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El Proyecto ubicado en la zona de Bajo Segiiencoma un lugar alejado, donde la ciudad se encuentra
en tranquilidad, con la brisa del viento que sopla en el sitio, y teniendo un clima célido, es factible
hacer una edificacion de salud, en el lugar, puesto para la sociedad con esta enfermedad,
combatiendo con el estrés, se hace posible hacer un equipamiento que cumpla este fin.

Viendo y analizando el crecimiento de la poblacion, tanto enferma, como saludable, existe la
necesidad de mejorar el equipamiento de salud, y viendo la demanda que hace fruto a los demas
establecimiento de salud de especialidad, se ofrece a la poblaciéon un lugar, calido de manera
expresiva, que apoye a los enfermos renales, con todo el equipo que necesita un establecimiento de
esta envergadura.

El proyecto presenta espacios comodos y confortables haciendo el estudio del color que preste al
usuario tranquilidad en su relacién con el espacio, a la vez integrando en el edificio terrazas con
area verde en el cual se presenta vegetacion aromatica, aroma que remplaza inquietud y angustia al
circular y expandirse por corredores y areas de espera del mismo, causando impactos de diferentes
percepciones y logrando asi que este sea parte de la terapia de recuperacién de la persona que
desea ser atendida en el mismo.

La sala de Dialisis es confortable, puesto hace un paisaje de fondo, con la misma materialidad de los
muros, con estructura deja ingresara la sombra y la luz del sol dando un espacio tranquilo para los
pacientes, y por otro lado cuenta con areas de climatizacion y estacion de enfermeras, las cuales son
aptas y comodas para las personas que trabajan en el lugar.

Cuenta con 2 quiréfanos, uno pensado para trasplante de rifiones, y el otro para tipos de dificultades
de los rifiones; un auditorio puesto es factible y necesario hacer prevenciones a las personas
mediante charlas y el mismo cumple la funcién de hacer conferencias a especialistas que
necesariamente deben estudiar los casos.

Por ultimo cuenta con el area de internacion, los cuales tienen piezas de 2,3 y 4 camas en comdn, y
también teniendo en cuenta a dormitorios individuales, por algunos casos criticos que se presenten.

En si el Instituto de Medicina Renal, hace a la poblacion tener un espacio especializado, con el fin de
apoyar a nuestra sociedad en este mal que muestra , y dandole un equipamiento pensado a las
personas enfermas que necesitan un tratamiento y viendo el lado econdmico también para ellos,
puesto que esta infraestructura es social, y para los médicos especialistas que hacen un gran trabajo
por la poblacién se lo pensé en todos los atributos de un hospital, puesto que el equipamiento de
salud debe ser una herramienta del médico y un hospedaje casual par un enfermo.




IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO RURAL

El impacto que tendra el Instituto sera de importancia y de ejemplo para que la misma poblacién realice
posteriormente la misma demanda espacial y de calidad de atencién en cualquier centro de salud
respondiendo a las necesidades basicas de la poblacion.

En cuanto a su morfologia se considera que destaque en su contexto y especialmente con los espacios
bien acondicionados para el directo usuario.
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MEMORIA

Este Proyecto surge al analizarse las condiciones de Salud, en relacion a las
Enfermedades Renales — Insuficiencias Renales; que conlleva a hacer un
analisis de la misma en Bolivia y en el lugar donde afecta mas a las personas
que esta ciudad de La Paz.

Este mal no es solo por el aspecto de salud, sino por el aspecto econémico,
puesto que las personas no tienen el suficiente dinero para hacerse las Dialisis
programadas, las cuales solo cubren a un 10% de la poblacién en la ciudad de
La Paz, y el otro 90% restante deben pagar, por este motivo es necesario
abarcar mi empefio al realizar un proyecto de esta envergadura, el cual apoye
a la sociedad tanto, y su realizacion hace que con un aporte arquitecténico a
esta area.

El proyecto en si, lleva una unién de lo especializado como lo general de un
hospital, la fusibn de éste se debe a la simple idea de hacer el calculo de
camas solo para personas que se realizan DIALISIS PERITONEAL, y la otra
mitad canalizarlo en el area de Didlisis, abarcando estructura de geometrizar
las funciones y realizarlo de una forma factible y de forma simple, al mismo
tiempo no quitar el disefio de la arquitectura de forma — fachada y hacer un
acercamiento a la sociedad.

Este Proyecto mejora el entorno del lugar, afectado actualmente por un
parqueo y otras areas sin uso especifico, mejorando las condiciones con areas
verdes (arbolada y césped), para crear un ambiente mas agradable para nifios
y adultos. En su disefio se partid del levantamiento arquitectonico, su relacién
con las areas colindantes, la eliminacion de barreras arquitectonicas y otros

elementos del paisaje urbano.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



1. TITULO DEL TEMA A DESARROLLAR.
“INSTITUTO DE MEDICINA RENAL”

1.1 Definicion del tema.

1.1.1. Instituto retne un organismo permanente para una finalidad
especifica investigativa, cultural, educativa, religiosa o de servicios.

1.1.2. Medicina La ciencia dedicada al estudio de lavida, la salud,
las enfermedades y la muerte del ser humano, e implica el arte de
ejercer tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de

la salud, aplicandolo al diagndstico, tratamiento y prevenciéon de las

enfermedades.

1.1.3. Renal. Perteneciente o relativo a los Rifiones.

Algunos paises, como Espafa, Cuba, México y Bolivia, optan por la
clasificacion en equipamientos de salud, en base al modelo de grado de

complejidad, que se muestra en el siguiente cuadro.

PRIMER
NIVEL

Puesto de salud
Consultorio de area
Centro de salud de

area

. Actividades de

promocién y prevencion.
Consulta de medicina

general, odontologia

general, laboratorio clinico

e imagenologia, atencion

de urgencias.

Baja
Complejidad

SEGUNDO
NIVEL

Hospital de distrito
Poli consultorio
Hospital referencial

-Cuidados  primarios y
secundarios
Especialidades bésicas
Cuidados generales
Consulta médica,
hospitalizacion y atencion
de urgencias de
especialidades béasicas
(Gineco obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna,
ortopedia y Cirugia);
atencion de partos 'y
cesareas, laboratorio e
imagenologia, atencion
odontolégica general vy
especializada, consultas de
nutricion, psicologia,
optometria y terapias de
apoyo para rehabilitacion
funcional.

Complejidad
Media

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS

POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

UMSA-FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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Area

-Rehabilitacién a usuarios SMUD

Hospital regional referidos por los otros | complejidad
niveles (primer y segundo Media Alta

. nivel), a través de una o
TERCER Maternidades varias especialidades

NIVEL Hospitales pediatricos | medicas, quirdrgicas o
médico-quirdrgicas.

-atenciones complejas a la
poblacion; Presta servicios
médico  quirdrgicos en
hospitalizacion 0

. ambulatoria a las personas
CUARTO Instituto de afectadas de patologia

NIVEL investigacion compleja  que  requiere o
cuidados  especializados | Investigacion
sofisticados.

-investigacion

Fuente: Libro “Centro de Salud Referencial Mallasa” Hospital de segundo nivel de complejidad.

2. DEFINICION Y JUSTIFICACION DEL TEMA A DESARROLLAR
2.1PROBLEMATICA

La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud de
primer orden dentro nuestro pais, del cual esta afectando en un 45% de las
personas enfermas en el departamento de La Pazi , pues la falta de
informacion de las personas hace la falencia de recurrir a un hospital o posta
médica, porque las personas no estan acostumbradas a asistir a estos
servicios que son de gran importancia para la sociedad, la cual les deberia
brindar un examen completo de lo que requieren, pero la falta de especialidad
de los hospitales o la falta de espacios dentro de los mismos hace que las
personas no puedan tener estos examenes, y también estd el aspecto de
costumbre de estas al no recurrir a los estos sin haber tenido una molestia de

este tipo.

Las enfermedades renales estan ligadas a una gran mayoria de otro tipo de
problemas, los primeros que son propios del area de salud, puesto en su
mayoria de los pacientes antes de entrar a una fase de Dialisis, tienen otra
enfermedad influyente a esta, otro factor que es de tomar en cuenta es que en
nuestra ciudad es el frio que nos deja la altitud sobre el nivel del mar, que nos
da temperaturas desde 4 grados centigrados en la ciudad del Alto, hasta 18 a
20 grados centigrados en la zona sur de la cuidad de La Paz, que es un factor
aportante a la enfermedad, es un aspecto al que cada persona esta en peligro

1. Periddico, ciudad de la Paz- El Diario 11 de noviembre de 2011
DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



Area
de enfermar a los rifiones, el estrés tiene también un sentido del que hace un 5&&@@

mal funcionamiento de estos érganos.

Nuestra sociedad hace lo posible para frenar un poco el incremento de
enfermos con campafas que tienen un mes de atencién, y también un dia 26
de mayo el Dia del Rifion, son muestras que hacian falta a la poblacion para
que se dé cuenta de la importancia de nuestro érgano que puede ser vital y

aprender como se lo debe cuidar.
o CAUSAS PRINCIPALES

Entre el 60 — 75% de los pacientes con insuficiencia renal cronica las causas
principales son:
o Factores de progresion de la ENFERMEDADES RENALES
CRONICAS( ERC)

CAUSAS BLEfTErmedad + La falta de control de la glicemia en los

renal diabetica

diabéticos

« La falta de control de la tension arterial en los

W Nefropatia hipertensos

* Proteinuria persistente

» Obstrucciones e infecciones del tracto urinario
@ Enfermedades

* Ingestion exagerada de proteinas
glomulares

primarias y * Obesidad
secundarias » Tabaquismo
. R'"F’n - » Exposicién a productos nefrotéxicos.
poliquistico
*Alcohol
CUADRO 1 - REF. PROGRESION DE LAS ENFERMEDADES RENALES *Pastillas adictivas

En consecuencia aumentan el nUmero de enfermos en Bolivia.

En la ciudad de La Paz hay una falta de un lugar preciso para el tratamiento de
las enfermedades renales que se van dando con mas frecuencia, también se
pueden ver algunos datos que muestran como la falta de acudimiento al
hospital hace que las personas vayan cuando solo tengan un problema de

dolor y también en algunos casos son mayores.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



En el siguiente cuadro podemos ver la situacion de las personas que van a un

sitio de salud a hacerse tratar la enfermedad.

30 -
I I Departamento | Hemodidlisis | Didlisis TOTAL
25 1 en Bolivia HD Peritoneal
DP
20 La Paz 28,6 0,2 28,7
Oruro 2,7 1,2 3,8
15 ® HD
Potosi 2,8 0,1 2,9
mDP
10 - Cochabamba 26,1 0,1 26,2
W TOTAL Chuquisaca 4,3 0 4,3
> Tarija 36 0 36
0 - , 4'#:? Santa Cruz 21,2 7,6 28,8
N o o W .
g%s_":g;ggéé Beni 1,3 0 1,3
S0fdSs5SF s & Pando 0,4 0 0,4
o T E‘
O _g S
o (%}
CUADRO 2 —REF. SITUACION DE LOS TRATAMIENTOS DE LAS
ENFERMEDADES EN BOLIVIA 2
El trasplante de 6rganos células y tejidos
TRASPLANTE DE ORGANOS es un tratamiento médico complejo que
REALIZADOS DESDE 2001 AL _ e ] .
2011 consiste en sustituir un érgano vital que ha
% dejado de funcionar por otro sano de un
80 donante vivo o cadavérico.
70
60
50
20 El programa de trasplante a través del
30 Ministerio de Salud y Deportes, trabaja
20 para los pacientes con los problemas
10
0 renales, la subvencion alcanza el 80% lo
200120032005200720092011 que permite al trasplantado un ahorro de
m TRANSPLANTE DE ORGANOS 2000 bolivianos al mes, cancelando 500
REALIZADOS

bolivianos para adquirir los mismos.

CUADRO 3 — REF. TRASPLANTES EN BOLIVIA EN LOS ULTIMOS 10
ANOS 2.

2. Programa nacional de salud renal, MSD HD — hemodidlisis DP = didlisis peritoneal

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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En la tabla mostrada podemos las los indices de poblacion que tubo trasplante gA[LUD

durante 10 afios de influencia.
Ventaja costo efectividad vs. Otras modalidades de tratamiento

Actualmente solo el 6,6% de los pacientes con Insuficiencia Renal accede a un

Trasplante Renal.

60 — Mujeres y —
/ 22,4 B
50 hombres de 222
7
a0 — edad avanzada 22 -
21,8
20 tienen a v
- 21,6 P
20 ? enfermarse de 214 -~
. 212 ~
10
los riflones. 51 -
0 i El problema de 20,8
edad arrriba 59 las empleo
afos
. enfermedades empleados jubilados
mujeres hombres
rena|eS eS un CUADRO 5 — REF. TASA DE EMPLEADOS A QUIENES

CUADRO 4 — REF. EDAD QUE SE MAS SE MANIFIESTA LA AFERIEEA ENFERMEDAD 3

FFERMEDAD 3 tema también, de diferencias culturales y de
edades, las cuales son mas afectadas hacia la poblacion que tiene una edad
arriba de 59 afios.

La tasa de desempleo hace mas dificil el tratamiento de las personas.

TIPO DE TRATAMIENTOS MAS FRECUENTES EN BOLIVIA. En el siguiente
cuadro especificamos los departamentos de Bolivia y vemos los que mas
afectados concurridos son La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, si se tiene
mas influencia de enfermos dentro de estos departamentos, quiere decir que la

necesidad de un equipamiento para estas practicas son de estos
departamentos.

3. Periddico ciudad de La Paz — Pagina 7.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
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Area
NUMERO DE TRATAMIENTOS EN BOLIVIA 5 .
Departamento Hemodidlisis Dialisis Peritoneal Total Dialisis
I\ de | % N° de pacientes | % de Pacientes N° de | % de Pacientes
paciente Pacientes pacientes
s
La Paz 407 45,0% 1 0,6% 408 37,8%
Oruro 22 2,4% 30 17,1% 52 4,8%
Potosi 11 1,2% 12 6,9% 23 2,1%
Cochabamba 214 23,6% 8 4,6% 222 20,6%
Chuquisaca 57 6,3% 2 1,1% 59 5,5%
Tarija 34 3,8% 0 0,0% 34 3,1%
Santa Cruz 160 17,7% 107 61,1% 267 24, 7%
Beni 0 0,0% 45 8,6% 15 1,4%
Pando 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 905 100,0% 175 100,0% 1080 100,0%

CUADRO 6 — REF. NUMERO DE TRATAMIENTOS EN BOLIVIA 5

En la ciudad de La Paz, se hicieron mas tratamientos de hemodialisis, y

dialisis peritoneal, el cual también esta registrado en las planillas.

Pero diferenciandolo en diferentes hospitales, no son clinicas de

especialidad, puesto que el sector publico no puede atender con

facilidad a méas casos de los que tienen.

El costo también es importante redundar, porque en diferentes partes de

Bolivia el tratamiento de Hemodialisis y Dialisis Peritoneal tiene un costo

mas elevado que en otras regiones.

5. Dr. Flores Bravo Rodolfo X. Prevalencia e Incidencia de la Enfermedad Renal en Bolivia

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
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HOSPITALES EN LA CIUDAD DE LA PAZ QUE ATIENDEN CASOS

DE ENFERMEDAD

Brea

SAILUD

Tipo de Centro de | Hemodidlisis Dialisis Peritoneal Total
Salud
N° % Pacientes N° Pacientes % N° %
Pacientes Pacientes Pacientes pacientes
Publico 187 20,7% 14 8,0% 201 18,6%
CNS 379 41,9% 61 34,9% 440 40,7%
CPS 54 6,0% 33 18,9% 87 8,1%
Otros seguros 33 3,6% 2 1,1% 35 3,2%
Tipo de seguro | 78 8,6% 3 1,7% 81 7,5%
desconocido
Privado 174 19,2% 62 35,4% 236 21,8%
Total 905 100,0% 175 100,0% 1080 100,0%

Depto. La Paz - Bolivia. Abril 2011- Junio 2012
CUADRO 7 — REF. CENTROS DE SALUD QUE ATIENDEN A LAS ENFERMEDADES RENALES 6.

o DATOS PREVALENCIA
Las enfermedades renales son de muchos afios de existencia como
podemos ver en la figura como los tratamientos de didlisis van

sumandose por afios

ANO DE INGRESO A TRATAMIENTO DE DIALISIS
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CUADRO 8 — REF. DATOS DE PREVALENCIA POR ANOS EN BOLIVIA
DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
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Area
DATOS DE HABITANTES ENFERMOS POR ANOS % DE TRATAMIENTOS PARA LAS PERSONAS SMUD
Abril del 2008 63 p.m.p
Octubre de 2008 82 p.m.p Terapia de Reemplazo Renal (HD — DP)
Marzo de 2009 112 p.m.p. Hemodialisis (HD) = 83.8%
Junio de 2010 179 p. m. p. Dialisis Peritoneal = 16.2%
Noviembre de 2011 216 p.m.p TOTAL = 1080 pacientes en TRR
Diciembre de 2012 260 p.m.p.

CUADRO 9 — REF. DATOS DE PREVALENCIA POR MILLON DE HABITANTES 6.

Podemos observar como el porcentaje de poblacion enferma va creciendo

continuamente cada afio, y esto hace una creciente poblacion enferma.
DATOS DE PREVALENCIA POR MILLON DE HABITANTES

3. JUSTIFICACION DEL TEMA

El presente proyecto se fundamenta en la necesidad de la creacion de un
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL, el mismo que redna a personas tanto
pacientes con la enfermedad para poder asistirlos con una infraestructura
directa a ellos, y que esté ligado a las personas especializadas en el tema, que
puedan ayudar y dar conocimientos a las personas con una prevencion directa
e indirecta de las enfermedades renales, y también una formacién para el
futuro de la poblacién, optimizando en primer lugar el minorizar a los enfermos
renales, por su propio medio que se puedan asistir antes de empeorar su
enfermedad o cualquier enfermedad afin a ingresar a un desorden en los
rinones, tener un lugar especifico donde puedan tratarse con una asistencia

plenamente en el area de nefrologia.

3.1MARCO TEORICO

Las enfermedades renales en nuestro pais son una causa de que las personas
se enfermen mas, los datos recolectados dentro el ministerio de salud publica
reconocio que la prevalencia es de 216 pacientes por cada millon de habitantes
en el pais, tomando en cuenta una poblacion de casi 10 millones, donde la

mayor cantidad de pacientes se encuentran en el eje troncal de Bolivia. En La

6. Registro Nacional de Didlisis, Hemodidlisis, y Trasplante Renal — Sedes

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA-FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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Paz se registra el 45 por ciento de personas que viven con la crisis renal, en SMUD

Santa Cruz el 29 por ciento y en Cochabamba el 26, 2 por ciento.1

El proyecto propuesto debe ser debe ser de un gran sentido el control del
paciente en la unidad de hemodialisis, que ofrezca aparte de los parametros
fisiolégicos y bioguimicos también el aspecto de que reciban un apoyo
psicologico, por los problemas coincidentes a la vida que lleva el paciente que
puede hacer un dafio directo hacia las enfermedades renales.

3.2Datos de sobre las enfermedades renales

Los riflones son de importancia en el cuerpo: Actuando como los filtros del
este, ayudan a controlar los niveles de agua y a eliminar impurezas a través de
la orina. También ayudan a regular la tension arterial, la produccion de glébulos

rojos, y los niveles de calcio y minerales.

Pero algunas veces los rifilones no se desarrollan adecuadamente y como
resultado no funcionan de la forma en que deberian. Generalmente estos
problemas son de origen genético y no tienen nada que ver con lo que los
padres hicieron o dejaron de hacer.

La insuficiencia renal, ocurre cuando los rifiones disminuyen su capacidad o
dejan de filtrar desperdicios del cuerpo apropiadamente, lo cual puede
ocasionar el incremento de desperdicios y sustancias toxicas en la sangre. El
fallo de los rifiones también puede ser agudo (lo cual significa repentino) o

cronico (a través del tiempo, generalmente de larga duracion o permanente).

6. Registro Nacional de Didlisis, Hemodidlisis, y Trasplante Renal — Sedes; 1. Periddico, ciudad de la Paz- El Diario 11 de noviembre de 2011
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3.3Resefa Histoérica
El antecedente mas inmediato de una accidén conjunta entre sociedades de
nefrologia en Latinoamérica, fue la “Primera Reunion de Sociedades
Latinoamericanas de Nefrologia” realizada en la ciudad de Rosario en 1990,
cuyas conclusiones sobre la situacion de las practicas nefrolégicas:

. Profunda crisis econémica y social.

e Déficit grave en educacibn médica y
comunitaria.

e Ausencia de prevencion. Ni siquiera se
tiene un diagnostico de la situacion en cuanto a
las nefropatias: se coincide en que se le ha
prestado atencion en forma excluyente al

tratamiento de las enfermedades renales.

e Incidencia variable de patologias renales
segun los paises encuestados. Las nefropatias agudas estan
vinculadas a la iatrogenia. Dentro de las cronicas, las entidades son
similares, aungue la prevalencia difiere segun los paises: DBT, HTA y
glomerulonefritis, y en menor proporcion infecciones urinarias, litiasis,
TBC, etc.

e Unanimemente se enfatiza la importancia de buscar la integracién real
de la prevencion y tratamiento de las nefropatias en Latinoamérica, no
sin antes iniciar y llevar adelante programas en cada pais entre los
nefrologos y con ofras especialidades afines”.s
3.4DATOS MUNDIALES

Este problema es catalogado como una epidemia a Nivel mundial por la
OMS, por su alto impacto sanitario, social y econémico, siendo considerada

como un problema de Salud Publica.

8.Comite para el desarrollo de la nefrologia y los problemas nacionales Modelos de Salud Renal en Latinoamérica — desarrollo
de proaramas nacionales de salud renal

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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PREVALENCIA DE PACIENTES CON DIALISIS POR MILLON DE Avrea

HABITANTES EN EL MUNDO SAILUD
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CUADRO 10 — REF. PORCENTAJE DE LA POBLACION DEL MIUNDO

En la imagen podemos apreciar la Prevalencia comparada de pacientes con
tratamiento de dialisis por millon de habitantes, entre paises industrializados

y Latinoamérica

En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por dicha
enfermedad y las cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella
como "una de las epidemias del siglo XXI". Constituyendo un problema de
salud colectiva, la medicina mediante los diversos modelos de atencion
desarrolla cada dia tratamientos sustitutivos de la funcion renal, como la

dialisis y los trasplantes.s

8. Comité para el desarrollo de la nefrologia y los problemas nacionales Modelos de Salud Renal en Latinoamérica — desarrollo
de proaramas nacionales de salud renal 2.Proarama nacional de salud renal . MSD HD — hemodidlisis DP = didlisis beritoneal
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POBLACION Y NUMERO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO

SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL

TABLA 2
POBLACION Y NUMERO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL
AL 31/12/99
POBLACION  PACIENTES  PACIENTES PACIENTES TOTAL
En Millones enHEMO  en DIALISIS CON IPMP
{a) DIALISIS  PERITONEAL  TRASPLANTE (b)
RENAL

ARGENTINA(98) 3623 17350 450 - 4913
BOLIVIA(92)(T) 8.14 79 55 2 19.3
BRASIL 172.25 42355 4708 13600 3522
CHILE 15.11 6262 193 1789 5456
COLOMBIA 3729 4025 2586 1262(2) 209.0
COSTARICA 372 a3 49 454(e) 160.0
CUBA 1133 782 218 77 1515
ECUADOR (98) 12.41 820 730 - 124.9
EL SALVADOR(95) 6.29 105 160 81 55.0
GUATEMALA (93) 11.89 147 125 -~ 229
HAITI 7.80 = - -~ -
HONDURAS (97) 6.32 76 13 18 328
MEXICO (98) 100.72 3900 17000 5600 263.1
NICARAGUA 502 = L -~ -
PANAMA(98) 281 235 54 71 128.1
PARAGUAY(94) 548 380 0 75 83.0
PERU 2562 2648 244 112.9
PUERTO RICO 384 2620 567 559 9755
R. DOMINICANA .36 500 50.8
URUGUAY 3.26 1989 124 290 7371
VENEZUELA 2371 3750 250 1050 2130
TOTAL 507.6 83116 77624 75527 278.0

Estimacion a mitad de afio 1999 segiin BOLETIN DEMOGRAFICC CELADE (1); (b) por milldn de
poblacion; (f) Valores enfre paréntesis representan el Oimo afo con datos disponibles.

CUADRO 11 — REF. NUMERO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA FUNCION RENAL

Latinoamérica es una region integrada por un conglomerado de paises, de

los cuales en 1999 ya habia un registro de las enfermedades y el tipo de

tratamiento que se debia seguir con los porcentajes de poblacion acudia.s

3.4.2 DATOS NACIONALES

El crecimiento acelerado de la poblacion boliviana con insuficiencia renal

cronica hace evidente la imperiosa necesidad de implementar un Programa

de Prevencion y Control de Enfermedades Renales, mejorando la calidad

de vida de las personas afectadas y reduciendo los costos globales de las

enfermedades cronicas prevalentes vinculadas a la enfermedad renal,

fundamentalmente relacionados a

los costos ocultos e

indirectos,

estrechamente asociados a la morbimortalidad secundaria a la falta de

seguimiento sistematizado de estos pacientes y peor aun a su falta de

diagnaostico precoz.:

2.Programa nacional de salud renal , MSD HD — hemodidlisis DP = didlisis peritoneal

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
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4. AMBITO GEOGRAFICO DE INTERVENCION
4.1 MACROLOCALIZACION

45% La

Paz

17% Santa -‘
Cruz

28% R = 7
Cochabamba e g

7%
Chuquisaca

Caranavi

Mor Yungas

DEPARTAMENTOS CON MAS INFLUENCIA DE
LA ENFERMEDAD

DEPARTAMENTO CON MAS
INDICE DE PERSONAS
AFECTADAS

LA PAZ LA CIUDAD
METROPOLITANA  APTA
PARA HACER UN

PROYECTO DE MEDICANA
ESPECIAL.

4.2 JUSTIFICACION DEL AMBITO Y LUGAR DE INTERVENCION

La ciudad de La Paz, su ubica geograficamente en la zona intertropical A 16°

30’ de latitud sud y 68°08’ de longitud oeste, enclaustrada en la cuenca de La

Paz.

Por su configuracion

morfolégica varia desde
3200 msnm hasta 4000
msnm de latitud oeste,
enclaustrada en la cuenca de

La Paz.

numero de enfermos

——
"

W La Paz
Cochabamba
Santa Cruz
Chuquisaca

M Beni

H Pando
Tarija
Potosi
Oruro

CUADRO 12. PORCENTAJE DE NUMERO DE ENFEMERMOS EN BOLIVIA

En la ciudad de La Paz hay una falta de un lugar preciso para el tratamiento

de las enfermedades renales que se van dando con mas frecuencia, también

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

UMSA- FAADU
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se pueden ver algunos datos que muestran como la falta de acudimiento al SMU@
hospital hace que las personas vayan cuando solo tengan un problema de

dolor y también en algunos casos son mayores.

4.3 JUSTIFICACION DEL LUGAR
DE INTERVENCION

La region de la ciudad de La Paz
tiene una de poblacion enferma,
mas en la ciudad que en el area

rural.,

El equipamiento propuesto tiene
una escala regional, ubicado en el
Macro distrito 5 Sur, Distrito 21,

entre Av. Hugo Ernest y Av. Litoral
de la zona de Bajo Seguencoma,

un lugar poblado y urbano.

5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

- Fortalecer la estructuracion del Programa Nacional de

Prevencion y Control de Enfermedades Renales y promover

Programa Nacional de Dialisis segun lo indiquen los mismos.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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5.2 OBJETIVO ESPECIFICO Sarvo

- Ejecutar el Programa Nacional de Prevencién y Control de
Enfermedades Renales, aportando con un disefio de salud por
la demanda expuesta.

- Lograr que la funcibn cumpla con las normativas de
equipamientos de salud en cuanto a la capacidad de areas de
los distintos espacios relacionados con el mobiliario, y normas
de construccion y el uso de materiales.

- Incorporar tecnologia de materiales que permitan un confort
térmico en el equipamiento, prever espacios y materiales de
tecnologia que permitan la facilitacibn de comunicacion
inmediata del personal técnico, facilitando la mejor atencion del
directo usuario.

- Lograr visuales paisajistas con transparencias desde dentro del

equipamiento
5.3 APORTE ACADEMICO

e Contribuir con la investigacion de una nueva forma de

proyectar no solo un hospital, sino una especializacion.

e El estudio y uso de las normas de disefio y construccién en

centros de salud.
6 ALCANCES ARQUITECTONICOS Y URBANOS
6.1 Proyeccién de la propuesta
Afo horizonte:

Considerar en el disefio la posibilidad del 10— 15

.. .. . ..y, Afnos
Crecimiento fisico espacial o ampliacion

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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Vertical del proyecto tomando en cuenta SMUD

La posibilidad de crecimiento en demanda.

6.2 Expectativa personal

El alcance de lograr manejar la especialidad de disefio y planificacion bien

estudiada.
6.3Alcance arquitectonico.-

Ejecutar un equipamiento de especialidad con un programa y funcién que
aporte a la forma que se obtiene, con el mismo concretizar el sistema

constructivo, viendo las normas que debe tener el edificio.

7. IMPACTO EN EL MEDIOCONTEXTO FISICO, SOCIAL Y
CULTURAL.
- CONTEXTO FISICO.-

El equipamiento de proyecto propuesto esta definido por la funcionalidad y
tecnologia que debe tener, el mismo estara en un lugar de ingresos factibles
a uso de vias secundarias, dentro de la zona de Bajo Segliencoma es un
lugar de Baja pendiente 6%, de proporcion.3:1, con ingresos de 3 calles y un

tipo de sendero.

El ambiente es calido, tiene una temperatura promedio de 18 grados
centigrados, con un entorno de pequefas casas, el colegio Vida y Verdad,

junto a esta.
- CONTEXTO SOCIAL.

La poblacion de la ciudad de La Paz, es la mas afectada, entonces se
propone que el instituto de medicina renal sea en este municipio, por la

facilidad de las personas, estudiantes y docentes.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



Puedan ingresar a este campo y hacer su respectiva funcion, tanto como

paciente, como personas que desean saber del tema.
- CONTEXTO CULTURAL

En el contexto cultural se encuentran las tradiciones y herencias, de lo que
es la ciudad de La Paz, siendo una ciudad antigua de Bolivia, se la debe
respetar sobre cualquier cosa en el ambito de no destruir la formacion visual

y urbana dada en ella.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
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Area

SMUD

8. ESQUEMA METODOLOGICO
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9. PROPUESTA

9.1 DESCRIPCION DEL CONTEXTO DEL AREA DE INTERVENCION

El sitio escogido presenta un clima acogedor, una tranquilidad de manera
recurrente en todo el dia, la cual ayuda y apoya al proyecto, para poder

realizar el proyecto.
- 9.1.1 CONTEXTO FISICO — ESPACIAL

El sitio corresponde al Macro distrito 5 Sur, Distrito 21, entre Av. Hugo Ernest
y Av. Litoral de la zona de Bajo Segliencoma, un lugar poblado y urbano.

- 9.1.2 CONTEXTO SOCIOECONOMICO

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA) - TOTAL

CODEPO, IRD, GMLP, 2006

% poblacion

[ |280-385 .
[ 386-440 -
P 450-513
54577

FUENTE: ATLAS DEL MUNICIPIO DE LA PAZ, JULIO 2006
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9.2. DETERMINACION DEL SITIO DE INTERVENCION Sarvo

El sitio que se escogi6 para la realizacion del proyecto paso por una etapa de
calificacion del terreno, puesto que no se puede tomar en cuenta cualquier

terreno.
o N
VILLA FATIMA BOLOGNIA JV
PEFIFERIA &’%ﬂ k
| B %
MIRAFLORES
SOPOCACHI
TERRENOS
1,2,3
BAIO
SEGIENCOMA | %{éﬁ* PLANO 1. CIUDAD DE LA PAZ
Terreno 1 y Terreno 2 g 2
e | BAJO SEGUENCOMA I

k-

AL

— _
|

TERRENO 1
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PARAMETROS DE ANALISIS | JUSTIFICACION DE PARAMETRO | CALIFICACION PONDERACION VALOR DEL INDICE| TERRENO1 | TERRENO2 | TERRENO 3 TERR&O’@@
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2 TERRENO ESPACIO : ! !
8 BAJIA 0 0
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s POTENCIAL DE USO | IMPACTO SOBRE LA ECONOMIA DE
& | (cuc;cosALTURA PROYECTO 10 MEDIA 0,5 5 5 g
S | vistas,pasAlE ETC) BAJA 0
= ALTA 1
cosTo pELsuELo | 'MPACTO SOBRE EL COSTO DEL 5 MEDIA 0,5 2,5 2,5 2,5
PROYECTO
BAJA 0 0
T o | 1 I
POSIBILIDAD DE IMPACTO SOBRE LA ViA O EL 10 IV Y 1 ) 0 0
PROYECTO
GENERAR 55
VULNERABILIDADES INDIFERENTE : 5 5
POLOGIA DE LoTE | "MPACTA SOBRE LA POSIBILIDAD RECOMENDABLE 1 5
No. DE FRENTES DE VULNERABILIDAD VIAL O EL 5 NO RECOMENDABLE 0 0
°: PROYECTO
INDIFERENTE 0,5 2,5 2,5
RECOMENDABLE 1 5
COMPATIBILIDAD CON| IMPACTA SOBRE LA POSIIBILIDAD 5 .
EL USO DE SUELO DE EJECUCION DEL PROYECTO ROIRECOMENBABEE
DOMINANTE INDIFERENTE 0,5 2,5 2,5 2,5
CERCANO 1! 2
CERCANIA A COMPLEMENTACIONES DE 5 E 1 1
HOSPITALES SERVICIOS INDRERENTE G
LEJANO 0 0
DIRECTO 1 5 5 5
wv
o ACCESIBILIDAD URBANA - TRANSPORTE 5 REGULAR 0,5 2,5
2
2
= 0
2 NULO
! BAJIA 1 2 2 2 2
< | CONGESTIONAMIENT [CONGESTIONAMIENTO EN LAS VIAS 5 0%
< 0O VEHICULAR DE SU PROXIMIDAD MEDIA b
g ALTA 0
g ) ALTA 1 2 2 2 2
= CIRCULACION )
CIRCULACION PESE AL TRAFICO
VEHICULAR 2 MEDRIR 0,5
BAIA 0
ALTA 1
INGRESO Y SALIDA VEHICULAR AL
SENTIDO DE CALLES
EQUIPAMIENTO 5 MEDIA 0,5 2,5 2,5 2,5
BAIA 0 0
ALTA 1 2
FACTORES
CALIDAD DE PAISAJE
AMBIENTALES 2 MEDIA 0,5 1 1 1
BAJA 0
BUENA 1 2 2 2
ORIENTACION ASOLEAMIENTO 2 REGULAR 0,5 1
MALA 0
ALTA 1
) TIPO DE EQUIPAMIENTO QUE SE
VOCACION DEL SITIO DEBA LOCALIZAR 5 MEDIA 0,5 2,5 2,5 2,5 2,5
BAIA 0
PARTI
1
CIPACI RECOMENDABLE
ON
COMU|  POSICION DE LA IMPACTA SOBRE LA POSIIBILIDAD 10 NO RECOMENDABLE 0 0
NIDAD|  COMUNIDAD DE EJECUCION DEL PROYECTO
10
pIRJCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS 0,5 UMSA- FAADU
os INDIFERENTE 5 5 5
U VALE. Al
TOTAL REQUERIMIENTOS 100 jég,g gg,g 69,5 30
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9.3 DESCRIPCION DEL SITIO DE INTERVENCION gmu@

- 9.3.1 EXTENSION

5100.00m2

- 9.3.2TIPO DE SUELO

MAPA DE RIESGOS 2011 [
MUY ALTO
ALTO
MODERADO

BAJO
MUY BAJO -

El terreno muestra un riesgo bajo, el cual apoya y ayuda a la estructura

portante del edificio.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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- 9.3.3 RESISTENCIA SAILUID)

TIPO DE SUELO — MAPA DE RIESGOS
NATURALES Y ANTROPICOS

GEOMORFOLOGIA
2,08 gr/cm3 TERRAZAS
1,75 gr/cm3 l DESLIZAMIENTOS
MUY ACTIVOS %50
1,80 gr/cm3 /%2 FLUJOS DE BARRO

Se puede ver como el terreno es resistente, por los estudios que se

realizo, es de 2,08 gr/m3.
- 9.3.4 TOPOGRAFIA

~ PENDIENTES
B ALTAS

ALTA I '\/IF'I'\IAI Ra IAI L] PENDIENTES
MEDIAS

27- 15- o) |
- .
45% 27 15% | PENDIENTES

e L| BAJAS
Ar

La pendiente es un requerimiento en unidades de salud, los cuales piden
baja pendiente, la cual el terreno la cumple el mismo tiene una pendiente
de 3%

- 9.3.5. VIENTOS

B.6rm'=m o E. D0’ =

D.emm & Z. 008
O.&kfE A Z, 0083

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



DATOS DE: DIRECCION Y VELOCIDAD MEDIA DIARIA DE VIENTO (Dir-Km/h)

DA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL [ AGO | SEP | ocT | NOoV | DIC [TOTAL
1 |coo |co00 [Cc0.0 [C0.0 [NW 9.8 [NW 1.9 |NW 2.4 [** Hhkk ok ik ok NW 2.0
2 [co0.0 [co0.0 [C0.0 [C0.0 [NW 7.4 |NW 1.3 [NW 1.9 [+ Kk ik Kk Hkx NW 1.5
3 [c0.0 [c0.0 [Cco00 [NW13|NE5.0 [NW 2.4 [NW 0.6 [#+ ok ok ik Hkk NW 1.3
4 [co.0 [C0.0 [NW 1.3 |NW 1.3 [NE3.7 [NW 1.9 [NW 1.9 [+ Kk Kk Kk Hkk NW 1.4
5 [C0.0 [C0.0 [NW 24 [NW 1.3 [NW 1.9 [NW 2.4 [NW 3.7 [# ik ik ik ik NW 1.7
6 [C0.0 [NW 1.3 [NW 2.4 [C0.0 [NE1.3 |[NW 1.3 [NW 2.4 [+ Kk ik Kk Hkk NW 1.2
7 |INw13[C0.0 [NW13[C00 [NE1.9 |[NW 1.3 [NW 1.9 [+ ik ik Kk Hkx NW 1.1
8 [c0.0 [c00 [NW13][C00 [NE32 [NW1.3[C0.0 [# R Ak okt ek NW 0.8
9 [c0.0 [co00 [co00 [c00 [NE1.3 [NW1.9[C0.0 [w ik ik Kk Hkx NW 0.5
10 |coo |co0 [c0.0 [c0.0 [NE1.9 [NW19][|C0.0 [t ok ok ik ok NE 0.5
11 |c0.0 |c0.0 [C0.0 [C0.0 [NE43 [NW24[C0.0 [t ik ik Kk Hkx NE 1.0
12 |c00 |C0.0 [NW2.4[C0.0 [NE 1.3 [NW 3.7 [NW 2.4 [ ik ik ik ik NW 1.4
13 |Cc0.0 |C0.0 |NW1.3[C0.0 [NE24 [NW 24 [N37 [t ok Kk Kk Hkk NW 1.4
14 |co0 |c00 [C0.0 [C0.0 [NE5.0 [NW 1.9 |W5.0 [t ik ik ik ik NE 1.7
15 [NW 1.3 [NW 1.3 [C0.0 [C0.0 [NE 3.7 [NW 2.4 [NW 1.9 [*= ok i ek NW 1.5
16 |c0.0 |NW1.3|C0.0 [C0.0 [NW 3.7 [NW 2.4 [NW 1.3 [ ik ik ik ik NW 1.2
17 |c0.0 |Cc00 [C0.0 [C0.0 [NE24 [NW1.9[C0.0 [t o ok ik ok NE 0.6
18 |c0.0 |c0.0 [C0.0 [C0.0 [NE32 [C0.0 [C0.0 [t - ik Kk Hkx NE 0.5
19 |coo0 |co00 [C0.0 [C0.0 [NW50 [NWO0.6[C0.0 [t = ok ik Hkk NW 0.8
20 [c0.0 [C0.0 [C0.0 [C0.0 [NE3.2 |[NW 1.3 [NW 1.9 [ = ik Kk Hkx NW 0.9
21 [co.0 [C0.0 [C0.0 [C0.0 |[NE2.4 [NW 0.6 |NW 3.7 [ = ik ik ook NW 1.0
22 [c00 [co0 [c00 [C00 [NE5.0 [NW 1.3 [NW 3.7 [+ . ik Kk Hkk NW 1.4
23 [C0.0 [C0.0 [NW1.3[C0.0 [NE3.2 [NW 2.4 [NW 2.4 [ — ik ik ik NW 1.3
24 [N\W13[C00 [C00 [C00 [NE2.4 [NW 1.3 [NW 2.4 [+ g ik ek e NW 1.1
25 |[NW 1.3 [NW1.3[C0.0 [C0.0 [NE3.2 [NW1.3][C0.0 [t ey ik Kk Hkx NW 1.0
26 [NW 2.4 [NW 1.3 [NW 1.3 [NW 1.3 [NE 3.2 [NW 3.2 [C 0.0 [# e ok ik ok NW 1.8
27 |c0.0 [NW1.3[C0.0 [NW1.3[C0.0 [NW3.2[C0.0 [t e ik Kk Hkx NW 0.8
28 [co.0 [Cc0.0 [C0.0 [NW13[C0.0 [NW13][C0.0 [t o ok ik ok NW 0.4
29 C 0.0 *kkk C 0.0 C 0.0 C 0.0 C 0.0 C 0.0 Fkkk *kkk *kkk *kkk *kkk C 0.0
30 [C0.0 [#= C0.0 [c00 [c00 [Cc00 [C00 [ s ik ik Hkk C0.0
31 C 0.0 *kkk C 0.0 *kkk C 0.0 *kkk Kkkk *kkk *kkk *kkk *kkk *kkk C 0.0

MED [NW 0.2 [NW 0.3 [NW 0.5 [NW 0.3 [NE 2.9 [NW 1.7 [NW 1.4 [+t o ok ek e NW 1.0

MAX [NW 2.4 [NW 1.3 [NW 2.4 [NW 1.3 [NW 9.8 [NW 3.7 (W 5.0 [+ T ok i ok NW 9.8

MIN [C0.0 [C0.0 [C0.0 [C0.0 [C0.0 [CO0 [CO.0 [+ F] ok ek e Cc0.0

-1.78 31,0/ 280 31,0/ 300] 31,0 30,0| 30,0 " owk i ok 211,0
- 9.3.6 ASOLEAMIENTO
SOLSTICIO DE VERANO:
DIA > NOCHE
EQUINOCCIO DE
PRIMAVERA Y OTONO
DIA = NOCHE
| SOLSTICIO DE VERANO:
DIA > NOCHE
78° 27 Solst. Verano
53° Equinoccios
33° 33 Solst. Inv.
DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS Inclinaciones () Maximas en cada estacion UMSA- FAADU

POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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9.3.7 CUADRO COMPARATIVO DEL LUSU

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DEL LUSU

LUSU

PROYECTO

1. USO DE VIVIENDA , EQUIPAMIENTO EN INFRAESTRUCTURA QUE SE
ADAPTE A LA TIPOLOGIA DEL PATRON

EQUIPAMIENTO DE SALUD COMPATIBLE
CON VIVIENDA

2. CONSIDERACIONES GENERALES Y LOCALIZACION

CONSTRUCCIONES HABITACIONALES EN MEDIA Y BAJA PENDIENTE

3% DE PENDIETE (BAJA PENDIENTE)

3. PARAMETRO PARA DIVISION Y PARTICION

3.1. AREA DE LOTE EDIFICABLE ( ALE)

300M2 4507. 45M2
FRENTE MINIMO DE LOTE EDIFICABLE
12.00M 33,46M

4. PARAMETROS DE EDIFICACION

AREA MAXIMA A CUBRIR

SOTANO 100% DEL ALE

LO ESTABLECIDO ES 60% DE 4507.45=A 2742 M
LO UTILIZADO EN EL PROYECTO SEMISOTANO

SEMISOTANO 60% DEL ALE 2494.95M
TORRE 60% DEL ALE
RETIROS MINIMOS DE EDIFICACION (RME)
FRONTALY UN LATERAL . OBLIGATORIO 3.00M FRONTALDE 12,43 M

LATERAL 3.00M COON POSIBILIDAD DE PAREAR AL LOTE VECINO HASTA UN 60% DE
LA PROFUNDIDAD DEL LOTE

2 LATERALES DE 3 c/u

FONDO 3.00 CON POSIBILIDAD DE AREA DE SERVICIO

FONDO 9,60M

PARA LOTES CON DOBLE DE ALE O MAS, RETIRO OBLIGATORIO A LOS 4 LADOS

RETIRO EN LOS 4 LADOS

AREA MINIMA DE PARQUEO (AMP)

OBLIGATORIO : 1 UNIDAD POR C/150M2 DE AME

30 PARQUEOS MINIMOS- EN EL PROYECTO SE
DESTINA 14 PARQUEOS

DIMENSIONAMIENTO MINIMAS (ANCHO 2,5 M, LARGO 5,00)

CUMPLE

ALTURA DE PASO 2,30M

ANCHO DE VIA

AV. HUGO ERNEST = 10 M, AV LITORAL 23M
DIVIDIDA POR JARDINERA, LA VIA DEL
PROYECTO ES DE 12M

APLICA A CUALQUIER ANCHO DE VIA

AREA MAXIMA A EDIFICAR (AME)

150% DELALE

6855M LO ESTABLECIDO-

ALTURA MAXIMA DE FACHADA (AMF)

3PLANTAS

5 PLANTAS

AREA MINIMA VERDE(AMV)

5. VOLADIZOS SOBRE RETIRO FRONTAL

ANCHO DEVIA ANCHO DEL VOLADIZO

APLICA A CUALQUIER ANCHO DE VIA 1,00M

EL LARGO DEL VOLADO OCUPA HASTA UN 100% DE FRENTE DE LA CONSTRUCCION LA
ALTURA MINIMA, MEDUDA DESDE EL NIVEL DE LA ACERA AL PUNTO INFERIOR DE
VOLADIZO MINIMO 2,50M

VOLADIZO 1,00M

6. INCENTIVO A LA INVERSION

INCREMENTA POR AREA DE LOTE EDIFICABLE

SE UTILIZA EN EL PROYECTO

PARA LOTES QUE TENGAN EL DOBLE DE SUPERFICIE AL MINIMO DE LOTE SE
INCREMENTA EL 100% DEL ALE(SUPERFICIE DEL PREDIO) EN AME DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO AL ART. 21 DE LA LEY MUNICIPAL DE USO DE SUELO URBANO.

RETIROS (RME) SE UTILIZA EN EL PROYECTO
PARA CADA METRO LINEAL DE RETIRO FRONTAL SETNCREMENTA EL 8% DELALE AL
AME 12 M DE RETIRO FRONTAL

AREA MAXIMA A CUBRIR

POR CADA 10% MENOS UTILIZADO DEL AMC, ESTABLECIDO SE INCREMENTA EL 15%
DELALE ALAME

La aplicacién de uno o la combinacion de varios incentivos a la inversion en el parametro de
amf esta condicionado al ancho de via de acuerdo a |a siguiente alternativa:

a) en vias de ancho menor a 12m la AMF. NO excedera a una planta a la establecida incluye
altura de cubierta

b) En vias de ancho de 12m o mayores la AMF no excedera a dos plantas a las establecidas (
incluye altura de cubierta)

SE TOMARA EN CUENTA PARA INCREMENTAR 2
PLANTAS

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

Ancho de vie

SECCION

JARDINE

AV.LITORAL

>

RETIRO
FRONTAL 12m

5 PLANTAS

L

AV.HUGO ERNEST

| SPLANTAS

UMSA- FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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_ 9.3.8VISTAS Sawp

VISTA DE LAVIA- En la via principal se encuentra una buena vista de la
ciudad y se muéstralos tipos de equipamiento

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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10. PREMISAS DE DISENO SAILUD

10.1 PREMISAS MORFOLOGICAS

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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La forma surge de un estudio al terreno, al sitio y a la forma que se utilizaria

el lugar, en forma perceptual y funcional.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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10.2 PREMISAS FUNCIONALES gAILUED)

Residencia

Servicios
generales

Area

strativa

AREA ATENCION AMBULATORIA

o <A

|
|
|
!
!
5
P.

\

admini <::hv>

[ 5

Hospitalizacion Cirugia

Ty

| |

|:;;>-_

EXTERIOR

- |
<|:|’>ESTACION DEENFERMERA { —)

¢:> CONSULTORIO
BANG

C:> CONSULTORIO
BANO

=~

HALL DE ESPERA

CZ:? CONSULTORIO :

|

- | BARO | |
AREA !

<
PASILLO TECNICO

PUBLICA CONSULTORIO

EXTERIOR

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

_______

<> restringida

L::j Emergencia

I

I

|

|

! Servicios
="
|

|

|

|

|

Circulacion

EXTERIOR

”"Ifl -----------------

auxiliares

Atencion

<——> ambulat

oria

AREA PUBLICA

AREA
DMINISTRATIVA

ESPERA

MUJERES

BANO
PUBLICO

HOMBRES

—

—

CAFETERIA

—

VESTIBULO O GALERIA

UMSA- FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



AREA DE SERVICIOS GENERALES

‘ ALMACEN

GENERAL F:>

AREA PERSONAL

| DOR. MEDICO GUARDIA |

L

VESTIDOR

Bafio con
duchas

SERVICIOS
GENERALES

AREA PUBLICA

PORTERIA O
SERENO

HALL O CIRUCLACION DE SEVICIO

GARAJE
TALLER DE | DESPEN REFRIG
MANTENIMIENTO

cou
- 5 COMEDOR
DEPGSITO DE =
COMBUSTIBLE E A
w PLANCHADO
GRUPO o
:> =
ELECTRONICO DE <
EMERGENCIA COSTURA | ROPERIA
CUARTOUE Ly CENTRAL DE
INSTALACIONES OXIGEND
4 :\
4L
SALADE "¢ CUARTO DE BASURA
TRANSFORMADOR

r

EXTERIOR EXTERIOR

AREA DE CRUGIA

‘ SALA DE OPERACIONES
S4LA MEDICOS
[PROTOCOLO) 4::} ANESTESIA

I

LIMPIEZA

AREA DE EMERGENCIAS|

OBSERVACION

CIRUGIA
APOYO HOSPITALARIA
CIRCULAC!
ONES -
C\RCLLAUGNASEPTlﬁv | (—— DBSERVACION
\ J
RECU;&AU@N RECEPCION ESTERILIZACION ‘ ‘ AREA PUBL\C& ‘
i RECEPCION ‘ ESPERA FLIA. H
HOSPITALIZACIGN ATENCION
MEDICA
EEIS
DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU

POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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AREA DE DIALISIS
AREA DE TRATAMIENTO DE AGUA HABITACION DE
TRATAMIENTO
AREA DE
TRATAMEINT TRABAJO DE ENFERMERAS -
0 DEEQUIPO APOYO
AREA DE I
AREA DE AREA TECNICA, ALMACENAIE
ALMACENAIE INSTALACIONES GENERAL DE
MATERIAL
LIMPID

CIRCULACION DE TRABAIO

CIRCULACION ENFERMOS

VESTUARIO, ASEQ

33
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ESPERA
DE ENFERMOS
VESTUARIOS, RECEPCION /
TRATADOS SECRETARIA
AREA MEDICO -
ADMINSTRATIVA

Después de una interpretacion se hizo una recopilacidn de informacién y se

fue armando a las plantas

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES Esc.1: 300

PLANTA BAJA

TIPOS DE AREAS

AREA DE SERVICIOS AUXILARES
AREA POBLCA

AREA ATENCIGN AMBULATCRIA

I AREA DE ESTUDIO

I REA DE CIRUGIA

N resicencia MEDICA

AREA DE HOSPATALIZACIGN

I “REA ADMINISTRATIVA

I #REA DE EMERGENCIA

[ REA DE SERVICIOS AUMLIARES

AREA SHNITARIOS

TIPGS DE CIRCULACIONES

GIRCULACION POBUCA
GIRCULACION TECNICA
CIRCULACION HOSPITALARIA
CIRCULAGION PERSONAL
CIRCULACION ESTUDIANTE- WEDICO

Se puede denotar las areas publicas, ambulatoria, de servicios auxiliares y

area administrativa, con sus respectivas circulaciones

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

UMSA- FAADU

INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



PRIMER PISO

TIPOS DE AREAS |

AREA DE SERVICIOS AUXILIARES
AREA POBLICA
EREA ATENCION AMBULATORIA
I 4REA OE ESTUDIO
I sReA DE GRUGIA
I RESIDENCIA MEDICA
AREA DE HOSPITALIZACIGN
I SREA ADMINISTRATIVA
[ AREA DE EMERGENCIA
[ SREA DE SERVICIOS AUXILIARES

AREA SANITARIOS

TIPOS DE CIRCULACIONES

I |

=

I o

I 1o

Il 1o

1

1

I

I

I

I

L

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES Esc.1: 300

r
[
1=
I o L
Il 15 s
I 1o [Tl
Il L
I 1o
I i
I L
I
Il |
Il 1 L]
L~

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

——— CIRCULACION POBLICA

===~ CIRCULACION TECNICA

~=——= CIRCULACIGN HOSPITALARIA
—--— CIRCULACISN PERSONAL
CIRCULACION ESTUDIANTE— MEDICO

SEGUNDO PISO

TIPOS DE AREAS |

AREA DE SERVICIOS AUXIIARES
AREA POBLICA

[0 AREA ATENCIGN AMBULATORIA

B AREA DE ESTUDIO

I :ren OE GIRUGHA

[ RESIDENCIA MEDICA

[0 AREA DE HOSPITALZACIGN

[ SREA ADMINISTRATIVA

[ AREA DE EMERGENCIA

I GREA DE SERVICIOS AUXILIARES
AREA SANITARIOS

TIPOS DE CIRCULACIONES

——— CIRCULACION PUBLICA
————— CIRCULACION TECNICA

===—= CIRCULACIGN HOSPITALARIA
—-~=— CIRCULACISN PERSONAL
——--— CIRCULACION ESTUDIANTE— MEDICO

UMSA- FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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4

(T T 1
/~ BBE BER BAREE

T
I

>
A

TERCER PISO

[ TPOS DE AREAS

AREA DE SERVICIOS AUXILIARES
AREA POBLICA
W AREA ATENCIOGN AMBULATORIA
B AREA CE ESTUDIO
I 4Ren O CIRUGIA
I FESiDENCIA MEDICA
AREA DE HOSPITALIZAGION
I AREA ACMINISTRATIVA
I AREA OE EMERGENCIA
I AREA DE SERVCIOS AUXILARES

AREA SANITARIOS

[ TIPOS DE CIRCULACIONES

——m  CIRCULACION POBLICA

== == GROULACION TECNICA

o= CIRCULACION HOSPITALARIA
—aem CIRCULACION PERSONAL

———  CGROULACION ESTUDIANTE- WEDICO

TIPOS DE AREAS

SEMISOTANO

AREA DE SERVICIOS AUNLIARES
AREA POBLICA

AREA ATENGION AMBULATORIA

[ AREA DE ESTUDIO

[ izEA DE CIRUGIA

[ REIOENCIA MEDICA

AREA DE HOSPITALIZACION

[ JFEA ADMINISTRATIVA

[ AREA DE EMERGENCIA

I AREA DE SERVICIOS GENERALES

AREA SANITARIOS

TIPCS DE CIRCULACIONES

A

———  CIROULACION POBLICA

CIRCULACION TECNICA

- CIROULACION HOSPITALARIA

CIRCULACION PERSONAL
CROULACION ESTUDIANTE= MEDICO

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ
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Se tomd en cuenta para muros
drywall y columnas de Hormigdn
armado con un médulo de 8
metros

UMSA- FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



Se tomé columnas fungiformes

en luces mayores, las mismas
cumplen la funcién de sostener y
absorber cargas pesadas

10.4 DIMENSIONAMIENTO DEL PROYECTO

e DATOS DE SEDES LA PAZ — EPIDEMIOLOGIA Afio 2013
TOTAL DE ENFERMOS RENALES EN BOLIVA

ANO 2009= 1120 Hab. ANO 2013= 2160 Hab

ENFERMOS EN LA PAZ- DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS

POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL = 108
(ANO 2013)
POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL = 184
(ANO 2013)

EL CACULO SE HIZO CON EL METODO GEOMETRICO

Pf.= Po (1+i/100) "N

DONDE:
Pf= POBLACION ENFERMA 2013 Po= POBLACION ENFERMA 2009
i = INDICE DE CRECIMIENTO N= NUMERO DE ANOS

CALCULO DE INDICE DE CRECIMIENTO
2160= 1120(1+i/100)4

=18

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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CALCULO DE POBLACION ENFERMA EN LA PAZ Sawp
e DATOS DE EL ANUARIO 2010
MUNICIPIO DE LA PAZ 2005
50-70 ANOS =30254 Hab.
MUNICIPIO DE LA PAZ 2010
50-70 ANOS =34489 Hab

34489= 30254(1+i/100)"5

| = 2.66

ENFERMOS EN LA PAZ- DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS

POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL = 108
(ANO 2013)

POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL = 184
(ANO 2013)

POBLACION DE EDAD 50-70 ANOS = 37212 HABITANTES (ANO 2013)

CALCULO DE POBLACION ENFERMA ANO 2028

1. POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE DIALISIS
PERITONEAL
Pi= 108 Hab.
Pf=? Afo 2028
i =18
n= 15 afos
Pf= 108(1+18/100)"15

Pf= 1293 habitantes enfermos afio 2028 | DATO PARA CALCULO DE CAMAS

2. POBLACION ENFERMA CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Pi= 184 Hab.
Pf=? Afo 2028
i=18
n= 15 afos

Pf= 184(1+18/100) ~15

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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Pf= 2202 habitantes enfermos afio 2028 SMUD

3. POBLACION DE LA CIUDAD DE LA PAZ 2028
Pi= 37212 Hab. ANO 2013.
Pf=? Afo 2028
i =2.66
n= 15 afos

Pf=37212(1+2.66/100)"15

Pf=55073 habitantes ario 2028

e CALCULO DE CAMAS por (MODELO TIPO DE CALCULO DE LA
O.M.S))

DATOS:
PD= POBLACION DIRECTA (ENFERMOS DP) =1293 habitantes enfermos afio 2028

Pl= POBLACION INDIRECTA (50- 70 ANOS)= 55073 habitantes afio 2028

PD* admision /afio /10 hab= 1293/10 = 129

PI * admision /afio /10 hab=(55073*0.3)/10 = 1652
SUMATORIA PD +PI = 129+1652 = 1781

Total admision estancia media = 1781*10 = 17810

Total dia cama /afio = 17810/365 = 48

Total ocupacién = 48/08 = 60 camas

e CALCULO DE CONSULTORIOS

TOMAR EN CUENTA LOS PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL Y
HEMODIALISIS

DATOS:

PD= PDP +PHD

PD= 1293+2202= 3495 Hab.

Pi= 55073 hab.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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pd* consulta / persona/afio = 3495*0.2= 699 gmu@
Pi *consulta /persona /afio = 55073 *0.5 = 27536 consultorios

Sumatoria consultorios = 699+27536=28235
Consultas afio/dia laborables= 28235/300= 94 consultas
Consultas *% 1° consulta= 94*0.2= 19 consultas
Consultas *% consultas siguientes = 94*0.8= 75 consultas
Primeras consultas /dia *tiempo= 19*30=570 minutos
Consultas siguientes* tiempo= 75*15= 1125 minutos

Tiempo total en minutos= 570+1125= 1695 minutos

Horas de consulta dia/ horas de consulta = 28/6= 4.6 =5 consultorios

Tomando en cuenta un consultorio mas de prevencion

TOTAL 6 CONSULTORIOS

10.5 PREMISAS PAISAJISTAS

ELEVACION POSTERIOR

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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LATERAL IZQUIERDA

LATERAL DERECHA

Se tuvo en cuenta la ideologia de la forma y también el tipo de planta que habria que

implantar
Nombre cientifico:
Buddleja coriacea
Nombre comun:Kiswara
, Kolli
DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU

POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



Nombre cientifico:
Pinus Radiata
Nombre comun: Pino

radiata

Nombre cientifico:
Polylepis Besseri
Nombre comun:

Quenua

Nombre cientifico:
Prunus Serrulata
Nombre comun: Ciruelo

Japonés

FUENTE. MANUAL DE ARBOLADO ARQ. ANA ARCE

10.6 INTEGRACION AL CONTEXTO

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

UMSA- FAADU
INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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@ DIFICOSDE3 Y4

NIVELES

‘ EDIFICIOSDE 1Y 2

NIVELES

En el contexto del lugar de Intervencion se vio lo mds ideal para la manifestacion
de un nuevo equipamiento, tomando en cuenta las alturas de los edificios que no
sobrepasan de los 4 niveles y también teniendo en cuenta el LUSU.

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



11. PROGRAMACION

Area de
publica

Area
administrativa

Area de
atencion
ambulatoria

Area de
servicios
auxiliares

Area de
hospitalizacion

Area de
cirugia

Area de
emergencias

Area de
sevicios
generales

Area de
estudio

Area de
residencia
medica

SUP. M2 (ilF:zUhll_li SUP.M2 TOT.
PARCIAL 20-30% AREA EDIFICADA
313,4 82,5 395,9
100,73 41,07 141,8
232,40 159,60 553,00
267,40 114,60 382,00
193,21 66,14 1.084,85
199,83 75,00 274,83
48,40 20,70 69,10
354,81 151,50 506,31
112,30 37,20 149,50
167,00
3.724,3

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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11.1 PROGRAMACION CUALITATIVA

AREA PUBLICA

Galeria exterior
o vestibulo

Hall deingreso

Bafio publico

Cafeteria

Sala de espera

AREA
ADMINISTRATIVA

Recepcion -
informacion

Seguridad y
computacion

Secretaria

Trabajo social

Direccion

Jefe de medicos

SENSACION[JERARQUI

DE VISUAL SEGURIDAD APLICACION DE ACOND.
IMPACTO PAISAJISTA AMBIENTAL MATERIALES CLIMATICO
De gran o Jardin . Noreste- Piso de material
R 1%rden . Abierto Monumental
impacto exterior Noroeste lavable
Detectores de |Colores adecuados o
humo Pisos de facil limpieza Ubicacion de
y resistencia a alto radiadores en
trafico intenso zonas con mayor
. ReVestmiento ae muro i
De gran Jardin Transpare| Noreste- Detector de . perdida de calor
. 1° orden . . gas a media altura de Monumental
impacto interior nte Noroeste X
material lavable Recirculacion de
Prote.ctores de aireen areas de
Extintores SO poco transito de
parachoques en muros personas
puertas iamba
impermeables y
Detector de  |facilmente lavables
as .
Sin 8 El piso al rededor de
Sin . i i Sistema central o
. 3oorden| Sinvisual [transpare Sur tinas y pies de ducha )
impacto . sea antideslizante local de aire
ncia pucuccy arr
Detector de |;5c410 de proteccion de
humo muros siemprey
cuando no sea menor a Humana
humo Colores de decorado Sistema de
Visual Detector de |agradable extraccion de aire
De - Transpare| Noreste- Recrrecuracion ae
. 20 orden | paisajede gas Revestimiento de N Humana
impacto nte Noroeste Ubfcacion de
fondo X material facilmente
Extintores Javable radiadores en
2anas con mavar
gl | Ubicacion de
. —DetedtePae radiadores en
De Jardin  |Transpare a L .
f 2o0orden| . X Noreste " Revestimiento de piso |zonas con mayor Humana
impacto interior nte R ) X
Extintores |resistente a alto trafico [perdida de calor
Recirculacion de ai

SENSACION[JERARQUI
DE
IMPACTO

VISUAL
PAISAJISTA

SEGURIDAD
AMBIENTAL

Detector de
gas

CUALIDADES

APLICACION DE
MATERIALES

uros de colores adecuads

ACOND.
CLIMATICO

Ubicacion de
radiadores en

can_mavar.

70na Y
Recirculacion de

De impacto| 1%rden jardin exteriolransparenteste-Noro Pisos de facil limpieza Humana
Detector de . aireen areas de
Material de meson de X
humo B poco transito de
facil limpieza
personas
Recirculacron de
etectores de hun  Colores adecuados |aireen areas de
Sin impacto| 20 orden | Sinvisual o transpar¢oeste- Sud. PREpfLAnsie de Humana
Detector degas| Alfombras en piso radiadores en
anas con mavor
Colores de decorado . .
etector de hum Recirculacion de
agradable R
aire
Sin impacto| 20 orden | Sinvisual o transparereste-Sude Humana
. Ubicacionde
Detector de gas|Alfombras en piso h
radiadores en
anas_con mavor
Ubicacion de
etector de hum¢ Colores agradables |radiadores en
De impacto| 1o orden hisaje de foncransparentreste-Sud zonas con mayor Humana
Detector degas| Alfombras en piso  (Derdidadecalor
Recirculacion de ai
Ubicacionde
. o Detector de gas| Colores agradables |radiadores en
De impacto| 1o orden hisaje de foncransparentreste-Sude| Janac - Humana
. Recircur
etector de hum¢  Alfombras enpiso |
Ubicacion de
L L Detector de gas| Colores agradables |radiadores en
Sin impacto| 1o orden hisaje de fondransparentreste-Sude| Humana
HRLACreron 68
etector de hum Alfombras en piso N
Ubicacionde
o o Detector de gas| Colores agradables |radiadores en
Sin impactd 1o orden jisaje de fondransparentreste-Sude| Humana
ORAS.CONMAVOL
. KECITCUI’&%IDH ae
etector de hum¢  Alfombras enpiso | "

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ

INSTITUTO DE MEDICINA RENAL
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Sala de espera

Sin impacto|

1o orden

ardin interio

ransparent

etector de hum

Material de limpieza fac

Detector de gas

este-Noro

Extintores

Revestimiento de piso

Ubicacion de
radiadores en
zonas con mayor
nerdida de calor

resistente a alto trafico

Recirculacion de ai

Monumental

AREA DE
ATENCION
AMBULATORIA

IMPACTO

Sala de espera

SENSACION|JERARQUI

ESPACIO

VISUAL
PAISAJISTA

ENCIA DEL

SEGURIDAD
AMBIENTAL

APLICACION DE
MATERIALES

ACOND.
CLIMATICO

Consultorio
clinico

Sala dedialisis

tacion de enfermeiaIATailsETa )

Vestuario de
personas con
tratamiento

Ubicacion de
Detector de )
as uros de colores adecuad(radiadores en
ue(egctor ae e rculacion de
Deimpacto| 1%rden |ardin interiofransparent/este-Norog N Recirculacion de Monumental
" PR aireen areas de
X Pisos de facil limpieza |
Extintores poco transito de
nersonas
5 Recirculacion de
Pisos y muros lavables |
etectores de hur : aireen areas de
Meson impermeable .
naco transita de
Sin impacto| 20 orden | Sinvisual |o transpareoeste- Sud Unidad Colores ubreacionae Humana
radiadores en
Detector de gas|agradables
- zonas con mayor
Puertas resistentes i s ol
O Pisos y muros lavables Ubicacion de
etector de hum¢—— radiadores en
Unidad Colores agradab
- zonas con mayor
L | - ; Meson impermeable oerdida de calor
oorden| Sinvisual [otranspare¢reste-Sude Acero inoxidableen Humana
Detector de gas||avabos . . .
ecirculacion de air|
Parachoques y
protectores en
2 Recircuracion de
Pisos y muros lavables |
etectores de hun . aireen areas de
Meson impermeable .
nocotrancito de
De impacto| 10 orden ardin exterio|ransparentoeste- Sud; Unidad Colores prrcationue Humana
radiadores en
Detector de gas|agradables
R zonas con mayor
Puertas resistentes ;
cdida da el
recthr de Pisos y muros lavables |Upicacion de
etector de hum¢—— radiadores en
Unidad Colores agradab)
; zonas con mayor
. ' Meson impermeable nerdida de calor
loorden| Sinvisual |otransparereste-Sude Acero inoxidabreen Humana
Detector de gas||avabos X . X
ecirculacion de air|
Parachoques y
protectores en
Las paredes yTos pisos [Ubicacion de
seran impermeables y |radiadores en
etector de hum¢ | o .
Plertas lisas y con |20nas con mayor
Sin impacto| 20 orden | Sinvisual |otranspare  Sur chapas resistentes al |Perdidadecalor Humana
||'5|n frnr‘llnnr?ln
Detector de gas i 5?5 5 ecirculacion de air|
antideslizantes en el
sectar de duchas

AREA DE
SERVICIOS

AUXILIARES
IMPACTO

ESPACIO

VISUAL
PAISAIISTA

SEGURIDAD
AMBIENTAL

CUALIDADES

APLICACION DE
MATERIALES

ACOND.
CLIMATICO

VIUros protegidos por ubicacion de
Detector de L X
- material impermeable y|radiadores en
Uetegcmr qe—flavahle z0nas_con mavor
[CIUCIAE RN Si n Impacto| 2%rden ardin exterirco transparéoeste-Sud| ~ " Pisos de facil limpieza R?C"C“Iac'on de Humana
Ventanilla de atencion |aireen areas de
Extintores |meson de material poco transito de
resistente al desoacste v nersona
Muros protegidos por ecirculacion de
stectores de hunmaterial impermeabley|aire en areas de
Deposito de . NI lavahle nnca transito de
farmacos Sin impacto| 20 orden | Sinvisual o transpareoeste- Sud; Ubicacion de Humana
Detector de gas| Pisos de facil limpieza |radiadores en
- 0nas.con.mavor.
Muros impermeables
de acabado mate
Detector de gas v .
colores Sala para aire
asradables diyisione: acondicionado
Los cielos no deben
.|dejar filtrar la
lector gases toxi L
" N " N B v
L Sin impactd 1o orden | Sinvisual |otranspargeste-Norog Humana
clinico naes recomendahle
Pisos resistentes a Sala para
agresion quimica con evaporador
Yetector de hum loseta vinilica
Lavabos y Mesones X
N . Sala para filtros
revestidos con material .
) fan coils
resistentea la

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS
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Muros impermeables
de acabado mate
Detector de gas v ) ALUD
colores Sala para aire
asradables divisiones acondicionado
Los cielos no deben
.|dejar filtrar la
eector gases toxi .
L L emanacion de gases y
EENILRC[RENIENSin impactg 1o orden | Sinvisual |otranspareeste-Noro Humana
na es recomendable
Pisos resistentes a Sala para
agresion quimica con evaporador
etector de humi loseta vinilica
Lavabos y Mesones X
, . Sala para filtros
revestidos con material "
) fan coils
resistentea la
Muros impermeables
de acabado matey
detector de hum(colores Recirculacion de
sradables divisiones i
PreBeResToéntes's aire
CINERCANIESTERSin impacto| 10 orden | Sinvisual |o transparégreste-Sud: agresion quimica con Humana
Inceta yinilica R
Los cielos no deben Ubicacion de
Detector de gas  dejar filtrar la radiadores en
emanacion degasesy |zonas con mayor
noes recomendable nerdida de calor
Previsiones para la Ubicacion de
)etector de hum(estructura del techo radiadores en
ict
WVitros Ge Thamposteria |20nas con mayor
maciza y con espesor erdidadecalor
Detector degas| 4o adn con fin de
o .. r PIs0s y paredes
GELITLIE - ilde} Si n impacto| 10 orden | Sinvisual o transpardreste-Sude| lava BlESTCON Humana
nrachaaues v . . .
Puertas revistidas con fecirculacion deair|
Placas de plomc plomo
Laminas de plomo en
muros
Pisos y muros lavables . "
- D - Recilrculacion de
Detector de gas | Pisos resistentes a alto aire
o S S - trafico
Ecografia Sin impactd 1o orden | Sinvisual o transpardeste-Noros UBTCacIon ae Humana
Muros de colores diad
radiadores en
)etector de hum(agradables
Uertas 1sas zonas con mayor
N T O cordida docnlor
Pisos y muros lavables
etector de hum(Baji i " .
Fanos revestido Recirculacion de
Consultorio de impermeable aire
medicina Sin impacto| 20 orden | Sinvisual o transparéreste-Sude| Muros de colores Humana
tradicional agradables
Detector de gas 3 Ubicacion de
Meson impermeable N
N radiadores en
Puertas resistentes
anas con mavor
Pisos y muros lavables
y zanitizables
etector de humiErpiso de autopsia sea Ubicacion de
ceramica 0 mosaico en | o 4iadores en
ectares de ecnera Humana
zonas con mayor
Parachoques y N
Morgue Sin Impacto| 20 orden | Sinvisual |otransparereste-Sude| protectores en muros perdida de calor
esquinas y puertas y
cubre jambas
Detector de gas [y SHETrom
revestimiento
impermeable preferible Recirculacion de air|
seaceroinoxidableal

AREA DE

HOSPITALIZACIO DE VISUAL SEGURIDAD APLICACION DE ACOND.
N PAISAJISTA AMBIENTAL MATERIALES CLIMATICO
IMPACTO

SENSACION|JERARQUI

DOCENTE: ARQ. RICARDO UZIN VARGAS UMSA- FAADU
POSTULANTE.: MAYARA ESTHER ZULETA ORTIZ INSTITUTO DE MEDICINA RENAL



Sala comun con

Detector de
gas

Colores que permitan el
descanso y reposo

Ubicacion de
radiadores en

can mavar

Detector ae

an: r
Recirculacion de

bafio (3 Sin Impacto| 1%rden hisaje de fondo transpareeste-Noros e Pisos de facil limpieza |™ Humana
camas) Ventanilla de atencion |aireen areas de
meson de material poco transito de
resictente song.
RAGroS Protedi 85796 TREEH Uit acion de
etectores de hunmaterial impermeabley|aire en areas de
Sala comun con P Y
FELIEH [ [AVRSin impacto| 1o orden hisaje de fondo transpareeste-Norox lavable DResAnsitnde Humana
camas) Detector de gas| Pisos de facil [impieza |radiadores en
var
IVIUTOS protegidos por |Recirculacion de
etectores de hun material impermeabley|aire en areas de
Sala comun con y
SELIEN [ [APASin impacto| 1o orden hisaje de fondo transpareeste-Noro: lavahle DR a-de Humana
camas) Detector de gas| Pisos de facil limpieza |radiadores en
§ 20nas con mavar
Muros impermeables
de acabado mate
Detector de gas v
colores Sala para aire
asradables diyisione acondicionado
Los cielos no deben
dejar filtrar la
Sala aislada con . . i
- Sin impactd 1o orden hisaje de fondo transpardeste-Norox emgekion de gases y Humana
Bafio no es recomendable
Pisos resistentes a Sala para
agresion quimica con evaporador
Yetector de hum¢loseta vinilica
R Sala para filtros
revestidos con material fan coils
recistente a la
Pisos y muros lavables " .
- Y - Recilrculacion de
) Detector de gas|Pisos resistentes a alto :
Estacion de b e aire
i . ¥ o rafico
[N{INEIENETEN De impacto| 10 orden pisaje de fondo transpardreste-Sud VIR PP UDICacIon ae Humana
hospitalizacion radiadores en
Detector de hum¢agradables
PUErTas 115as zonas con mayor
roclcs 00 Aida docal
Pisos y muros lavables
Detector de hum(Bap i . "
Fanos revzsltldo Recirculacion de
X impermeable .
Aseo depisoy i . aire
Sin impacto| 20 orden | Sinvisual |otranspar¢  Sur Muros de colores Humana
lavachatas
agradables
Detector de gas F Ubicacion de
Meson impermeable X
8 radiadores en
Puertas resistentes
anas can mavar
Pisos y muros lavables
y zanitizables
etector de hum .
Elpiso deautopsia sea Ubicacion de
ceramica 0 mosaico en radiadores en
ectares de ecnera
P o cROEHEs v zonas con mayor
RE|ERC Y=<Wl De impacto| 20 orden |ardin interiofransparentreste-Norel rotectores en muros perdida de calor Humana
p P

esquinas y puertas y
cubre jambas

Detector de gas

VIESUTTES COTT
revestimiento
impermeable preferible
seaceroinoxidableal

ecirculacion de air

AREA DE CIRUGIA

IMPACTO

ESPACIO

VISUAL
PAISAJISTA

TRANSPAR
ENCIA DEL
AMBIENTE

SEGURIDAD
AMBIENTAL

APLICACION DE
MATERIALES

structura del techo
con la resistencia

anraniada nara

No vigas o columnas sal|

Detector de

Paredes piso y techo
lisos lavables
esterilizados y

humo

lluminacion de facil
limpieza

Colores neutros que
eviten el
deslumbramiento
recomendable verde

ACOND.
CLIMATICO

Sala deaire
acondicionado

Sala de
operaciones
FEIENC CET Ml Si n Impacto| 1%rden
Sala de anestesia
y Lavabos
DOCENTE: AR( UZIN VARGA

POSTULANTE.: M
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Sinvisual

RTIZ

o transparg

reste-Sude

Detector de
gas

Puertas lisas con vidrio
que facilite la vision
desde ambos lados y
con proteccion a golpes
de camillas

Sala defiltros fan
coils

Mesones impermeables
lavabley lavabos con
codo rodilla o pies

Humana

Detector de
gases toxicos

Los encuentros se piso
pared,pared con pared

y pared cENESTPEFEI]

tratados con,

UM
'O QE MEDI

Preveer un piso
antiestatico evitando la
estatica con el peligro

evaporador

de exnlacinn nar

SA- FAADU
CINA RENAL
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[as paredes y [0S pisos [Ubicacion de S
seranimpermeablesy |radiadores en AILUED)
etector de humq,, . .
afacilasen zonas con mayor
- - Paredes revestidas en i
UL AR I=eolySin impacto| 20 orden | Sinvisual |otranspare  Sur L nerdida de calor Humana
toda su superficie
Pisos seran . . .
Detector de gas . ) ecirculacion deair
antideslizantes en el
ectar de duchas
Pisos y muros lavables | Recilrculacion de
Detector de gas prsos resistentes a aro aire
tenfioa
LEHSEEERSin Impacto| 1o orden | Sinvisual |otranspargreste-Sude| Mesones impermebles uprcacion ae Humana
. - radiadores en
etector de hum(proteccion en paredes
i zonas con mayor
esquinas i ool
Pisos y muros lavables . .
- y - Recirculacion de
salad etector de hum(pisos resistentes a alto aire
ala de . - 1
. Sin impacto| 1o orden | Sinvisual |otranspargdeste-Noro trafico Humana
recuperacion A Ubicacion de
Mesones impermebles N
Detector de gas proteccron en pareges —|radiadores en
inac 20na¢ con mavar
Pisos y muros lavables | Recirculacion de
etector de hum¢prsos resTstentes a arto aire
Sala deterapia . r teafi
) ) Sin impacto| 1o orden | Sinvisual o transpar¢este-Noro Mesones impermebles |0 oc on 9€ Humana
intensiva - radiadores en
Detector de gas|proteccion en paredes
i zonas con mayor
esquinas s )
Colores y texturas Ub(;_caglon de
radiadores en
etector de hum¢agradables
zonas con mayor
FEIENC YN G Teil De impacto| 20 orden hisaje de fondransparent| Norte Pisos de facil limpieza [oerdidadecalor Humana
Detector de gas Puertas lisas ecirculacion de air
resistentes
Pisos y muros lavables | Recilrculacion de
Detector de gas " .
ld Mesones impermeables aire
Central de ! o - = - UpIcacron ae
S Sin Impacto| 1o orden | Sinvisual |otransparéreste-Sude) Vinilo para pisos Humana
esterilizacion radiadores en
Detector de hum¢Acero inoxidable en
i zonas con mayor
equipo, Aida A 1
Pisos y muros lavables | Recirculacion de
etector de hum )
sala d Dei tol 2 d i - W Muros de colores aire H
CIEWSXJIE M De impacto| 20 orden jardin exteriofransparenteste-Noro Ubicacion de umana
Detector de gas|agradables X
= = radiadores en
Extintores  |Puertas resistentes
70na< con mavar
Pisos y muros lavables | Recirculacion de
etector de hum )
Canill Dei tol 2 d b ceri - Muros de colores aire H
apilla e impacto| 20 orden [ardin exteriolransparentieste-Noroi Ubicacion de umana
Detector de gas|agradables :
. - radiadores en
Extintores  |Puertas resistentes
20na< con mavor

AREA DE
EMERGENCIAS

SENSACION|JERARQUI
DE
IMPACTO

VISUAL
PAISAJISTA

TRANSPAR
ENCIA DEL

SEGURIDAD
AMBIENTAL

Detector de
humo

APLICACION DE
MATERIALES

Parachoques de
proteccion contra

cillac v camillas en

Pisos de facil limpieza

ACOND.
CLIMATICO

Ubicacion de
radiadores en
zonas con mayor
nerdida de calor

Detector de

Recepcion Deimpacto| 2%rden lardin exteriolo transparéeste-Noroi — Colores neutros grises Humana
azules y verde
[0S Z0Calos ecirculacion deair
Extintores-—miperimeabtes-son
recamendahlec can
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Recepcion

Enfermeria

Sala de
curaciones

Observacion

Bafio asistido

Espera

AREA DE
SERVICIOS
GENERALES

Cocina

Despensa
refrigeracion y
economato

Lavanderia
Roperia
Planchado y
Costura

Alrracen generat

Parachoques de icaci
Detector de : .q : Ubicacion de
roteccion contra i
humo P. - radiadores en
ilas v camillasen zonas con mayor
Detector de Pisos defacil limpieza | 4o 40 o100
De impacto| 2%rden lardin exteriolo transpar¢este-Norog gas Colores neutros grises Humana
azules y verde
[0S Z6¢alos ecirculacion de air|
Extintores—rimpermeabtessorr
dahles can
Parachoques de B
N Sala de aire
stectores de hunproteccion contra .
. A acondicionado
sillac v camillas en
Detector de |Pisos de facil limpieza )
o L " - Sala defiltros fan
Sin impacto| 1o orden | Sinvisual |otranspar¢este-Noro¢ 8ases toXicos |Colores neutros grises coils Humana
azules y verde
L0s zocalos
Detector de gas| Sala para
impermeables son
evaporador
recamendahles can
Parachoques de
roteccion contra Sala para aire
Detector de gas ,p . .
sillas y camillas en acondicionado
muros nuertas v
L o Pisos de facil limpieza
Sin impactd 1o orden | Sinvisual |o transpar¢este-Norog - Sala para Humana
ttor de gases toy) Colores neutros grises
evaporador
azules y verde
[0S Zocalos X
= Sala para filtros
etector de hum(impermeables son .
fan coils
reromendahlac ran
Parachoques de
N Sala para
proteccion contra
etector de humq . evaporador
cillas v camillas en
Pisos de facil limpieza X
- - R Sala para filtros
Sin impacto| 10 orden | Sin visual ftranspar(este—Noro( Colores neutros grises fan coils Humana
azules y verde
Detector de gas [0S zocalos
impermeables son para aire acondicio
dahles con.
Parachoques de X N
N Recilrculacion de
Detector de gas|proteccion contra aire
Deimpacto| 20 orden | Sinvisual [transparerreste-Sude illac v camillac en Ubicacion de Humana
etector de hum( Colores agradables |radiadores en
20nas can mavar.
Losizocalos Recirculacion de
etector de hum(impermeables son ire
Deimpacto| 20 orden fardin exteriolransparentieste-Norog recomendables con Ubicacion de Humana
Detector de gas A
" —==%laltura igual o mayor a |radiadores en
Extintores |1 20m
L 20nas con mavar

IDADES

SENSACION|JERARQUI

IMPACTO | ESPACIO

VISUAL
PAISAJISTA

SEGURIDAD
AMBIENTAL

APLICACION DE
MATERIALES

ACOND.
CLIMATICO

Detector de | 27edes Y PISos Ubicacion de
humo impermeables faciles radiadores en
delavarylimniar. zonas con mayor
B Mesones impermeables | . 4id2 de calor
Sin impacto| 3%rden | Sinvisual |otranspard Sur Uso de acero Humana
gas PN
inoxidable
Proteccion con ecirculacion de air|
Extintores |elementos en paredes y
puertas licac —
Pisos y muros Ubicacion de
etectores de hunimpermeables Faciles radiadores en
de limniar v de lavar
Detector de |, X zonas coh mayor
Pisos resistentes aalto{ . .o o oo
. o - grados de  Elementos de
Sin impacto| 3%rden | Sinvisual otranspar¢  Sur P i o 1 Humana
[Frerresractialdproteccion en puertas y
Lo ecirculacion de air|
Detector de gas|Zocalo de altura
minima 1.20m
Se debe prever
q q - Ubicacion de
cimentacion o fijacion "
Detector de gas ) . radiadores en
de equipos especiales
‘ N zonas con mayor
aue generan vihracion :
Pisos de facil limpieza perdida de calor
Sin impactq 3%rden | Sinvisual |otranspard  Sur A Mesones impermeables Humana
Extintores
Zocalo de altura
minima 1.20m ecirculacion de air|
Elementos de
etector de hum(proteccion en puertas y
muras
Pisos resistentes al uso Recirculacion de
Detector de gas|intensivo y faciles de aire
asear
. o o Muros de facil limpieza
impacte-3%rden-1-Sitrvisuat-otramspard—-Sur UBTESETGR e Humara
Elementos de radiadores en
etector de hum )
proteccion en puertas y | Zonas con mayor
muros perdida de calor 1
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Pisos y muros . n
. . Recirculacion de
Detector de hum( impermeables Faciles aire
Cuarto de de limpiar y de lavar
P - o -
I IS ZNTENReMSi n impacto| 3%rden | Sinvisual |otranspar Sur Detector de gas Zocalo de proteccion de Ubicacion de Humana
debasuras los muros siempre que | radiadores en
ctor de gases to)no sea menor a 1.20m | zonas con mayor
dealtura nerdida de calor
>€ consideran Recilrculacion de
Sfala ded ctor de sobrevo|elementos de fijacion aire
transformadores "
Sin impacto| 3%rden | Sinvisual |transpare Sur Pieds ' paredes Ubicacion de Humana
y grupo Detector de hum¢ "~ t‘”: defacil diad
resistentes y de faci radiadores en
electrogeno Extintores v
Jimnie: z0nas_con mavar
Considérar efementos N ;
o Recirculacion de
Detector de hum¢de fijacion para los aire
LE ERCXEI SRS n impacto| 3°rden | Sinvisual |transparel Sur ?TS‘S"’\}‘W'\‘J}B?""“ Ubicacion de Humana
Detector de gas N N
> 78d5T6 6 T.zum a8 radiadores en
Extintores
Slbiea 70nas_con mavar.
Elementos de fijacion X N
i Recilrculacion de
Detector de gas|para los equipos .
Central de - o - nrincinale ae
e Sin impacto| 3%rden | Sinvisual |transparen  Sur [s0s'y paredes Ubicacion de Humana
Detector de hum(resistentes y de facil radiadores en
T S — 70nas_con mavar.
1 R K Recirculacion de
detector de hum( impermeables faciles .
LEICE Sin impacto| 3%rden | Sinvisual |otranspar Sur delavarsclicglar o Humana
EGERE e Detector de gas Instalacion de Ubicacion de
= elementos de radiadores en
Extintores :
nroteccinn en naredec \v|7onac can mavar
Paredes y techos Recirculacion de
detector de humq__ .
Deposito de oord | faciles de asear aire
§ Sin impacto| 3%rden | Sinvisual |transparen  Sur ThstaTacion de Ubicacion de Humana
combustible Detector de gas N
3 elementos de radiadores en
Extintores N
nrateccinn en naredec vilzonac can mavar
ALIDAD
BICACIO
ACIO RANSPAR
AREA D DIO A D RIDAD APLICACION D ACOND
D AD AD ALA
PAISAJISTA AMB AMB A ATERIA ATICO
PACTO PACIO AMB
icacion de
Detector de Hur|Colores y texturas agrad N
- o " Y — radiadores en
AULA Sin impacto| 22oden | Sinvisual )transparel Suroeste |Detector de gas|Pisos de facil limpieza Humana
anas con mavar
Extintores Puertas de madera con kRecirculacion de ai
Ubicacion de
Detector de Hun Colores y texturas agrad N
. B = —— radiadores en
ALA DO Sin impacto| 22 oden hisaje de fono transparel Suroeste |Detector de gas|Pisos de facil limpieza Humana
70nas_con mavar
Extintores Puertas de madera con kRecirculacion de ai
Ubicacion de
Detector de Hun Colores y texturas agrad N
. o = T radiadores en
BIBILIO ANISin impacto| 22 orden hisaje de fong transparel Sureste |Detector de gas|Pisos de facil limpieza Humana
70nac< con mavar
Extintores Puertas de vidrio Recirculacion de ai
Ubicacion de
Detector de Hur|Colores y texturas agrad N
ALA D _ o = F radiadores en
Sin impacto| 22 orden hisaje de fong transparel Sureste |Detector de gas|Pisos de facil limpieza Humana
OMPUTACIO anas con mavor
Extintores Puertas de vidrio Recirculacion de ai

AREA DE
RESIDENCIA
MEDICA

SENSACION
DE
IMPACTO

Residencia
medica

JERARQUI
A DEL
ESPACIO

VISUAL
PAISAJISTA

Sin impacto| 2%rden hisaje de fondo transparg

CUALIDADES

SEGURIDAD
AMBIENTAL

Detector de
humo

APLICACION DE
MATERIALES

Madera o alfombra en
los ambientes

Colores y texturas agrac

ACOND.
CLIMATICO

Ubicacion de
radiadores en
zonas con mayor
nerdida de calor

Detector de

Meson con

8as revestimiento durable
imnermeahle
k Zocalo de 1.20 mde
Extintores

altura

ecirculacion de air;

Humana
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11.2 PROGRAMACION CUANTITATIVA

Archiv
ode
Histori
ES
clinica

S

SUP.M2| SUP.M2

FUNCION SUP. M2 CIRCUL TOT
QUE PARCIA A AREI-.\
CUMPLE L .
LLA 30% |EDIFICAD
Antesala |Distribuy
de 2 4 .
deacceso |elas . o ingreso
i - del
alas cireula- 1o 00 o 1112 | 27,8 | 1390
demas ciones, Reloj de 1 Basu 1 edificio
dependen |facilita pared rero P.B.
cias informa-
Higieney Servicio Inodoro 1 |gasu Oc-ulta en
Aseo L 0 1 1 |elingreso| 32,00 8,00 40,00
Sanitario rero
personal Lavamang 1 P.B.
Alacena i
Servicio # 1 |Silla | 12 .
AT En pimer
de Mesén 1 [Mes | bso
atencion |Alimenta de He A2 a J
de cindel | 2 | 12 [Meson Basu cereana | g220 | 21,8 | 109,0
- . de 1 1 |alareade
refrigerio- [usuario rero
X madera espera de
comida b cirBheg
rapida el 1 e
acero
Promocio " i —
n del sillas 60 8l
i j|Charlasy 0 60 'y 83,00 249 108,0
eautpamt |y pates mesa 2 edificio ! ! !
ento de pedesta 1 -
salud debate i
2 |73 313 | 82,5 | 396,0

o ]
QUE USUARIOS PARCIA A 20 ARE/.\
CUMPLE ; L e
EDIFICAD
Meson segu
_— ridad
Relacién Funcione cajoneria 2 )
s de y Escrit
con los admision abinete orio 1 |luegode
serviios 2 2 5 la sala de 9,10 3,90 13,00
del puesto|’ . Silla espera
informaci
desalud |, de 2
on
traba
Central Silla 2
telefonic | 1
g Basu 1
rero
UMSA- FAADU
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Arma
) 6
rio
Admision (l:/cl)ison ESC_” 2
de Registro X . ts?lrllz? Despues
cajoneri
usuarios |diario de 2 a ! de 2 |de 5,88 2,56 8,44
al usuarios M . recepcion
servicio gabinete Silla | 2
s
Basu )
rero
. " [Manejo Meson AfchT
Asistencia o con b .
apoyo a : : ;
ra poy correspo CalineHl Estrr Al ingreso
direccion ndencia 2 [V S 2 dela 9,10 | 3,90 | 13,00
lad Comunic A direccion
ysalace aciones y Perchero Silla | 2
médicos. BasU
labores 1
Meson ArenT
Tramites 3% -
administr -~ R
Asistencia| . cajoneri Eserr— visible
ativos y g o
al relacion® 2 STiTa 1 desde 17,99 7,34 25,33
paciente A sala de
Perchero Silla 2 espera
publicas Basu|
Supervisi Meson AFChT 1
Coordinac|én de con APma 1
ion, labores cajoneri B
desarroll |[del av M., i ;
oy ersoll Stia 1 Posterior
. » P - 7 |Perchero = a 35,00 15,0 50,00
direccion |especiali Silla | 10 Secretari
delas zado, Pizarra VIES 1 ecrerglla
actividad |tecnicos s ivies
Reloj de 1
es auxiliare 5 B4
- pared 2
Supefurst Meson ArehT
onde con [APma 1
Planeacié |labores cajoneri Berr
n del de Ay el 1 |posterior
estado de |medicos, 3 Loeren FT | 666 | 285| 951
los residente erchero Silla | 15 |Secretaria
pacientes |s y PTZarra IVIES 3
enfermer f&foyae Basu|
Stpervrsi s APet 1
on de con [APma 1
Planeacid |labores cajoneri EATT
n del de AL o A 1 |posterior
NIE]
estado de |medicos, 3 A - 1 |a 7,00 2,52 9,52
los residente slcnely Silla | 15 |Secretaria
pacientes |s y Plzarra vies 3
enfermer Rétorae Basu )
rANTesara [SIo ae osad BIHC ANTerior a
Tablero d 6
2 espera, 6 B con- 10,00 | 3,00 | 13,00
consultori |Informaci Reloj de p 3415 |sultorios ’ ’ ’
N M rero oo
27 101 41 142
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ACTIVIDA| No DE Y SUP.M2

ATENCI| DE| FUNCION | "5 que | usuarios | mosiLia | can | 'A% |canT|orienTac | P M2| circ
e MU DESARRO | PER | EVE | RIOFIO | T [ Y . IoN [T A2
MB! M| CUMPLE N MOV L EDIFICADI

1
CO!W ) 1 Ftlllld 1
cajoneri ESTrT 1
Separado zl_“d 1 sz de'ber?
Actividad rde 1 |silla | 2 |distribuir
es de Control ambiente P dos
Consul ) VTN sectores:
. examen |preventiv 1
torio 6 1 2 Tapu consulta |[33/CON| 60,0 200,0
Clinico general ode T S + 1 examen S
del salud tatmp— — ¥ )
. wies Uso de
paciente 1
Negatosc 1 vigs 7 separado
opio r
p Bard 1
ardu 1
Lavabo 1 [dlwe 1
Alacena 3 |Archi| 1
Meson Fiche| 1
con Silla
cajone- 6 |de 5
Apoya a riay trab
los gabinete ajo
servicios Carr
Negatosc
- de " 1 |ode il
Servicio ta opio el
Estacio de cons . B Posterior
) con el Reloj de Basu
n de recepcigo 1 1 |alos
1 almacena| 1 1 |pared rero 13,30 5,70 19,00
enferm n de . Carnm consultor
. . . miento y iy
eria historia . . u ios
o preparaci Esteriliza Mes
clinica N
on de dor e
material electrico met. 1
sanitario (Pupinel) movi
limpio |
Silla
Lavabo 1 = 1
rued
as
ala de Antesal Sitio de S 1 Banc 6 |ingreso
ntesala
bl 1 |00 (Pera T g - semipriva| 26,60 | 11,4 | 38,00
a a dialisis |Informaci mesa 1 2
P PN rero do
- maqurna &rr
S_ . 1 |ode 18
Dializad b 108 Ingreso
N Control Separa semipriva
Actividad |dela Basu do, con
) - rde 1 1 -
Sala de es de insuficie . rero conexion
S . ) ambiente ;

DIEIIYM 1 [tratamien [ncia 0 2 directa a 163,1 69,9 233,0
s to de renal que Cami sala de Rx
o . camillas | 1 1

Dialisis |tieneel Ila y
paciente STTa Laborator
5|'Ilo'nes de io.
Dializad 1 1
rued
ores
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Alacena 3 |Archi| 1
Meson Fiche| 1
con Silla
cajone- 6 |de )
Apoya a riay trab
los gabinete ajo
servicios Carr
Negatosc
L de N 1 |ode 1
Servicio opio
de consulta ropa
. conel Reloj de Basu Posterior
recepcigo 1 1
n de almacena| 1 1 |pared rero asalade | 14,70 6,30 21,00
. . miento y S99 dialisis
historia ) - H
L preparaci Esteriliza Mes
clinica ‘
on de dor 1 |2
material electrico met. 1
sanitario (Pupinel) movi
limpio |
Silla
Lavabo 1 = 1
rued
as
Lavado vy Alacena a| 1 |Casil 1 Directo
cambio Perchero| 1 |[lero con la
Vestua de Portaroll{ 1 |Arma 1 sala de
rio del Area de indument Toallero | 2 |[rio operacion
erson i Espej 1 |B |
: preparaci | & 2P| o | 5 |=REO anc| 5 leslavabol /o0 | o35 | 4200
as con on ropa Dispensad 2 |o s,sala de
tratami esteriliza Carr 3 apoyoy
ento da para Inodoroy| 1 |ode de
. la e e, Basu ) a!neétesm,
intervenc rero indirecta
3 17 232 160 553
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Area
SUP. Sl Sawp
M2 TOT. |
MOBILIA CANT|ORIENTAC PARCIA AREA
RIO FlJO o 0 L EDIFICAD
A
Meson A 3
con
cajoneria Esta
1 |nteri
y 6
gabinete a
meta
s | Directa
Proporci IR con el
Farmac Almacena P iz gy - 1
. . na de area
1ay miento y medicam d . B 1 |publicay
LEETeIe A ## | despacho it u, [ Sy . 13 6 19
entos a con rero el ingreso
ode de R .
X pacientes osalida
Farnac medicame
; y areas Escal del
0s ntos. medicas Espejo 1 |era 1 |hospital.
meta
|
Lavaman 1 e 1
o gera
dor
Alacenad 2
Meson si| 3 |Archi 1
Mesoncd 4 |vo
Meson 1 Silla
de de 1
Autoclav¢ 1 |trab
Esteriliza)] 1 |ajo
Permite Destil 1
Diagnosti = 'adc Directa
. |la Centrifug 1 |Basu| 4
co clinico = - con
recepcion Microscq 2 |rero .
para . atencion
Labora examenes |’ analisis Bildnzag 1 ambulato
: # y 3| 1 |Bafiomal 1 |Tabu| 3 | 42 18 60
torio de ria,
o conserva Espectrof 1 |rete
Clinico hematolo | . esperay
) cion de Electrofol 1
giay toma de
. .. |muestras Fotocolol 1 [Mec 1
bioquimic X : muestras.
a varias Analizad¢ 1 |hero
Incubadd 1
Centrifug 1 |Horn 1
Mezcladd 1 [illa
Agitadord 1
Lavaboc{ 1 |Refri 1
Lavaboel 2 |gera
Lavaman{ 1 |dor
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bolsas de
sangre | Propocio
para . naun 13 5 18
emergenci | lugar de
asy conserva
cirugias. | cionde
Meson silla
simple 1 B
de Ho Ao asu
rero .
Directa
Toma de Meson con
muestras con cajo- laborator
Apoyo a e neria e io
laboratori o ) y ade L 20 8 28
L analisis 'y gabinete atencion
o clinico X . exam
diagnosti s ambulato
1 |en .
co riay
Lavabo espera
con
. Refri
escurrid
- gera
1 |dor
Mesoncd 1
Perch
erchero 3 |Archi
Porta Vo
rollos 1
Toallero 3
Espejo 1 [Arma
rio
Negatosc de
Servicios i
oplo. el - Directa
de rayos Reloj de
. con los
Servicio |X para pared 1 e
. servicios
de internos, Eq. De 1 )
= Escri de
examenes, ambulato Unidad . . .
R torio diagnosti 74 32 106
pruebasy |rios y de o
diagnosti |pacientes control 1 ’
consulta
co de .
Gabinete ambulato
emergenc .
. de carga ria
ia 1 |Banc
Perchad{ 1 |o
Portacha| 1
Pasachag 1
Secador 1 | Silla
Soported 1
Tanqued| 1
Tanquep| 1 |Basu
Inodoro 1
Lavaman{ 2 |Grad
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1
Silla 1
Perchero| 1
Basu 1
rero
tabu
ret 1
Aplicacié girat Directa
Servicio |nde orio con
de ecografia consulta
examenes,|para M ambulato
Ecograf [ pe 2 ¥ ) 29| 12 2
X pruebas y |Gineco- ade 1 |[riade
a
I diagnosti |obstetrici exam gineco-
co a obstetrici
L Ecografo| 1 el
principal ayespera
mente Mes
a 1
meta
|
Grad
illa 1
meta
lica
Mesonsi| 1 | | il
Mesoncq 2 |_ 4
Mesonde 1 |Silla 3
Perchero (19~ 1
Porta roll| 1 i
Toallero| 2 |_ 2 |directa
Reconoci i con
Deposito - Unidaddf 1 |_ 1 y
........... ##t lde Zmlento 3 | lampara| 1 1 Zervwlos 77 33 110
e e
cadaveres Inodoro | 1|, 1 )
cadavere lavabocd 1 1 |emergenci
s a
Bala
Lavaman 1 s 1
para
orga
nos
#H 11 267 115 382
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Area
SUP.M2| SUP.M2 | 5
SUP. M2 j ALUD
CANT|ORIENTAC 5
PARCIA CIRCUL ‘
L
. 1 17,32 7,68 25,60
dia
Separadol 2 F,\rmd 3
Barras de| 3 |Silla 3
Cam
ade
Internacio Porta rolld 1 |una 3
: ital plaz Directa
Sala ,OSPI ala X a con
ria para |Atencion Mes
comun X consultor
atencion |y ade .
con . Perchero | 1 3 lioclinico
o 2 |terputica, |descanso| O 3 noch . 37,1/HA| 159 106,0
bafio . y estacion
cuidados |de € B
3 pacientes Basu P
camas) ¥ Toallero | 1 N 2 |enfermeri
recuperac - a
ion de Espejo 1 Icvlljenba 3
pacientes Jabonera | 2 o o
Modulo d¢ 3 3
cama
Baseded| 1 |
Inodoro RPN
illa 3
Lavamano 1 N
Barrasde| 4 |Arma| 4
Porta rolld 2 |Silla 4
. |Atencion Toallero 4 |Cam
Internacio : 4
N de Espejo 2 lade
. enfermed Mes Directa
Sala hospitala
R ades de ade con
comun ria para Jabonera | 3 4
K menores noch consultor
con atencion N
~ . deedady e io clinico
bafio 4 |terputica, . 0 4 . 61,00 18,3 614,6
e . atencion Basu y estacion
asistid cuidados Modulo d¢ 4 6
de rero de
o(4 y . .
afeccione Daseded 1 |Mes enfermeri
camas) recuperac . g 4
) s propias inodoro 2 |ade a
ion de
. dela Lavaman Grad
pacientes . 2 |.
mujer 0s illa 4
Tina 1 meta
asistida lica
Barrasde| 4 |Arma| 4
7777777777 Porta rolld 2 |Silla 4
. |Atencion Toallero | 4 |Cam
Internacio = 4
de Espejo 2 |ade
n .
. enfermed Mes Directa
Sala hospitala
R ades de ade con
comun ria para Jabonera | 3 4
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12. DESCRIPCION DEL PROYECTO SMUD

El Proyecto ubicado en la zona de Bajo Segliencoma un lugar alejado, donde la ciudad se encuentra
en tranquilidad, con la brisa del viento que sopla en el sitio, y teniendo un clima célido, es factible
hacer una edificacion de salud, en el lugar , puesto para la sociedad con esta enfermedad,
combatiendo con el estrés, se hace posible hacer un equipamiento que cumpla este fin.

Viendo y analizando el crecimiento de la poblacién, tanto enferma , como saludable, existe la
necesidad de mejorar el equipamiento de salud, y viendo la demanda que hace fruto a los demds
establecimiento de salud de especialidad, se ofrece a la poblacién un lugar, cilido de manera
expresiva, que apoye a los enfermos renales, con todo el equipo que necesita un establecimiento de
esta envergadura.

El proyecto presenta espacios comodos y confortables haciendo el estudio del color que preste al
usuario tranquilidad en su relacion con el espacio, a la vez integrando en el edificio terrazas con
area verde en el cual se presenta vegetacion aromatica, aroma que remplaza inquietud y angustia al
circular y expandirse por corredores y areas de espera del mismo, causando impactos de diferentes
percepciones y logrando asi que este sea parte de la terapia de recuperacion de la persona que
desea ser atendida en el mismo.

La sala de Dialisis es confortable, puesto hace un paisaje de fondo, con la misma materialidad de los
muros, con estructura deja ingresara la sombra y la luz del sol dando un espacio tranquilo para los
pacientes, y por otro lado cuenta con dreas de climatizacidn y estaciéon de enfermeras, las cuales son
aptas y comodas para las personas que trabajan en el lugar.

Cuenta con 2 quiréfanos, uno pensado para trasplante de rifiones, y el otro para tipos de dificultades
de los rifiones; un auditorio puesto es factible y necesario hacer prevenciones a las personas
mediante charlas y el mismo cumple la funcion de hacer conferencias a especialistas que
necesariamente deben estudiar los casos.

Por ultimo cuenta con el area de internacion, los cuales tienen piezas de 2,3 y 4 camas en comun, y
también teniendo en cuenta a dormitorios individuales, por algunos casos criticos que se presenten.

En si el Instituto de Medicina Renal, hace a la poblacion tener un espacio especializado, con el fin de
apoyar a nuestra sociedad en este mal que muestra , y dandole un equipamiento pensado a las
personas enfermas que necesitan un tratamiento y viendo el lado econémico también para ellos,
puesto que esta infraestructura es social, y para los médicos especialistas que hacen un gran trabajo
por la poblacion se lo pensd en todos los atributos de un hospital, puesto que el equipamiento de
salud debe ser una herramienta del médico y un hospedaje casual par un enfermo.
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PLANO DE UBICACION §A|LUD

La planimetria muestra el sitio de intervencién, como podra ser utilizado en Bajo
Segliencoma, el techo muestra la intervencion del paisaje con el contexto de arboles y
arbusto implantados en el terreno, con un disefio del mismo.

La textura de los pisos hace referencia a la calidez que se pretende mostrar en el
proyecto, la cual sea representada en textura y el los espacios.
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DIAGRAMA DE RCULACIONES Eaci:300 = meesms comue- s

El semis6tano abarca el rubro de tener el area de emergencias, el cual esta
direccionada al ingreso de la via de segundo orden, permite el facil acceso de
personas a esta area, el mismo cuenta con un consultorio, el area de observacion
y vestuarios, los cuales se complementan, con un color de pintura en las paredes de
verde claro, el cual representa la tranquilidad que necesitan ante el estrés que
puedan tener al llevar a las personas a emergencias.

Y también se conecta esta area al area patoldgica, que muestra los ingresos de
cadaveres diferenciadas con los familiares.
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TIPOS DE DRCULACIONES

OIACRAMA [€ CRCULAQDNES Esci:300

La planta baja hace una divisién de espacio publicos y, semipublico y privados, cuenta
con areas de espera con vistas hacia el exterior mostrando paisaje de vegetacion.

El area de dialisis presenta ventanas don un retoque de perfiles de aluminio, para el
ingreso de sol- iluminacion y con la estructura de aluminio se hace posible un conjunto
de plantas trepadoras que su sombra muestra una imagen unica, este lugar esta
adecuado para las personas que se hacen el tratamiento de dialisis que se pueden
mostrar con dolor, un estilo de relajacion es lo que se desea incorporar.
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El primer piso hace referencia a dos areas muy distintas, el area quirdrgica,
cuanta con 2 quiréfanos, cada uno con una sala de gases, para su mejor uso,
con las distintas entradas para los enfermos y para los médicos, las cuales hacen
posible el area de asepsia, y los cruces de circulaciones, entre ambas.se tiene
una capilla junto a la terraza ajardinada, para mejor relajacion y también junto al
area de espera

La otra area es el area de estudio y la cafeteria que tiene una espacialidad de
doble nivel junto con el nivel de planta baja, y teniendo el vacio, que lo hace un
lugar espacioso.
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El segundo piso tiene un hall distribuidor, el cual distribuye a los ambientes de
habitaciones grupales de 2, 3 y 4 camas en comun, los pasillos cuentan con un
revestimiento de azulejos, para la facil limpieza de los agentes bacterianos, la
estacién de enfermeras tiene el resguardo de cada uno de los habientes , y se
denota al fondo un espacio de internos , las personas que estudian en el instituto,
donde ellos por el estrés hacen factible la apertura de terrazas ajardinadas, donde
pueden relajarse.
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El tercer piso cuenta con un hall distribuidor, el cual tiene una imagen principal de
la estacion de enfermeras, con modulares y revestimiento de azulejo de color
rosado, para darle calidez al lugar, al ingreso de las habitaciones, se nota el claro
uso de los protectores de paredes de pvc de alto impacto, unidos a las paredes,
también utilizado como barreras de pasamanos para los hospitalizados, al entrar a
los dormitorios se tiene dormitorios individuales y grupales, de colores claros para
la facilidad de concentracion de calor.
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ELEVACION NOROESTE

La morfologia de los volumenes ayudan a tener una mejor concepcion del

proyecto, los revestimientos y acabados en aluminio muestra una arquitectura con
un detalle de espacialidad.
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BELEVACION NOROESTE

Como se muestra en las elevaciones podemos denotar la articulacion entre los
blogues de internacién y también con el de didlisis, muestra una contraposicioén de
los volimenes.
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DETALLE DE VISTAS VISTAS INTERIORES Sarvo

Con la iluminacién dentro del equipamiento y también con el acristalamiento se
hace posible un mejor uso de la vegetacion que aporta al detalle arquitectonico.

El doble nivel muestra espacialidad en el uso de los niveles, hace mas monumental

el espacio.
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VISTAS EXTERIORES

Las vistas muestras la integracion del lugar y contexto.
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ANEXOS

1. BOLETIN INFORMATIVO N° 1 /SALUD NACIONAL
- PROGRAMA NACIONAL DE SALUD RENAL
- PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
RENALES
e PROGRAMA NACIONAL DE DIALISIS
e PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTE
2. NORMATIVAS DESARROLLADAS EN EL TALLER
- NORMA DE EQUIPAMIENTO DE SALUD
- NORMAS DE LOCALIZACION
- NORMAS DE DIMENSIONAMIENTO
- NORMAS DE INTEGRACION AL CONTEXTO
- TIPO DE PROBLEMATICAS DE DISENO QUE SE DEBEN RESOLVER
- PROGRAMACION CUALITATIVA
- FUNCION Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES
- GUIA DE PROGRAMACION Y DISENO DE UNIDADES DE HEMODIALISIS
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