JUSTIFICACION DEL TEMA
4.1. PERTINENCIA

Como seres humanos tenemos derecho a vivir plenamente y el estado tiene el
deber de proporcionar los medios necesarios para lograr que el ciudadano
Boliviano lleve una vida digna con acceso libre a la Salud evitando que esta se
privatice, porque la Salud y la Vida es un derecho no un lujo.

A continuaciéon podremos observar algunos datos y documentos de la demanda
gue se requiere. De los 377 municipios que tiene Bolivia, 51 reportan mortalidad
infantil superior a 100 por cada 1000 nacidos vivos. El promedio de decesos en el
pais es de 50 y en Latinoamérica de 26, segun un reporte de la organizacién no
gubernamental Vision Mundial

FIGURA 1. COMPARATIVA MORTALIDAD INFANTIL

Sobre madres e hijos
B 600 madres mueren cada ano

Fallecidos por r cada 1.000

W 47 ninas y ninos mueren cada

dia en el pais

M 2 nifas o nifos mueren cada
hora en algun lugar del pais

W Alrededor de 15 municipios 2",‘:5,‘:;,“; - a3

tienen tasas de mortalidad e R SRS

infantil parecidas a paises
del Africa (entre 125 y 170)
taroe 54
e I 17+
190 municipios la tasa esta por

encima de 70. Africa N‘gﬂhl »189
Fuente: La Razén/La Paz 06 de Junio 2016

B En mas de 51 municipios, la
tasa de mortalidad infantil esta
por encima de 100 x 1.000
nacidos vivos; y en alrededor de

Ministerio de Salud y Deportes — Archivos
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Se considera una tasa de mortalidad es alta cuando se ubica arriba del 30%
moderada oscila entre 15% y 30% y baja el 15% y Bolivia rebaso el 30% segun
datos OMS lo que nos da a entender que rebasamos los limites de referencia y
nos adentramos a un estado aun mas alarmante.

FIGURA 2. ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de vida

Chile
Colcmbia
Cesta Rica

Meéxico
Venezuela
Ecuagor
Paraguay
Brasil
Honduras
Nicaragua
El Salvacer
Guatemala
Bolivia
Haitl

Fuente: Infobae con datos de la OMS

FIGURA 3. EQUIPACIONES DE SALUD EN SUDAMERICA

Cuba
Argentina
Uruguay
Brasil
Panama
Chile

Paraguay
Costa Rica
Bolivia

El Salvador
Nicaragua
Venezuela
Heonduras
Guatemala

Fuente: Infobae con datos de la OMS

La recomendacion de la OMS es que al menos 40 camas cada 10.000 habitantes
es decir nos faltan 29 camas por cada 10.000 habitantes

La ciudad de El Alto en las ultimas décadas ha crecido tanto en territorio como en
poblacidn, extendiéndose hasta unir con las poblaciones de Viacha, Achocalla,
Laja, etc. Este incremento es debido al aumento demografico de su poblacién que
se estima alcanza a mas de un millén de habitantes que demandan Salud.

Infobae con datos de la OMS

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Actualmente los Hospitales publicos de El Alto se hallan colapsados por la alta
afluencia de pacientes. La capacidad de estos hospitales resulta limitada. Se
requiere de mas recurso hospitalarios, personal médico, paramédico, etc.

Por estas razones la prioridad del momento es la construccion de nuevos
hospitales con dotacién de personal médico, en todos sus niveles y especialidades
para descongestionar la sobredemanda actual que existe en la ciudad de El Alto.

4.2. POTENCIALIDADES

AMBITO DE SALUD| AMBITO SOCIAL |AMBITO AMBIENTAL |AMBITO CULTURAL
. . Se posibilitara evitar
Tener la posibilidad Incentivar a que P . El tener una
el utilizar los insumos .
de una salud tanto | puedan optar a una . ~ alternativa en cuanto
L . y materiales dafinos .
fisica como mental | consulta y posterior a la medicina sera
: . . de parte de la salud
-Se crea espacios tratamiento si lo . una aspecto a tomar
. ) convencional , Se
para el tratamiento requiere : en cuenta y poder
implementara
oportuno -Ayudara a la . dar un valor a los
R espacios verdes e
-La salud como | disminucion de la tasa . conocimientos
. vinculados a los
Derecho para una de mortalidad del . . ancestrales como
. o ~ equipamientos de -
vida plena Distrito y aledafios salud tradicionales

4.3. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL SITIO

@ ReD LOS ANDES

RED DE LOTES Y SERVICIOS
@ reocoren
@ RED BOLIVIANO HOLANDES

@ RED DE SENKATA

HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL PROPUESTO

Gobierno Auténomo Municipal de El Alto GAMEA- Unidad de Salud y Estadisticas

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL




UMSA — FAADU CARRERA ARQUITECTURA A A ’\_
R TIM VARGAS BAUTISTA

Para tener la eleccion del Sitio del Hospital debemos ver las Redes de Salud de la
ciudad de El Alto que cuenta con cinco en total que son: Red de los Andes, Red
de Lotes y Servicios, Red Corea, Red Boliviano Holandés y Red de Senkata.

Para poder emplazar un proyecto de Hospital de 2do Nivel debemos verificar que
ninguna Red cuente con un Hospital de estas Caracteristicas.

Podemos encontrar que la Red de SENKATA no cuenta con un Hospital de
Segundo Nivel podemos corroborar en la siguiente tabla

FIGURA 4. CENTROS DE SALUD DISTRITO 8 Y 10 EL ALTO

Ventilla Ambulatorio 0

Los Pinos EIl Alto Ambulatorio 0

Altipiris Centro de Salud 0

San Francisco Ambulatorio 0

Hospital Boliviano Japones !Dnmer l\!|vel con 25
internacion

TOTAL 25

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon de la Salud

La red de Salud de Senkata cuenta 5 hospitales entre Centros Ambulatorios,
Centro de Salud y Centro de Salud con internacion de 25 camas.

El proyecto en curso llegara a ser cabecera de Red de Senkata debido a que no
existe un Hospital de Segundo Nivel en la Red.

'
G 3
S

&
£
n a8

) ® CENTROS DE SALUD
Ea @ SITIO DE INTERVENCION

M
®
SITIO DE INTERVENCION

A partir de ello realizamos un andlisis de ponderacion donde el proyecto esta
ubicado en el MUNICIPIO DE EL ALTO DISTRITO 8 SENKATA ENTRE LA
AVENIDA DEL ESTUDIANTE Y LAS CALLES LA PAZ Y TARAPACA A 1500 m
DEL CRUCE VENTILLA.

Gobierno Auténomo Municipal de El Alto GAMEA- Unidad de Salud y Estadisticas
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FIGURA 5. ANALISIS DE PONDERACION

REQUERIMIENTOS CARACTERISTICAS
SUPERFICIE MINIMA (2500 m2) Mayor de la requerida
numero de frentes necesarios

o 3 frentes
(minimo 2)
Ubicacion de la manzana del .
) Intermedio
predio
Forma del terreno Regular (Rectangular)

Via de 2do Orden cercaa una

vias de acceso )
viade lerorden

Resistencia Minima del Terreno

Requerimiento para el Proyecto

1,7a2kg/cm2
(0,6 kg/cm?2) g/
Topografia del Terreno (Maximo
Pog ( Pendiente leve de norte a Sur
15%)
Clima del Sitio Variable-4a12°C

° Normativas de uso de Suelo Cumple con la Normativa
2
qg) Servicios Basicos (Agua, Cuenta con todos los servicios
o Alcantarillado, Electricidad y Gas) basicos
o SETVICio PUDIICO (TTansSporte,
48 recojo, de basuray vigilancia Cercano al centro de salud
S
S
- Tipo de Vecindario Tranquilo Comercial

Fuente: Norma Pera (Ministerio de Salud)

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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5. ESTRUCTURA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLLO DE LA
INVESTIGACION Y EL PROCESO DE DISENO

FORMULACION DEL PROBLEMA

|
General == OBJETIVOS ) Especifico
|
[ " 1
MARCO TEORICO ANALISIS DEL CONTEXTO
GENERAL Y SITIO DE INTEVENSION
i i
- Marco Conceptual - Contexto Natural
- Marco Histé.rico ANALISIS PROYECTOS - Contexto Socio-cultural
- Marco Tedrico ANALOGOS - Infraestructura
- Marco Normativo < - El sitio de intervencién
i 2 e e 2 s -
: :
DEFINICION PREMISAS DEFINICION DE LA 1
DE DISENO PROGRAMACION H
{ j i
X 1
-Normativas - Célculo de la demanda :
- Funcionales - Calculo de los espacios :
- Morfoldgicas HIPOTESIS FORMAL s - Programacién Cualitativa :
- Tecnolégicas 1 - Programacidn cuantitativa 1
5 MOELO 3D 1
- Ambientales : -Organigramas i
1
i i
1 1
IEE—————
= ANTEPROYECTO ==
- Planimetria
- Base tedrica de - Planos arquitectdnicos
fundamentacién del - Perspectivas
proyecto de grado. (interiores, exteriores)
- programa cualitativo y - Maqueta
cuantitativo. . 4
- hipétesis formal & PROYECTO FINAL Sererie
- Proceso de disefio SR | ”ano de | s Ies.
{modelado 3D) - Plano de ns.ta ?cnones
- Plano de paisajismo

Normativa Pert (Ministerio de Salud del Per()
Arg. German Enrique Sepulveda Pérez —Metodologia de la investigacion

16 HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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6. DIAGNOSTICO SOCIO ESPACIAL
6.1. ASPECTOS FISICO NATURALES, EL PAISAJE Y MEDIO AMBIENTE
Topografia

ASPECTO FISICO NATURAL TOPOGRAFIA

OBJETO DEL ESTUDIO: Conocer el | LECTURA E INTERPRETACION: Se
tipo de topografia del sector para | observa la situacion actual del sitio de
beneficio del proyecto intervencién para identificar las
TECNICA UTILIZADA: Google Earth , | determinadas pendientes

Catastro, Topografia El Alto

Lelianay

Aptitudes del terreno: El terreno presenta una forma rectangular la misma que
tiene una superficie de 29,978.77 m2 y en su topografia presenta una pendiente
de 0.8 % de manera que no tendra mucha influencia en el proyecto.

http// www.elaltoesta-vl.cl/900009
http// www.climatodo.es

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Geologia

ASPECTO FISICO NATURAL GEOLOGIA - SUELO
OBJETO DE ESTUDIO: Conocer el LECTURA E INTERPRETACION: Se
tipo de geologia del Sector para una | observa la situacion actual del sitio de

adecuada construccion del proyecto intervencion para identificar el tipo de
TECNICA UTILIZADA: Toma catastro, | Suelo para construcciones futuras de
mapa de riesgos GAMEA. El Alto — acuerdo al estudio

Geologia

~ @EPEPOSITO COLUVIAL FLUVIA
4 @IEIbEPOSITO FLUVIO - GLACIAL
oo

2y ORMACION COLPACUCHO

FORMACION LA PAZ

Hampaturi

{ Tierra Esfable

Acumuiagion;

| de Agua Zona

ek ¢
Blanday Salurada

Aptitudes del Terreno: El terreno tiene una caracteristica llamado grava arenosa
la cual muestra la capacidad portante del suelo de 1.5 Kg/cm2 a 2 Kg/cm2 la cual
influird en el proyecto en el calculo a profundidad de 2 metros y Existe una falla
geoldgica que es la de Amachuma.

http// www.elaltoesta-vl.cl/900009
http// www.climatodo.es

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Hidrologia

ASPECTO FISICO NATURAL

HIDROLOGIA

OBJETO DE ESTUDIO: Saber si
encontramos agua subterranea y rios
cerca del terreno para ver la influencia

LECTURA E INTERPRETACION: Se
observa la situacion actual del sitio de
intervencion para ver como se actla

gque tendrd& en la infraestructura | ante presencia o no de nivel freatico
deseada
TECNICA UTILIZADA: Mapa

hidrografico de El Alto

DISTRITO 8 Y 10 EL ALTO

|

Aptitudes del Terreno: No existe nivel freatico ya que los rios mas cercanos se
encuentran lejos y la precipitacion esta en el mes de Junio

Climatologia — Vientos

ASPECTOS FISICO NATURALES
OBJETO DE ESTUDIO: Conocer el

tipo de viento en el lugar
TECNICA UTILIZADA SENAMI

CLIMATOLOGIA VIENTOS
LECTURA E INTERPRECTACION: Se
observa la situacion actual del sitio e
identificar la direccién de los vientos

Aptitudes del Terreno: La
direccion del viento
predominante en el Municipio
' de El Alto es de Este a Oeste.

Hacia el sur, los distritos
restantes (del 1-12 y el 14)
domina la brisa moderada con
registros de velocidad del
Ll . : viento entre los 29 a 38
km/hora La baja veIomdad deI V|ento en este sector del municipio es por la altura
a la que se encuentra, que oscila entre los 3800 - 4000 m.s.n.m

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Asoleamiento

ASPECTO FISICO NATURAL

ASOLEAMIENTO

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Conocer el
tipo de asoleamiento en el Sector para
el beneficio del proyecto

TECNICA UTILIZADA: El Alto geologia
clima alto y bajo de los meses del afio

LECTURA E INTERPRETACION: Se
observa la situacion actual del sitio de
intervencion  para aprovechar al
maximo el sol

4:00 12;""“ 10:00
i i
6:00 6:30

{4 i

INCLINACION JUNIO

Luz diurna media / Pr

de i én El Alto,

Horas de luz diurna / Horas de sol - El Alto, Bolivia
Horas de luz diurna Horas de sol

-

[}

»

L £

& {4

SOLISTICIO VERANO

Temperatura media El Alto, Bolivia
Temperatura - El Alto, Bolivia

—e— Alto Temp. (°C) —e— Bajo Temp. (°C)
25

20

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Luz diuma media en enero: 13h
Luz diuma media en febrero: 12.6h
Luz diura media en marzo: 12.2h
Luz diurna media en abril: 11.7h
Luz diuma media en mayo: 11.3h
Luz diurna media en junio: 11.2h

Luz diuma media en julio: 11.3h

Luz diuma media en agosto: 11.6h
Luz diura media en septiembre: 12h
Luz diuma media en octubre: 12.5h
Luz diuma media en noviembre: 12.8h
Luz diuma media en diciembre: 13.1h

-4.3°C 4.4°C

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Aptitudes del terreno: Se aprovechara las horas de acuerdo a las estaciones del
afio que puedan darse en el sitio de intervencién para también realizar el disefio

del Hospital

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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6.2. ASPECTO FISICO ESPACIAL
ACCESIBILIDAD

La accesibilidad a los hospitales y centros de salud debe ser directa por una via
principal, la eleccién del sitio debe contar con un facil acceso desde cualquier
punto de la ciudad, en este caso la de El Alto. EL sitio de intervencién

ACCESO 1: VIA DE PRIMER ORDEN LA PAZ - ORURO - VIA DE
SEGUNDO ORDEN LA PAZ ORURO — AV. DEL ESTUDIANTE — CALLE

@
S/N

. ACCESO 2: VIA DE PRIMER ORDEN LA PAZ ORURO - VIA DE
SEGUNDO ORDEN AV. LAPAZ — CALLE S/N

. ACCESO 3: VIA DE PRIMER ORDEN LA PAZ ORURO — PRIMER ORDEN VENTILLA
— TERCER ORDENCALLE TARAPACA — CALLE S/N

ANALISIS URBANO

......

() EDIFICACIONES
CONSTRUIDAS

o

n -4amm @® A TURA DE
. EDIFICACION

® .ner DE
TIERRA

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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6.3. ESTUDIO DE LA DEMADA SOCIAL

ANO 2016 2017 2018 2019 2020)
DISTRITO POBLACION 2020 POBLACION 2040 POBLACION 68500] 70856 71485  85462] 98920
2,25%  2,82%  2,22%  2,01%  2,11%
D1 116,248 Hab 158,620 Hab
D2 102,497 Hab 139,857 Hab L
Tasa de crecimiento =2.43 %
D3 148,306 Hab 202,363 Hab
D4 124,992 Hab 170,551 Hab
D5 95,061 Hab 129,710 Hab
De 137245 Hab 187270 Hab DISTRITO | POBLACION AREAHas | DENSIDAD (Hab / Ha)
! @ ! 2 Distrito 8 98.920 892,66 141,21
D7 6926 Hab 9,450 Hab
D8 98,920 Hab 146,372 Hab METODO ARITMETICO
D9 3011 Hab 4,108 Hab PF=Po (1+ I x n)
100
D10 269 Hab 367 Hab
D11 361 Hab 492 Hab
D12 14,509 Hab 19,797 Hab Pf__Poblacion Futura
Po Poblacion Inicial 98920 Habitantes
D13 (RURAL) 17,075 Hab 23,298 Hab
T Tasa de Crecimiento 2,43%
D14 20,880 Hab 28,490 Hab
n Periodo de Tiempo 20 afios 2040
Pf 146,372 Habitantes
6.4. CALCULO DE LA DEMANDA SOCIAL

Poblacion 2040 146,372

2,5 camas / 1000 hab (Norma

R 247,52
Internacional de la OMS)

Total Camas 248 Camas

CALCULO DE CONSULTORIOS

Consulterios= N* da cansultas al afa
280 dias labarales x Ren. 1 hora consultorio x hid ocupagion

Consultorios =14 consultorios

CALCULO DE QUIROFANOS

Segun la OMS y la OPS recomienda que cada 50 cama exista un quiréfano. La

cifra de 248 tendremos un total de 5 quiréfanos.

Normativa Ministerio de Peru
Infobae con datos de la OMS

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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VULNERABILIDADES.

6.5. SINTESIS Y CONCLUSIONES CUADRO DE POTENCIALIDADES

COMPONENTES
DEL SECTOR ASPECTOS |POTENCIALIDADES RIESGOS
MICROREGIONAL
. Un terreno con menor I .
%('né Medio natural trabajabilidad Desequilibrio ambiental
5
IS Geotecnia Optima capacidad Estratos diferentes
% Calidad de Suelo| portante del Suelo segun profundidad
Q
'._ZL’ Topografia Pendiente minima .Propen.so a
> inundaciones
=}
g El paisaje Natural| Recurso Variado Ecositema Fragil
2) Clima Clima bastante
. y Clima aceptable variable, deterioro de
asoleamiento .
materiales
Optima Accecibilidad Propenso a
" Estructura Vial cerca a Red Vial L .
@ Fund tal contaminacion acustica
< undamenta
3 Sistema de Roles productivos en| Precariedad de parte
::) Pobladores el lugar de la poblacion
o
;5 Red de Esta conect_ado auna Hay una determinada
L Equipamientos red de Equipamiento lejania
4 auip de Salud )
5
& Potencial Zona de pocos En proceso de
< Arquitectonico y elementos deterioro por falta de
Arqueologico arqueologicos control

7. FORMULACION DE OBJETIVOS
7.1. OBJETIVOS GENERALES

Incorporar al sistema de Salud de la Red de Senkata (Distrito 8 y 10) un modelo
de equipamiento Hospital de Segundo Nivel para una mejor conexiéon con los
diferentes Establecimientos de Salud que conforman la Red de Senkata asi
también una buena accesibilidad y reducir tiempo para llegar al lugar de
intervenciéon

@ ReDLOS ANDES
RED DE LOTES Y SERVICIOS

@ reocoren
@ RED BOLIVIANO HOLANDES

@ RED DE SENKATA

HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL PROPUESTO
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7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formay contenido

Emplear volimenes puros para darle
mayor Importancia al interior
(ambientes, circulaciones) mas que al
exterior

p=iF-.

Utilizar voliumenes cuadraticos para
generar mayores espacios Y fluidez en
las circulaciones

Funcién y Normativa

Elaborar el disefio y espacios mediante
modulacién y submodulacion
estructural para evitar las columnas en
pasillos

Generar ambientes que tengan luz
natural y artificial en pasillos y
circulaciones para garantizar la
seguridad en la infraestructura
hospitalaria

Tecnologia de la Construccion

Se adoptara una fundacion con vigas
de arriostre de forma simétrica para
tener una mayor estabilidad en la
estructura proyectada

/!
//

e
//

//
X1 rr 71717177177 777777717/

11717

Se utilizara muros de contencién
perimetral en el s6tano para tener una
mayor rigidez y detener masas de
suelo u otros materiales sueltos
manteniendo excavaciones que
generalmente no se pueden conservar
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Paisaje y Medio Ambiente

A% I
Se utilizard vegetacion media para | Plantear recorridos para definir y
tener una visual hacia los parqueos direccionar areas de circulacion

7.3. FORMA

- .

Para la forma del proyecto se plantea utilizar volimenes puros cuadraticos y poder
realizar la adicion y sustraccion de los mismos.

7.4.MOVIMIENTO Y FUNCION DEL DISENO URBANO ARQUITECTONICO

8.40m

8.40m <_—
L §! v O D
Modulos estructurales Circulacién libre de columnas lluminacién en el

centro
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f

Accesos Diferenciales Circulaciones Diferenciales

7.5. TECNOLOGIA
7.5.1. CRITERIOS DE DISENO ESTRUCTURAL

/171 I
/! Ny
NN
// N
171710177 777170717171
Estructuras simétricas arriostrada Muros de Contencién perimetral en
s6tano
Cubierta con pendiente Circulaciones Verticales con

Fundacion
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7.5.2. CRITERIOS DE DISENO CONSTRUCTIVO

L[]
o 0
J4 4
Espacios destinados para area de maquinas Cielo falso en pisos donde
con restriccion para publico hay instalacion sanitaria eléctrica

7.5.3. DISENO DE INSTALACIONES Y ACONDICIONAMIENTO

|
.,

Los ambientes deben brindar
posibilidad de iluminacién iluminacién en circulaciones verticales
7.5.4. DISENO DE PAISAJE Y CONTROL DEL MEDIO

AR
54 aa iaa
Vegetacion como protecciéon a la Fuente de agua y vegetacion en
Contaminacién acustica los laterales

7.6. PAISAJE Y MEDIO AMBIENTE

Ery 0y B

Plantas que puedan adornar y dar un clima Plantas para definir y
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célido y armonioso direccionar areas de circulacion
8. PREMISAS DE DISENO (IDEOGRAMAS)

Forma Funcién

(]
<
[
[

= = =
Tecnologia Paisaje y medio ambiente

— =

9. PROGRAMA
9.1. PROGRAMA CUALITATIVO

COMPONENTES
REQRERIMIENIOS PUBLICA IADMINISTRATIVA | A.AMBULATORIA | SERV. AUXILIARES | AREAPERSONAL [HOSPITALIZACION | CIRUGIA | EMERGENCIAS | SERV.GENERALES RES. MEDICA
UBICACION Y OCUPACION DEL LUGAR
Tipo de via para emplazamiento Via Secundaria Via Secundaria Via Secundaria Via Terciaria Via Secundaria
Tipo de emplazamiento Central Central Central Central Periferico Central Central Aislado Aislado Periferico
Demanda de vias alternativas de acceso Si No No No Si No No No Si Si
Requiere relacion directa o indirecta con via publica Directa Indirecta Indirecta Indirecta Directa Indirecta Indirecta Indirecta Directa Indirecta
Acceso de personas desde el exterior Usuarios Externos | Usuarios internos Medicos Pacientes | Medicos Pacientes Internos medicos | Medicos Pacientes Mef"“ Medicos Empleados Personal Medicos
P (Pacientes (Medicos) empleados Visitas Pacientes Pacientes Visitas Tenico
FUNCION Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES
Posicion aislada intermedia periferica Periferica Intermedia Intermedia Intermedia Periferica Intermedia Intermedia Aislada Periferica Periferica
Compl
Actividades i ibles o aisladas Compl ia | Compl ia | C i C i Compl ia | Compl ia o:z:;“e Complementaria Aislado Compatible
Mu
Jerarquia de componentes Importante Muy i Muy i Muy impe Importante Muy importante importhle Muy importante Importante Importante
Demanda equipo especial (especificar) No No Si Si No Si Si Si Si No
Requiere moviliario estandar, especial Estandar Estandar Especial Especial Estandar Especial Especial Especial Estandar Especial
(CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO
Altura util que requiere el ambiente 306m 3m 3m 3m 3m 3m 3m 3m 3m 3m
Instalacion de luces estandar Estandar Estandar Estandar Especial Estandar Especial Especial Especial Especial Estandar
. . - el el - - Antidesliza - -
Material de pisos antideslizante Estandar Antideslizante Antideslizante Antideslizante Estandar Antideslizante nte Antideslizante Antideslizante Estandar
Muros estandar especiales Estandar Estandar Especial Estandar Estandar Estandar Especial Estandar Estandar Estandar
Demanda instalaciones especiales No No Si Si No Si Si Si Si No
AMBIENTALES Y DE PRECEPCION
Requiere aislamiento acustico No No No No No Si Si Si No No
Demanda aislamiento termico No Si Si Si Si Si Si Si Si No
Requiere ventilacion natural, artificial Natural Natural Artificial Artificial Natural Artificial Artificial Artificial Artificial Natural
CRECIMIENTO
Requiere a posibilidad de cambio y expansion No No No No No Si Si Si No No
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9.2. PROGRAMA CUANTITATIVO

AREAS AMBIENTE CANTIDAD |[SUPERFICIE [SUBTOTAL
Galeria Exterior o Vestibulo 1 25.00 25.00
Halll de Ingreso 1 18.00 18.00
Bafio publico 2 5.00 10.00
. Sala de Espera 1 24.00 24.00
PUBLICA Zona ludica 1 20.00 20.00
Sala de Uso Muiltiple (invluye un derea
para biblioteca del personal médico) 1 40.00 40.00
Informaciones - Recepcién 1 14.00 14.00
Vigencia de Derechos 1 14.00 14.00
Direccion 1 18.00 18.00
Secretaria 1 16.00 16.00
Administracién 1 16.00 16.00
Estadistica y Archivo 1 32.00 32.00
ADMINISTRATIVA Jefatura de Enfermeria 1 18.00 18.00
Servicio Social 1 12.00 12.00
Gestion médica 1 20.00 20.00
Apoyo y Gestion Social 4 24.00 24.00
Coordinacion de redes 60.00 60.00
Bafio personal 5.00 20.00
Sala de Espera (El tamafio de la sala de espera
dependera del nimero de consultorios, eventual-
mente servira para capacitacion al publico y ususari 1 24.00 24.00
Consultorio Gineco Obstetrica c/bafio 1 20.00 20.00
Consultorio Padiatra y Neonatoligia c/bafio 1 18.00 18.00
Consultorio Medicina Interna *** 1 16.00 16.00
Consultorio Medicina General *** 1 16.00 16.00
Consultorio Cirugia 1 16.00 16.00
ATENCION AMBULATORIA Consultorlio Oqontopediétria-Encliodoncia 1 16.00 16.00
Enfermeria Polivalente (incluye area para vacunato
y cadena de frio) 1 24.00 24.00
Bafio Asisitido 1 6.00 6.00
Bafio Publico 2 5.00 10.00
Consultorio Cirugia Bucal 1 20.00 20.00
Consultorio Fisioterapia*** 1 24.00 24.00
Consultorio Psicologia*** 1 16.00 16.00
Consultorio Adulto Mayor 1 16.00 16.00
Consultorio Consejeria-Nutricion 1 16.00 16.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Admision 1 12.00 12.00
Triage 1 18.00 18.00
Cubiculos de atencidn**** 6 9.00 54.00
Estacion de enfermeria 1 24.00 24.00
Sala de procedimiento médico quirurgico
EMERGENCIAS (incluye para yesos) 1 18.00 18.00
Cubiculo de observacion 1 12.00 12.00
Coordinacion de referencia y contraferencia 1 16.00 16.00
Sala de descanso 1 12.00 12.00
Bafio Publico 2 3.00 6.00
Bafio personal 2 3.00 6.00
Bafio Asisitido 1 6.00 6.00
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Framacia y Depdsito 1 45.00 45.00
Laboratorio Clinico 1 60.00 60.00
Medicina Transfucional 1 16.00 16.00
AL DIAGNOTICO Y TRATA |Espera 1 12.00 12.0
Radiologia 1 45.00 45.00
Ecografia c/bafio 1 18.00 18.00
Bafio Asistido 1 6.00 6.00
Sala de Internacién Varones (6 camas) 1 54.00 54.00
Sala de Internacién Mujeres (6 camas) 1 54.00 54.00
Sala de aislados 1 24.00 24.00
RNACION MEDICIINA INTH Estacién de enfermerig**** 1 24.00 24.00
Limpieza y Lavachatas**** 1 7.00 7.00
Sala de Espera**** 1 12.00 12.00
Descanso personal de guardia 1 8.00 8.00
Salas pedriaticas (5 camas)**** 1 45.00 45.00
Salas de internacion (desnutricidon severa) (2 camas 1 24.00 24.00
Sala de Aislados 1 24.00 24.00
Estacion de enfermeria 1 24.00 24.00
INTERNACION PEDIATRA |Limpieza y Lavachatas**** 1 7.00 7.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Sala de Neonatologia 1 20.00 20.00
Descanso personal de guardia 1 8.00 8.00
Sala de internacién Gine Obsterica 1 24.00 24.00
Estacion de enfermeria 1 24.00 24.00
RNACION GINECO OBSTET Limpieza y Lavachatas**** 1 7.00 7.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Descanso personal de guardia 1 8.00 8.00
Salas de internacion Varones (6 camas) 1 54.00 54.00
Salas de internacién (6 camas) 1 54.00 54.00
Salas de aislados 1 24.00 24.00
INTERNACION CIRUGIA |Estacion de enfemeria 1 24.00 24.00
Limpieza y Lavachatas**** 1 7.00 7.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Descanso personal de guardia 1 8.00 8.00
Sala preparto c/bafio 1 25.00 25.00
Lavabos 1 6.00 6.00
Sala de Parto biomedico 1 25.00 25.00
Sala de Parto con Adecuacion cultural 1 34.00 34.00
Sala de Post Parto Inmediato 1 24.00 24.00
PROCEDIMIENTOS GINECO| Sala de Atencién inmediata al neonato 1 8.00 8.00
Sala de LUI 1 25.00 25.00
Sala de Espera 1 12.00 12.00
Cuarto de limpieza y lavachatas 1 7.00 7.00
Vestidores c/bafios (Compartido con partos y
procedimientos obstreticos) 2 14.00 28.00
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Sala de médicos (Compartido con partos y
procedimientos obstreticos) 1 12.00 12.00
Vestidores c/bafios (Compartido con partos y
procedimientos obstreticos) 2 14.00 28.00
Terapia intermedia 1 24.00 24.00
Lavabos 1 6.00 6.00
Quiréfanos 2 27.00 54.00
QUIRURGICA Sala de anestesia 1 9.00 9.00
Sala de pre anestesoa 1 32.00 32.00
Sala de recuperacién post anestésica 1 16.00 16.00
Estacién de enfermeria 1 12.00 12.00
Central de insumos 1 12.00 12.00
Sala de aparatos y accesorios 1
Zona de limpieza desecho de ropa y material quirur 1 8.00 8.00
Zona de traspaso de camillas 1 8.00 8.00
Recepcion 1 10.00 10.00
Descontaminacion - Lavado 1 12.00 12.00
Preparaciéon de material 1 16.00 16.00
. Esterilizacion 1 16.00 16.00
ESTERILIZACION CENTRAL -
Descarga y almacenamiento 1 16.00 16.00
Entrega y Distribucion 1 8.00 8.00
Sala de Estar 1 12.00 12.00
Vestuarios y Bafos 2 7.00 14.00
Oficina Administrativa 1 12.00 12.00
Sala de recuperacioén transitoria 1 16.00 16.00
Vestidores personales 2 7.00 14.00
UNIDAD DE HEMODIALISIY Vestidores usuarios 2 7.00 14.00
Almacén materiales e insumos 1 8.00 8.00
Sala de Hermodialisis (5 maquinas) 1 80.00 80.00
Sala de tratamiento de agua 1 60.00 60.00
Oficina de Nutricion y Dietética 1 12.00 12.00
Distribucion de Alimentos 1 8.00 8.00
Cocina 1 50.00 50.00
. ., Lactario 1 12.00 12.00
NUTRICION Y DIETETICA
Comedor personal 1 30.00 30.00
Recepcion de alimentos 1 8.00 8.00
Despensa y Depdsitos 1 18.00 18.00
Limpieza 1 20.00 20.00
Recepcion y entrega 1 8.00 8.00
Lavanderia y secado (incluye un drea de pocetas
LAVANDERIA y lavanderia comun) 1 20.00 20.00
Planchado y costura 1 16.00 16.00
Deposito de ropa limpia 1 12.00 12.00
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DEPOSITOS Depés?to ithermedio de RGES 4 5.00 20.00
Deposito Final de RGES 1 10.00 10.00
VESTUARIOS Vestuarios y Bafios personal administrativo 2 14.00 28.00
Ttranformador 1 14.00 14.00
INSTALACIONES Grupo Electrénico 1 16.00 16.00
Calderos 1 16.00 16.00
Central de oxigeno y gasess medicinales 1 16.00 16.00
DEP. DE CADAVERES Depositos de cadaveres 1 43.00 43.00
ESTACIONAMIENTOS Base f:le am!:)ulancias 1 30.00 30.00
Estacionamientos 4 15.00 60.00
PORTERIA - ALMACENES Porterila, Seguridad (cor,1 t_)aﬁo) 1 20.00 20.00
Almacén general y depésito 2 16.00 32.00
VIVIENDA Area de Vivienda (S6lo area Rural) 5 14.00 70.00
SUPERFICIE UTIL (APROX.) 23.046)
SUPERFICIE CONSTRUIDA SUP. CIRCULACION (30%) 913.8
SUPERFICIE TOTAL (APROX.) 23.959.8
Tipo de Superfcie m2 Porcentaje %
Superficie del Terreno 29798,77 100%
Superficie Libre 13856,43 46.5%
Superficie Ocupada 15942,34 53,5%
9.3. ORGANIGRAMA FUNCIONAL
ZONA PUBLICA
ATRIO || HALLDE || CONTROL L. AREA DE - BANOS
INGRESO Y MONITOREO Y SERVICIO
@ SEGURIDA VIDEO PUBLICO
ESCALERASY )
ESTACIONAMIENTO
ASCENSOR,
CIRCULACION
VERTICAL
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AREA MEDICA
ARCHIVOS ESTACION DE ENFERMERIA

DEPOSITO DE SALA DE ATENCION | | BANOS AREA
ARCHIVOS CONSULTORIO AMBULATORIA

ZONA ADMINISTRATIVA

CONTROL DE INGRESO [ HALL =)  OFICINA
DISTRIBUIDOR DIRECTOR
. GENERAL
BANOS AREA PARQUEO
ADMINISTRATIVA AMINISTRATIVA
AREA DE REUNIONES CAFETERIA COMEDOR
AREA ADMINISTRATIVA
AREA PERSONAL
BANOS Y
DUCHAS AREA PARQUEO DEL -‘ CAFETERIA COMEDOR
PERSONAL PERSONAL AREA PERSONAL

!

VESTUARIO DEL
PERSONAL

CASILLEROS DEL
PERSONAL
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EMERGENCIAS

l

J

SALA DE ESPERA ADMISION ESTACION CUBICULO DE
DE OBSERVACION
‘ ENFERMERIA
SALA DE BANO BANO BANO
DESCANSO PUBLICO PERSONAL ASISTIDO
AREA QUIRURGICA
SALA DE ‘ VESTIDORES Y ‘ TERAPIA LAVABOS
MEDICOS BANOS INTERME
QUIROFANOS SALA DE SALA DE PRE SALA DE
ANESTESIA ANESTESIA RECUPERACION
ESTACION DE CENTRAL DE ZONA DE TRASPASO
ENFERMERIA INSUMOS DE CAMILLAS
INTERNACION
SALA DE ESTACION DE SALA DE ESPERA
INTERNACION ENFERMERIA
SALA DE AISLADOS LIMPIEZA'Y DESCANSO
LAVACHATAS PERSONAL DE
GUARDIA
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=

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

[ U

FARMACIA

DEPOSITO

CLINICO

LABORATORIO

ESPERA

4

RADIOLOGIA | )| BANOS ASISTIDO

LAVANDERIA
RECEPCIONY LAVANDERIAY
ENTREGA SECADO
PLANCHADO 'Y LIMPIEZA

COSTURA

10. ESTRUCTURA ESPACIAL DE LA PROPUESTA
10.1. MODELO DIRECTOR DE DISENO DE OCUPACION DEL SITIO DE

INTERVENCION

10.1.1.

ACCESIBILLIDAD Y VIENTOS

& La direccion del viento

=20

predominante en el Municipio
de El Alto en el Distrito 8 y 10

es de Este a Oeste.

DEPOSITOS

4

DEPOSITO
INTERMEDIO RGES

4

DEPOSITO FINAL DE
RGES

EJES DIRECTORES DE COMPOSICION

A\
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B ACCESO 1 VIA DE SEGUNDO ORDEN DOS CARRILES DE 15m
I ACCESO 2 VIA DE SEGUNDO ORDEN DOS CARRILES DE 15 m

I ACCESO 3 VIA DE TERCER ORDEN 12 m

- ACCESO 4 VIA DE TERCER ORDEN 12 m
TOPOGRAFIA l

Pendiente Maxima de 0.8 % de Norte a
Sur lo cual es fundamental segun
normativa tener una pendiente minima

IMPACTOS VISUALES PAISAJISTICOS
S R ™ [y e R Wi S VN ¢

B AMPLIO DOMINIO VISUAL EN EL ENTORNO DE LA SUPERFICIE DEL
PROYECTO

B VISUAL INTERRUMPIDA POR EDIFICACIONES EN EL ENTORNO
[]  VISUAL INTERRUMPIDA POR EDIFICACIONES EN EL ENTORNO
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10.1.2. ESTRUCTURA DEL SISTEMA NODAL

EJES DIRECTORES
S TS (® AEJE DIRECTOR
B EJE DIRECTOR

» SON EJES QUE GUIAN PARA EL DISENO
ARQUITECTONICO

SISTEMA NODAL

QQ’Q@'H—DE@:'

o 1 5 o o -

[/ D000 NObos (Ariculacion ingresos [l
O e@. e para acceso al Hospital)

COO | | (@ botoe @ | @@ NODOS (Articulacion nodales I
[ S N 2R =zt ]| para circulaciones)

C O |99. =@ ®® % éo [ — .

1O . i NODOS (Articulacion pasillos [l
O A i || de circulacién conectados con
| RERERE Ll (1| nudos de convergencia) B
||| ]

| |

El plan también tiene la intencién de proponer una
integracién Armadnica con el paisaje cuya imagen sera de
caracter de Vegetacion variada y conectada con el
entorno
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10.1.3. EMPLAZAMIENTO JERARQUIZADO DE SUB SISTEMAS
ARQUITECTONICOS (PROCESO, TRAMA, GEOMETRIA)

SEEmEEREEAvEenne e A S AN NE? SRR
T R
[ S | ‘ I [ B
AREEL 3PNED i T T ] ﬁ““
JJ—’!— N ! JI_LHH i ::J i'!
\ L o |
AR B mESSE 1N
L] * : ( N l ’I [ : ,
\ [ ! — \\ E l”}—i A
R | [ | N - i
] | l oy [N
L | REN A | B 41 4
EEEENE AN Pirasmmm it g
A i | il -
[ | ] O - R I O o — 4 SRR
=] {7 — ol ley L] 1 |
EY N T 1] . — — SRR
‘\ ?\_:'L o] 4‘7— Iﬂ—r—v—‘* : ; I e T | l i 5 1

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL




UMSA — FAADU CARRERA ARQUITECTURA
OMAR TIM VARGAS BAUTISTA

F R T A T
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11. DESCRIPCION INTEGRAL DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA
11.1. CRITERIOS DE COSTO Y FORMA DE FINANCIAMIENTO
11.1.1. COSTO APROXIMADO DEL PROYECTO
DETALLE m2 Costo $u$ m2 TOTAL $US$
Lote 29978,77 0 0l
Aranceles Profesionales
Arancel Arquitecto 25.848 1,95 50403,6
Arancel Ingeniero 25.848 1,25 32310|
Arancel Topografo 25.848 0,5 12924
Arancel Ingeniero electrico 14.848 0,7 10393,6
Arancel Ingeniero Hidrosanit 14.848 0,7 10393,6
Costo de Construccion 25.848 700 18093600
Costo de Equipos 20000]
Subtotal del proyecto 18230024,8
Impuestos otros 16% 2916803,968
Total gastos Aprox usD 21146828,77
Bs 148027801,4

El presente tendra un costo aproximado de 21.146.828,77 $u$ y en el bolivianos
tenemos un total de 148.027.801,4 Bs
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11.1.2. FORMAS DE FINANCIAMIENTO
Hoy por hoy encontramos tres formas de financiamiento a saber:

- El Financiamiento estatal a través del ministerio de Salud y Deportes

- Financiamiento privado a través de camparfas Bancarias y Financieras

- Financiamiento a través de convenios internacionales con paises amigos de
Bolivia. Ejemplo: Naciones como ser Japon, Alemania, Espafa, Francia,
China o Venezuela. Etc
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12. PLANOS ARQUITECTONICOS
PLANTA SOTANO PLANTA BAJA

2 eeeoe e
=  S— e - -
T ¢ 6.6 ¢ & & & & ¢ : L T T T T S T
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PLANTA TERCERA

EB e e e
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CORTE A-A
E it I =
& & o & & & & & ® s &
CORTE B-B
I : | : a, : ; 4 o E
L B Z i
"t | 1P — Tl b
o o o o o o o o o o
RENDERS INTERNOS
INFORMACION/ CAJA

‘Q:.

RENDERS EXTERNOS
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CEDULAS ESPECIFICAS PAISAJISTICAS

CIPRES QUENUA CRISANTEMO SAUCO GOMERO CPres sp

CRISANTEMO GOMERO NEGRO

Altra 0.40 - 0.60 mis. Altra 4-6mis
Dimeto de Fronda: 0 50 mts Didmetro de Fronda: 3 =4 mits.
Forma de la Cope: Redondo Forma ce la Copa: Redondo
Foliaje: Denso Follgje: Donso Perenne
Color: Veroe: Cokor: Gundo Oscaso

- Floracion: Septiemtre Floraciin. Septembre.
Cokor Flaracon Diversos colores. Color Floracion: Gundo
Raiz Supericial Raiz: Superficial
Ambente. Mede Sombra Ambiente Meda Sombra
Suslo’ Medo Suelo: Rico

PROYECTO HOSPITAL EN DISTINTAS ESTACIONES DEL ANO
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ANEXOS
A. ZOONIFICACION POR PLANTAS DEL HOSPITAL SEGUNDO NIVEL
SOTANO

LAVANDERIA

COCINA

ESTACIONAMIENTO DE SERVICIO
(SOTANO)

PLANTA BAJA

A

ACCESO

PERSONAL
HOSPITAL

T T T 1 VESTIDORES
PERSONAL
. COSULTORIOS
CONSULTORIOS |

1 1 1 1 CAPILLA

EMERGENCIA

PRINCIPAL

ACCESO

ACCESO PUBLICO
EMERGENCIAS

GIMNASIO DE
RECUPERACION

FARMACIA
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TERCER PISO

INTERNACION
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INTERNACION |

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL




UMSA — FAADU CARRERA ARQUITECTURA
OMAR TIM VARGAS BAUTISTA

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL




UMSA — FAADU CARRERA ARQUITECTURA
OMAR TIM VARGAS BAUTISTA

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL




