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DESCRIPCION DEL PROYECTO: El presente proyecto es el disefio de Hospital de
Segundo Nivel con una infraestructura adecuada a las necesidades de este tipo de espacios,
gue de comodidad al usuario asi como al personal que brinda que brinda los servicios. El
Hospital de Segundo Nivel brinda servicios de salud especializados en las cuatro areas basicas
de salud principales: Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria, Medicina interna, asi mismo toma en
cuenta las areas de maternidad, quir6fanos, hospitalizacién y servicios auxiliares para realizar
un buen planteamiento funcional y morfol6gico. Otro aspecto importante a tomar en cuenta en el
proyecto es la generacion de espacios de esparcimiento como ser plazas, espacios de parqueo
publico que ofrezcan comodidad a los usuarios y espacios para el reciclaje de residuos
organicos y tratamiento de residuos hospitalarios, generando todos los servicios para una
atencion completa al usuario. El proyecto tiene zonas claramente diferenciadas, principalmente
divididas entre publicas, guiadas y restringidas, definidas por la funcién especifica.

Publicas: administracion, servicios publicos (Auditorio, cafeteria, capilla, informacion),
farmacia, circulacién horizontal y vertical publica, areas publicas recreativas (plazas exteriores),
Consulta externa.

Guiadas: Servicios auxiliares (rayos x, toma de muestra, ginecologia, medicina tradicional,
laboratorios, imagenologia), Maternidad (Area de visita a recién nacido), hospitalizacion.

Restringida: Emergencias, circulacién horizontal y vertical paramédicos y servicios),
servicios generales (cocina, depdsitos, lavado, planchado, almacenes, vestuarios de personal,
control y seguridad, despensas, comedor de personal), nicleos de mantenimiento técnico,
cirugia, terapia intensiva, residencia medica.

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y/O SOCIAL: Para la integracion del
presente proyecto al sistema publico de salud de la ciudad de El Alto, se realizé un disefio
arquitectonico en relacion a la demanda del sector el mismo que se interrelaciona con los
distintos niveles de servicio de salud, como son los hospitales de 1er y 3er nivel de la zona.

IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO RURAL: La poblacién beneficiada se
encuentra en el centro de los Distritos 5 y 6 de la Ciudad de ElI Alto y se estima en
aproximadamente 56.000 habitantes beneficiados. El impacto que el Hospital generara en el sitio
de intervencidn sera inmediato, una vez terminada su construccidn y equipamiento; generando
ademas fuentes de trabajo y reactivando la economia del sector. El area en general beneficiada
con la propuesta en su totalidad es la ciudad de EIl Alto, ya que actualmente solo existen 3
hospitales de 2do Nivel y uno de 3er nivel el cual no esta en total funcionamiento por falta de
equipos meédicos. Asi mismo la implementacion de este proyecto mejorara calidad de vida de la
poblacion beneficiada en forma directa y a toda la poblacién de El Alto en forma indirecta.
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1. PROTOCOLO

1.1. RESENA HISTORICA
1.1.1. CIUDAD DE EL ALTO

El Alto es una ciudad y municipio de Bolivia
ubicado en el departamento de La Paz, (Provincia de
Murillo). La ciudad de EI Alto tiene como antecedentes
cuatro hitos que marcan el crecimiento urbano altefio y
estos son:

1929 1936 1852 1985
Después de la Primera Luego de la . Conla Con la
Guerra Mundial Guerra del | Revolucion Relocalizacién
Chaco ' Nacional

Por tal razén el crecimiento horizontal acelerado de la
mancha urbana a masa edificada, hace que la ciudad
de El Alto, tenga la carencia de administrar los recursos
y asi mismo gestionar y cumplir con las demandas que
puedan tener las zonas y urbanizaciones de El Alto.

El crecimiento de la poblaciéon altefia también ha
sido geométrico y veloz. Entre 1940 y 1950, el area
tenia unos 1.000 habitantes; en 1985, cuando fue
reconocida como ciudad, se calculé una cantidad de
400.000 personas. Actualmente cuenta con un millon
de habitantes.

1.2. INTRODUCCION
1.2.1. CIUDAD DE EL ALTO Y SUS CARACTERISTICAS

“A una altura de 4180 m.s.n.m. la ciudad de El Alto con
una tasa de crecimiento que sobrepasa el 5% y una
poblacion aproximada de 900.000 habitantes es definida
como multiétnica y pluricultural, cuya riqueza proviene de la
migracién campo-ciudad, la mezcla de idiomas y pueblos
lugar donde se fundan varias culturas, y que por esfuerzo
propio obtiene alternativas y tecnologias, como resultados de

la politica que tiene para esta ciudad”. Fuente: Plan regulador El
Alto
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1.2.2. EL EJE TEMATICO EN EL SITIO DE INTERVENCION

La salud es un problema aun sin resolver en
la ciudad de El Alto, Considerando que la relacion
es de un médico para 500 pacientes atribuible a la
falta de politicas tanto gubernamentales como
municipales y de un mayor presupuesto para la
salud publica.

El origen etimolégico de Salud, viene del
latin y en concreto en la palabra salud, de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud significa:

“La salud es la condicién de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta
de la no aparicién de enfermedades o afecciones sino que va mas all4d de eso. En otras
palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y

las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).” Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

1.3. MOTIVACION

1.3.1. VIVENCIA: CONTACTO CON LA
REALIDAD

La motivacion del presente proyecto nace de
la inminente necesidad de implementar mas
proyectos de salud en toda la ciudad de El Alto y
en especial en el sector analizado del Distrito 6, ya
gue este presenta muchas deficiencias con
respecto al tema salud en general.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. AREAS ARQUITECTONICAS
Minimalismo

El minimalismo es una
corriente artistica que solo
utiliza elementos minimos y
basico. Por extension, en el
lenguaje cotidiano, se asocia
el minimalismo a todo aquello
gue ha sido reducido a lo
esencial y que no representa
ningiin elemento sobrante o
accesorio.
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Se utilizara el sistema de losas en dos direcciones armadas en sitio y paneles dobles
de vidrio y metal en los recorridos y espacios abiertos creando asi microclimas en dichos

sectores.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL TEMA INTENCION

El proyecto se enmarca dentro del eje
tematico de salud. Se propone la implementacion
en el Distrito 6 de la ciudad de El Alto, de un
Hospital de Segundo Nivel debido a que en este
tipo de infraestructura se adecuara a la demanda
por el crecimiento poblacional de esta ciudad.

El Segundo Nivel esta referido a hospitales
gue cuentan con las cuatro especialidades
bésicas de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Cirugia, Medicina Interna, sin exclusion de
prestaciones de otras especialidades si las
necesidades de la poblacion y el perfil
epidemioldgico de las zonas donde se asientan
asi lo requirieran.

2.3. CONCEPTUALIZACION DEL TEMA INTENCION

El Hospital de Segundo Nivel es una
institucion que forma parte de la red funcional
de servicios de salud, manteniendo una
relacién dinamica con los establecimientos de
salud de Primer Nivel, ante los cuales se
constituye en el centro de referencia
primordial, asi como con el Hospital de Tercer
Nivel, que a su vez es el maximo nivel de
resolucion.

El disefio de un establecimiento de
segundo nivel incluye las modalidades de
atencidon que requieren consulta ambulatoria
de mayor complejidad y la internacion
hospitalaria en las cuatro especialidades
bésicas: medicina interna, pediatria
ginecobstetricia y cirugia general.

En Bolivia dentro del Plan Estratégico de
Salud de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Supremo No. 24237, un Hospital de
Segundo Nivel se denomina Hospital de
Distrito.

NIVELES DE ATENCION \

I NIVEL

Centro de Salud, Puesto de Salud | NIVEL
Hogar
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3. MARCO TEORICO

3.1. ANALISIS TEORICO
3.1.1. EL EJE TEMATICO Y SU EVOLUCION

El Siglo XIX se caracteriz6
por una etapa de beneficencia,
en la que los hospitales se
encontraban en poder de
Ordenes religiosas y
fundaciones. Durante esta etapa
los hospitales se caracterizaban
por el espiritu caritativo hasta el
punto de poder considerarse
literalmente como “almacenes de
enfermos” y se denominaban
sanatorios. Esta condicién de los
hospitales existio hasta
mediados Siglo XX, cuando el
Estado asigna presupuestos publicos a dichas instituciones con la intencién de garantizar las
atenciones sanitarias a los pobres y a trabajadores menos remunerados.

BV o Mep et RN ey 0 wd

Esta asignacién de presupuesto publico le concedia al estado la posibilidad de
intervenir en las decisiones en cuanto a recurso humano y calidad de la atencién. En la
segunda mitad del siglo XIX se desarrolla la Seguridad Social y aparecen otros recursos de
financiacion de los hospitales a través de las cotizaciones obreras, aportes patronales y del
Estado. Los trabajadores, ahora mejor remunerados, comenzaban a ver la salud como un
derecho y a exigir calidad en la asistencia sanitaria.

3.1.2. HISTORIA DEL EJE TEMATICO

En las décadas de los cincuenta a
setenta del siglo XX aparece el hospital
Privado. Grupos de mayor solvencia
acuden al mercado privado de seguros y
se desarrolla el concepto de clinicas. En
las décadas de los ochenta y noventa
sobrevienen las reformas de los sistemas
de salud. Aparece una nueva concepcion
de gerencia publica y la salud
administrada (Managed care). Los
hospitales se convierten en empresas
altamente sofisticadas que compiten de
manera autébnoma en los mercados en
salud.
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3.1.3. CARACTERISTICAS DEL EJE TEMATICO

La atencion integral que se brinda dentro y fuera del hospital, con proyeccién
comunitaria y actividad extramural, va desde la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en las personas, familias y comunidades, hasta el tratamiento de las mismas,
mediante el trabajo asistencial interno. Un Hospital de Segundo Nivel tendrd las siguientes
caracteristicas:

3.1.3.1. PROMOCION

Con la necesaria adecuacion intercultural y respetando
las creencias, usos y costumbres de los pobladores en las
areas de influencia, el establecimiento de salud de Segundo
Nivel cumplira acciones de promocion de la salud.

3.1.3.2. PREVENCION

La prevencion en el Hospital de Segundo Nivel, esta referida a medidas que se
adopten para disminuir la incidencia y apariciéon de enfermedades, a través de la supresion
de factores condicionantes, deteccion temprana de un padecimiento, inmunizaciones, control
del riesgo ambiental interno e induccion para el control del riesgo ambiental externo.

3.1.3.3. ASISTENCIA HOSPITALARIA

La asistencia hospitalaria comprende el funcionamiento de consulta externa, labores de
hospitalizacién, intervenciones quirdrgicas, atencién de . L
urgencias y emergencias, procedimientos de diagndstico y '
terapéutica, atencion de terapia intermedia, medicina
paliativa y rehabilitacion.

3.2. EXPLORACION HISTORICA
3.2.1. HISTORIA DEL TEMA INTENCION

La evolucion del modelo de atenciéon de la salud en Bolivia ha sido transformada de
acuerdo a los requerimientos o demandas de la poblacién, sin embargo estas demandas no
han sido plenamente satisfechas por problemas de asignacion de recursos.

Hasta el afio 2013 la ciudad de El Alto contaba con cuarenta establecimientos de salud
de primer nivel y cuatro de segundo nivel. Actualmente, cuenta ademés con un hospital de
tercer nivel.

3.2.2. ANALISIS CRONOLOGICO DEL TEMA INTENCION

En los siguientes cuadros se puede apreciar la evolucién cronolédgica de los diferentes
tipos de atencion en el tema salud desde 1825.
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Tabla 1. EVOLUCION CRONOLOGICA DEL SISTEMA DE SALUD

PERIODOS
HISTORICOS

1825 - 1906
Juntas de Sanidad
protomedicato
tribunales médicos

1906 — 1938
La Direccién General
de Sanidad

1958 - 1970
El Servicio
Cooperativo
Interamericano de
Salud Publica (SCISP)
y el Ministerio de
Salud Publica

1989 - 1993 El
Plan de Supervivencia
Desarrollo Infantil y
Salud Materno

1993 - 1997
Secretaria Nacional de
Salud del Ministerio de

Desarrollo Humano

EL MODELO

‘ HOSPITAL ‘

| HOSPITAL
PROVINCIAL

ASISTENCIA
HOSPITAL ‘I PUBLICA
HOSPITAL
PROVINCIAL
HOSPITAL
ESPECIALIZADO
CENTRO
HOSPITAL < DESALUD
GENERAL

1 |

hJ
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL

PUESTO MEDICO

| PUESTO SANITARIO |
INSTITUTO

SALUD

CENTRC DE

[ HOSPITAL DE DISTRITO |

CENTRO DE SALUD |
I
PUESTO SANITARIO |

CENTRO DE
SALUD

I HOSMTAL BASICO DE APOYO

I
| CENTRO DE SALUD |

I

[ ruesrosanmamo |

OBSERVACION

El hospital ya iniciado en la colonia
es el primer tipo de atencion médica
curativa. Hacia 1870, se construyen
los primeros hospitales en
provincias.

La creacion de las asistencias
publicas en capitales de
departamento, por la asignacion de
sus funciones, constituyen las
primeras acciones de atencién
médica.

Al iniciar su Plan de Accion el SCISP
con el Ministerio de Salud Publica,
se introduce el "centro de salud"
institucion de caréacter preventivo en
las capitales de departamento. El
hospital que se puede diferenciar en
hospital general y especializado y el
hospital general es utilizado por el
centro de salud y se crea el puesto
médico y el puesto sanitario.

Por el proceso de descentralizacién
y regionalizacion, se conforman los
Distritos  dependientes de las
Unidades Sanitarias y se establece
el Hospital de Distrito (suple al
centro de Salud Hospital), y el
Centro de Salud Area, que sustituye
al Puesto Medico.

El Sistema de Servicios de Salud, se
adecua a las leyes de
Descentralizaciéon y Participacion
Popular entregandose la
infraestructura a los municipios que
conforman los distritos. EI Hospital
Basico de Apoyo.
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En el Plan estratégico de Salud, se
CENTRO D mantiene el proceso  de
Descentralizacion y Participacion

Salud y Prevencion [ HOSPITAL DE DISTRITO

| Popular en la conformacién del
Distrito cambiandose en nombre al

Social 000 I 1 ...........................................

Hospital Basico de Apoyo con el

[ CENTRO DE SALUD |

nombre de Hospital de Distrito.

I PUESTO SAMITARIO I

Fuente: Guia nacional de disefio y construccién de establecimientos de salud de primer y segundo nivel

3.3. TOMA DE CONTACTO DEL EJE TEMATICO

3.3.1. REALIDAD NACIONAL

3.3.1.1. REALIDAD NACIONAL - AMBITO LOCAL - CIUDAD DE EL ALTO

3.3.1.1.1. ESCENARIOS DEL EJE TEMATICO

El Alto, cuya poblacion sufre de
desnutricion y neumonia al tiempo
gue coexiste un creciente niamero de
casos de enfermedad
cardiovascular, diabetes y cancer
no cuenta con un buen sistema a de
salud ya que Los hospitales de
segundo nivel se  encuentran
desbordados de usuarios, con niveles
de ocupacién por encima del 85%-
90%.

3.3.1.1.2. ESCENARIOS DEL
TEMA INTENCION

A continuacién se presenta el
escenario del tema intencién. La
ciudad de EI Alto cuenta con 13
Distritos, el presente trabajo se
desarrolla en el Distrito 6.

3.3.1.2. REALIDAD NACIONAL
AMBITO REGIONAL
MUNICIPIO DE EL ALTO

El Municipio de EIl Alto cuenta
con cinco redes funcionales de
salud, e incluye cuarenta centros de

N § :
O f-: ,\"‘
d

REDDE SALLD

’fﬁ;;:.\:‘ﬁn L
ik
F

REDDE SALLD
SENKATA

GORBIERNO AUTONOMO MUNICIFAL

.
l: PE EL ALTO

PLANO DE UlgIGACION DE INFRAESTRUCTURAS EN SALUD DE LA CIUDAD DE ELALTO
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salud de primer nivel y cuatro hospitales de segundo nivel (Hospital Corea, Hospital Materno
Infantil Los Andes, Hospital Chacaltaya y Hospital Boliviano-Holandes). En 2011, el
Hospital Boliviano-Holandés, el mas sofisticado de El Alto, referia al 16% de los casos de
medicina interna y 12% de los casos de pediatria a hospitales de la ciudad de La Paz por no
contar con capacidad resolutiva de tercer nivel (de mayor complejidad, con sub-
especialidades médicas).

3.3.1.3. REDES DE SALUD

Las redes de servicios de salud son un esquema de organizacion y coordinacion de la oferta
sanitaria que implica la regionalizacién de los sistemas de salud, y el establecimiento de
regimenes de derivacion explicitos entre las distintas regiones y sus respectivos
establecimientos, segun niveles crecientes de atencion y complejidad.

El Alto cuenta con cinco redes de salud cuyo detalle se puede apreciar en el siguiente
cuadro:

Tabla 2. REDES DE SALUD CIUDAD DE EL ALTO

8 z = 2<
0 E 58 B2 w0  »Q g9 )
a o o< 5 o « <0 < Z - ::'- (%] IDENTIFICACION TIPO E.S.
L = £z 22t =% = oy i
=) a9 Hex ogu v 0 Qo o
2 = o2 = W g wi ¢ 68 = n o 8 z =z
BOLIVIANO . . e
HOLANDES 172.937 40min 5min Dificil 8 5 2
LOS ANDES 259.406 45min 15min Dificil 8 5 2 1
RED COREA 274.779 180min 30min Dificil 14 9 4 1
RED LOTES EL ALTO 340,67
Y 169.093 20min 5min Dificil 10 5 4 1
SERVICIOS
SENKATA 84.547 40min 30min Dificil 5 2 2 1

Fuente. Diagnéstico Rapido — MSyD

Diversos estudios sugieren que organizar los
sistemas de salud en redes integrales mejora el
acceso al sistema y reduce su fragmentacion, limita
el uso inapropiado de recursos, evita la duplicacion
de infraestructura y servicios, disminuye los costos de
produccién y de transaccion, y permite una mejor
respuesta a las necesidades de salud de Ila
comunidad.

La Red de Servicios de Salud, de concepcion
funcional, estd conformada por un conjunto de
establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel, articulados mediante el componente
de referencia y retorno, que pueden pertenecer a
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uno o varios municipios, dependientes de los subsistemas: publico, de las cajas de salud
a corto plazo y privado con o sin fines de lucro, complementados con la medicina
indigena /originario/campesina y a la estructura social en salud.

3.3.1.4. REALIDAD NACIONAL — AMBITO DEPARTAMENTAL

El Departamento de La Paz que incluye dos ciudades (El Alto y La Paz) y el area
rural cuenta con 583 establecimientos de salud pertenecientes al subsector publico, de
los cuales 561 establecimientos actualmente estadn considerados como de primer nivel de
atencion (241 son Puestos de salud y 320 son Centros de salud), 16 son considerados
como de segundo nivel de atencién y se tiene 6 establecimientos de salud correspondientes
al tercer nivel de atencién. El siguiente cuadro nos muestra esta distribucion en forma
cuantitativa y en porcentajes.

Tabla 3. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ SEGUN NIVEL DE

ATENCION
NIVEL DE ATENCION No %
PRIMER 561 96
SEGUNDO 16 3
TERCER 6 1
TOTAL 583 100

Fuente. Diagnéstico Rapido — MSyD
3.3.1.5. REALIDAD NACIONAL — AMBITO NACIONAL

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas al 2009 en Bolivia se tiene la siguiente
distribucién por tipo de establecimiento de salud:

Tabla 4. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN BOLIVIA

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CANTIDAD
Puesto de Salud 1.556
Centro de Salud 1.506
Hospital Basico (o de Distrito, o de Il Nivel) 213
Hospital General (o de Il Nivel) 34
Instituto Especializado 27
Total Establecimientos de Salud Bolivia 3.336

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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Hospital Obrero — La Paz
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Hospital Viedma - Cochabamba

Hospital C.P.S. — La Paz

Hospital Del Norte — El Alto
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3.3.2. REALIDAD INTERNACIONAL

Bl
i“;ﬁ
Il -

a} !*‘:“ﬂ‘

3.3.3. JERARQUIA DE LA RED DE EQUIPAMIENTOS

A continuacién se presenta la jerarquia de la red de equipamientos y el alcance de un
Hospital de Il Nivel que corresponde a un equipamiento intermedio.
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Hospital de IV Nivel

Hospital de Il Nivel
------------------------------------ > C

Hospital de Il Nivel
-------------------------------- > UMD

Hospital de | Nivel
----------------------------- > UD

Centro de Salud

Puesto de Salud

3.3.4. RED DE INFRAESTRUCTURA DEL TEMA INTENCION

Una red integrada de servicios de salud es
una red de organizaciones que presta o
hace lo necesario para garantizar servicios
de salud de forma continua y coordinada a
una poblacion definida (Shortell, 2008).

La Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) consideran que las
redes son una de las principales
expresiones operativas del enfoque de
la atencién primaria a nivel de los
servicios de salud, por cuanto
contribuyen a hacer realidad varios de sus
elementos esenciales: cobertura y acceso
universal; primer contacto; atencion
integral, integrada y continua; cuidado
apropiado; organizacién y gestion 6ptimas,
y accion intersectorial, entre otros.

Diversos estudios sugieren que organizar
redes integrales de servicios de salud
mejora la accesibilidad al sistema, reduce
el cuidado inapropiado y fragmentacion del
cuidado asistencial, evita la duplicacion de
infraestructura y servicios, reduce los
costos de produccion y de transaccion, y
responde mejor a las necesidades de
salud de la comunidad (Soler, 2003).
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A continuacién se presenta informacion sobre las Redes de Salud y los establecimientos
anexados a cada Red, en la ciudad de El Alto.

Red Funcional Boliviano — Holandés g | e
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Con la implementacién de un Hospital de Il Nivel en la Red Funcional Los Andes, se
coadyuvara con una mayor incidencia en el mejoramiento de la atencién en el area de salud
en los Distritos 5 y 6 de la ciudad de EI Alto.

Se debe subrayar que el Distrito 6 cuenta con el mayor porcentaje de poblacion en la
ciudad de El Alto, por lo que un nuevo establecimiento de salud de Il Nivel de atencion, sera
una solucion a la creciente demanda.

En una situacion sin proyecto todas las instancias de salud basica son derivadas al
Hospital Materno Infantil Los Andes, que no cuenta con la capacidad suficiente para absolver
estas necesidades ya que tiene un indice de hospitalizacion de mas del 95%.

Situacion actual de la Red de Salud Los Andes:

Tabla 5. ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, RED LOS ANDES, CIUDAD EL

ALTO
HORARIO DE CAMA
ESTABLECIMIENTO DE NIVEL DE SuUB ATENCION S DIRECCION ZONA O
SALUD ATENCION SECTOR . Otr BARRIO
Hr. De: Hasta M 0s
Av. Juan Pablo Il # 10 frente Ceja El
GERENCIA DE RED plaza Civica El Alto Alto
C.S. Alto Lima ler. Nivel Publico 12 8:00a20:00 O 0 Av. Veracruz y Pacifico Alto Lima
C.S. Alto Lima Il ler.Nivel  Publico 12 8:00a20:00 C. Thuanaco #58 entre Av. 6y | Allo Lima
C.S. Ceja El Alto - CRA ler. Nivel  Publico 12 800a2000 0 o AVv.JuanPabloll#10frente Ceja El
plaza Civica El Alto Alto
C.S.M.l. German Busch ler. Nivel Publico 24 8:00 a 8:00 2 0  Av. Alcoche calle Antaquira gssrg]han
. . - . . . Huayna
C.S. Huayna Potosi ler. Nivel Publico 24  8:00a8:00 3 0 Av. Monje Zapata # 55 Potosi
C.S. Puerto Mejillones ler. Nivel Publico 12 8:00a20:00 O 0 Puerto Mejillones Av. Ay B calle Pugrto
3 SIN Mejillones
. . . - i X Plaza Lizardo Perez Av. Espinal Villa
C..S. VillaIngenio ler. Nivel Publico 12 8:00a20:00 O 0 C.6 #57 Lado Iglesia Ingenio
. . - i . 3 Final Los Andes C.Arturo Valle
Hosp. Mat. Infantil-Los Andes 2do. Nivel Publico 24 8:00 a 8:00 6 25 esq.Balboa S/N Onanfa Los Andes
C.S. C.I.E.S. El Alto ler. Nivel ONG 24 8:00 a 8:00 6 2  Calle Luis Torrez ‘%S”‘ie
. 8:00 a 12:00 Zona Villa Esperanza Av.
C.S. CESIM ler. Nivel ONG 8 14:0 2 160 0 0 Arzabe y Av. Sucre # 57 Los Andes
. . . 8:00 a 12:00 C. Carrasco entre Av. Alfonzo L
C.S. Pro Mujer Alto Lima ler. Nivel ONG 8 14:0 a 16:0 0 0 Ugarte # 100 Ballivian
: . 8:00 a 12:00 Av. Santa Veracruz y Calle German
C.S. Pro Mujer German Busch ler. Nivel ONG 8 14:0 a 16:0 0 0 Cone Busch
i . Av. Juan Pablo Il Frente Surtidor
C.S. Pro Mujer Juan Pablo Il ler. Nivel ONG 8 8‘0_0 a 12:00 0 0 antes de la Cruz 16 Ade
14:0 a 16:0 Julio
Papal
Clinica 16 de Julio Prosalud  ler.Nivel  ONG 24 800ag00 2 10 Av.Juanpabloll#53al/2 16 de
cuadra Cruz Papal Julio
C.S. Asociacion XXI ler. Nivel Iglesia 8 0 0 gdg’ascue entre Calle Borda # Los Andes
- . ) 8:00 a 12:00 Tahuantin
C.S. Espiritu Santo - El Alto ler. Nivel Iglesia 8 14:0 2 160 0 0 Av. F Calle Bartolome # 911 suyo
C.S. Fides (L. Espinal) ler. Nivel Iglesia 24  8:00 a 8:00 3 17 gz.(;??ene Vargas entre Nistaus # Ballivian
C.S. Sta. Maria de Los . . i . Av. 16 de Julio entre Nistaus # 16 de
Angeles ler. Nivel Iglesia 24  8:00 a 8:00 6 35 378 Julio
Clinica San Martin De Porres 2do. Nivel Privado 24 8:00 a 8:00 2 13 C;.”:Ifonzo Ugarte entre Arturo }S“ie
Clinica Virgen Candelaria 2do. Nivel Privado 24  8:00a8:00 2 16 Av. Alfonzo Ugarte entre 16 Ade
Bascope # 47 Julio
Total nimero de camas para 6 11
La Red Salud Los Andes. 2 8
TOTAL NUMERO DE CAMAS 180
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Proyeccién de poblacién - Red de Salud Los Andes, Distritos 5y 6:

Tabla 6. DENSIDAD ACTUAL DE POBLACION DISTRITOS 5 Y 6

Distrito Superficie Poblacion actual Poblacién futura Principales zonas
Villa Ingenio, Rio Seco, Huayna

Dis. 5 1.505 (Ha) 91,260 (Hab.) 256,358 (Hab.) botast Mereurio

Dis. 6 1.642 (Ha) 101,493 (Hab.) 285,104 (Hab.) 16 de Julio, Alto Lima, Ballivian,
Ferropetrol

Total 3.147 (Ha) 192.753 (Hab.) 541.462 (Hab.)

Fuente. Elaboracion propia, base datos GAMEA (El Alto)- Proyeccién en Tabla 8

Los Distritos 5 y 6 tienen una poblacién actual de 192.753 habitantes y una proyeccion
futura de 541.462 habitantes para el afio 2035. En este marco, es necesario prever la
implementacién de nuevos centros de salud, ya que la demanda futura e inclusive la actual,
sobrepasa la oferta de salud de La Red Los Andes que actualmente tiene 180 camas, una
poblacion de 192.753 habitantes, lo que da un indice de hospitalizacién mayor al 95%,
teniendo en cuenta que el indice de hospitalizacién definido por la OMS, es igual a 1.

Por esta razén se hace necesaria la implementacién de un nuevo Hospital de Il Nivel
gue cuente con las cuatro especialidades basicas, cual es el objetivo del presente trabajo.

En una situacién con proyecto, con el Hospital de Il Nivel Alto Lima, dara como
resultado, que la atencion en cada uno de los dos Hospitales de Il Nivel del Sistema Los
Andes, tendra un indice del 85% de hospitalizacién que es el indice maximo de cobertura
aceptado en relacion a lo descrito por la OMS.

3.3.5. CONCLUSION
3.3.6. TOMA DE POSICION - DIAGNOSTICO

En conclusibn podemos mencionar
gue el sistema de salud en Bolivia no
cubre la demanda y la ciudad de EIl Alto
tiene el peor escenario ya que tiene el
mayor porcentaje de habitantes y una
proyeccion de crecimiento importante, por
lo que el Hospital de Il Nivel existente, se
encuentra desbordado de usuarios, Por
tanto, especificamente en la Red del
Sistema de Salud Los Andes se hace
necesario tomar una decision de
implementar un nuevo Hospital de Il Nivel.

Esta decision toma en cuenta que el sistema de salud de la ciudad de El Alto deber&
cubrir su crecimiento poblacional, ademas la demanda rural migratoria del Departamento de
La Paz, y que ambos aspectos hacen que tenga la mayor tasa de crecimiento poblacional
registrada en Bolivia los Gltimos afios que acompafada al crecimiento desordenado de
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enfermedades en general, mismas que deben ser atendidas con la implementacién de
nuevos centros de salud es decir nuevos proyectos de infraestructura en salud.

4. MARCO LOGICO

4.1. FORMULACION DE LA PROBLEMATICA
4.1.1. LLUVIA DE PROBLEMAS

e Crecimiento de la poblacion

e Areas rurales cercanas

e Bajo nivel de accesibilidad al sistema de
salud

e No cuenta con establecimientos de salud
adecuados para tratar temas especiales
de salud

¢ Incremento del nimero de enfermos y de
enfermedades de la region

4.1.2. CLASIFICACION, DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS

Poblacion.-

e Crecimiento: La ciudad de El Alto tiene la i
tasa de crecimiento més alta registrada en
Bolivia los ultimos afios por el crecimiento
natural de la poblacion.

e Migracion: La ciudad de El Alto es una
ciudad nueva formada por migracion
campo ciudad.

e Incremento del nimero de enfermos y de
enfermedades: El crecimiento de la
poblacién lleva consigo el crecimiento de ndmeros de enfermos y la proliferacion de
enfermedades.

Recursos:

e Bajos recursos: La ciudad de EI Alto es
receptora de la migracién campo ciudad, esta
poblacion que cuenta con muy bajos recursos
econdmicos es susceptible de demandar
atencion en salud en los diferentes niveles a la
gue no puede acceder.

Accesibilidad: R
e [alta de establecimientos: La ciudad de EL Alto no cuenta con el nUmero adecuado de
establecimientos de salud para tratar temas especiales de salud, cuenta con 40 centros
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de salud de primer nivel y solo con cuatro establecimientos de salud de segundo nivel
para una poblacidén de aproximadamente un millén de habitantes.

4.1.3. FORMULACION DEL ARBOL DE PROBLEMAS (CAUSA Y EFECTO)

Mayor poblacién Falta de recursos para la Sistema de salud Incremento de costo
Incremento de . S .
para el sistema de construccion de deficiente con 40 de proyecto por
demanda de lud de la ciudad | |inf de 1 nivel i d
salud salud de la ciuda infraestructura centros de 1 nivel y incremento de
de El Alto especializada para salud 3 de segundo nivel especialidades
Sistema de salud de la
ciudad de "El Alto"
o - No cuenta con Incremento del
Crecimiento 4 Bajo nivel de - ,
Avreas rurales G establecimientos de salud numero de enfermos
de la accesibilidad al ,
L cercanas - adecuados para tratar temas y de enfermedades
poblacion sistema de salud - -
especiales de salud de la regién

4.1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA ESTRUCTURAL

El problema estructural de la ciudad de El Alto es la falta de establecimientos de salud
especializados ya que la poblacién a pesar de ser en parte pobre (areas periurbanas) y en
parte rica (ceja del alto — zona 16 de julio — centro de El Alto), necesita un sistema de salud
para la cantidad de poblacién residente en dicha ciudad ya que la misma esta en constante
crecimiento y que todos los seres humanos tenemos el derecho a la salud.

5. FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

5.1. JUSTIFICACION DEL TEMA DE
PROYECTO

Para la ciudad de ElI Alto es
inminentemente necesario el disefio de un
sistema de salud de acorde a la cantidad
de la poblaciéon y particularmente el disefio
de un hospital de segundo nivel ubicado en
un lugar estratégico para resolver parte de
los problemas ocasionados por el : _
incremento de la poblacién, por la atencion a personas ajenas a la ciudad (campo), por el
sistema actual de salud que es deficiente y la necesidad de implementar nuevas
especialidades por el crecimiento de la demanda en temas especiales.

5.2. PROYECCION AL ANO HORIZONTE

Para la proyeccion al afio horizonte debemos establecer datos estadisticos
predeterminados como ser:

Pag. 28



“HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ZONA ALTO LIMA — DISTRITO 6 — EL ALTO”

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

Tabla 7. VALORES INICIALES — PROYECCION DE POBLACION

CARACTERISTICA ABREV. VALOR FUENTE

-Ciudad de El Alto = 848.840 mil
Poblacién inicial Po -Distrito 5 = 91.260 mil (Instituto Nacional de Estadistica) INE

-Distrito 6 = 101.493 mil

Tasa de crecimiento i 5,30% (Instituto Nacional de Estadistica) INE

Numero de afios de o L Guia nacional de disefio, construccion y

- n 20 afios de proyeccion - g
proyeccion mantenimiento de establecimientos de salud.

Fuente. Elaboracion propia.

Aplicamos el método exponencial para la proyeccién de poblacién para la ciudad de El
Alto:

Datos de entrada:

Pf=Po(1+ i)™
Dénde:
Pf = Poblacion final.
Po = Poblacion inicial.
i =tasa de crecimiento.
n = numero de afios de proyeccion.

Resolviendo para el Distrito 6 de la ciudad de El Alto:

Pf = Po(1 + i)™
Pf = 101.493(1 + 5,30%)2°
Pf = 101.493(1 + 5,30%)2°

Pf = 285.104 (Habitantes para el afio 2035)

Tabla 8. RESULTADOS DE PROYECCION DE POBLACION

Area P. Inicial P. Final
Ciudad de El Alto 848,840 2,384,478
Distrito 5 91,260 256,358
Distrito 6 101,493 285,104

Fuente. Elaboracioén propia.

5.3. AREA DE INFLUENCIA

El hospital tendrd un area de influencia de 2.000 m a la redonda de tal manera se
puede ver el &rea de influencia y la poblacion cubierta a continuacion:

Tt % d?

4

Dénde:
A = Area de influencia.
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d =diametro
Resolviendo para un diametro de 2000m:

_m* 20002
B 4
A =3141592.654m? = A=314.16Ha

(Area de influencia del hospital)

5.4. DEMANDA DE USUARIOS

Para calcular la demanda de usuarios del Hospital de Il Nivel del Distrito 6 se debe
tener en cuenta la siguiente informacion:

Tabla 9. DENSIDAD ACTUAL DE POBLACION DISTRITOS5Y 6

Densidad de

Distrito Superficie Poblacion actual . Principales zonas
poblacién
Dis. 5 1505 (Ha) 91,260 (Hab.) 60,60 (Hab./Ha2) Villa Ingenio, Rio Seco, Huayna
Potosi, Mercurio
Dis. 6 1642 (Ha) 101,493 (Hab.) 61,81 (Hab./Ha2) 16 de Julio, Alto Lima, Ballivian,

Ferropetrol
Fuente. Gobierno Auténomo Municipal de El Alto (GAMEA)

La informacion antes presentada muestra la densidad poblacional de dos distritos esto
porque el area de influencia del hospital se encuentra entre los distritos 5y 6 de la ciudad de
El Alto.

A continuacién se presenta la densidad de poblacién de los distritos 5 y 6 de la ciudad
de El Alto proyectada a 20 afios, para el afio 2035.

Tabla 10. DENSIDAD PROYECTADA DE POBLACION DISTRITOS 5 Y 6 (ANO 2035)

Distrito Superficie Poblacion Densidad de Principales zonas
P FUTURA poblacién P
Dis. 5 1505 (Ha) 256,358 (Hab.) 170,26 (Hab/Haz) V& Ingenio, Rio Seco, Huayna
Potosi, Mercurio
Dis. 6 1642 (Ha) 285,104 (Hab.) 173,63 (Hab/Haz) 6 deJulio, Alto Lima, Ballivian,

Ferropetrol

Fuente. Elaboracion propia.

A continuacion se calculara la poblacion beneficiada por el hospital en funcion de la
poblacién proyectada calculada anteriormente:

Pb=A=x*D
Dénde:
Pb = Poblacién beneficiada.
d = Area de influencia
d = Densidad de poblacion

Resolviendo con la poblacién proyectada del Distrito 5 y 6:
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Pb = A% Dg
Pb = 314.16 Ha? * 170,26 (H_ab
""" “Ha?
Pbs = 53,489 Hab. distrito 5

Pb = A *Dg
Pb = 314.16 Ha? * 173,63 (H_ab
""" “Ha?
Pby = 54548 Hab. distrito 6

Para hallar el valor real de la poblacién beneficiada se realizara un promedio de los Distritos 5 y

6.
_ Pbg + Pbg
RET
53,489 Hab + 54548 Hab
Pby =
2
Pb, = 54.018 Hab. Beneficiados
5.5. FACTIBILIDAD DE INVERSION
La implementacién del
presente trabajo, tiene el

objetivo de cumplir una funcién

social, cual es la de prestar un
servicio para mejorar la salud de
una poblacion en constante
crecimiento en una ciudad
denominada “joven” por sus
distintos emprendimientos vy
recepcion constante de
migraciones. Este objetivo se
lograra a través de la
implementacion de un Hospital
de Il Nivel.

Al ser este Proyecto de

caracter social, el Municipio de
El Alto debera asumir los costos

de

la infraestructura,

equipamiento y dotacion del personal de médicos, enfermeras y administrativo
correspondiente. Asimismo, ara el buen funcionamiento se debera contar con el apoyo de
todas las Juntas vecinales y las organizaciones de la sociedad civil del area y de la ciudad de
El Alto en general.
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5.6. FACTORES DE LOCALIZACION

INTERVENCION

La ubicacibn del lugar es
estratégica ya que no se cuenta con
hospitales especializados dentro del area
de influencia, también el Distrito 6 cuenta
con una de las mayores concentraciones
de poblacién y por tanto también la
mayor concentracion de hospitales
especializados, pero los radios de accion
de los hospitales en funcionamiento
atienden a la poblacion ubicada en el
centro de la ciudad de El Alto y no se
intersectan con el presente proyecto. La
poblaciéon ubicada en el centro de los
Distritos 5 y 6 seran las que podran con
mayor facilidad acceder a los servicios
que brindara este nuevo hospital, por tal
motivo el lugar es factible. Asimismo, su
ubicacion se encuentra a una distancia
prudente de pequefios centros de salud
de primer nivel de atenci6on con los
cuales podra interactuar de forma
continua teniendo asi un mejor circuito
del sistema de salud.

5.7. POTENCIALIDADES DEL TEMA

El tema salud en el sentido de
desarrollo social es muy importante ya
gue en las ciudades que tienen la
infraestructura necesaria o0 suficiente
para atender a su poblacion, se mejora la
calidad de vida y las condiciones
econdmicas y sociales se mejoran.

En este sentido, cuando existe una
poblacion que no estd atendida con un
nimero adecuado de establecimientos de
salud, es necesaria la implementacion de
este tipo de proyectos. Con el presente
proyecto se podra atender la demanda de
un area con una densidad de poblacion
importante como son los Distrito 5y 6 de
la ciudad de EI Alto con un Hospital de Il
Nivel.

SECTOR
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DE
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5.8. CONSTRUCCION DEL TiTULO DE PROYECTO DE GRADO

El titulo del presente proyecto de grado toma en cuenta el alcance del proyecto, el
grado de atencion en funcién al requerimiento y su ubicacién, y su denominacion es la
siguiente:

“Hospital de Segundo Nivel Zona Alto Lima — Distrito 6 — El Alto”

6. VIALIDAD DEL SECTOR Y SITIO DE INTERVENCION

6.1. RELEVAMIENTO SENSIBLE GENERAL

La extension territorial del Municipio de
El Alto es de aproximadamente de 387.56
Km2, que representa el 7.58% de Ila
superficie total de la Provincia Murillo, el
30.96% (12.000 hectareas) corresponde al
area urbana y el 69.04% (26.756 hectareas)
corresponde al area rural.

6.1.1. ANALISIS FisICO

6.1.1.1. ORIENTACION

El municipio de la ciudad de El Alto esta ubicada en una meseta plana y ondulada al
pie de la cordillera Oriental del departamento de La Paz al Noreste de Bolivia a 16°30" Sur y
68°12" Oeste a un altura de 4050 m.s.n.m. Limita al Norte con la seccién capital de la
provincia Murillo, al Este con el municipio de La Paz, al Sur con el canton de Viacha y al
Oeste con el Canton Laja.

] Meseta
6.1.1.2. TOPOGRAFIA Altiplanica

El sector se emplaza en un terreno  gaa de Techo

homogéneo de superficies planas con  dlAtipiano 4090

. ) (Arcilla, arena, gravas) m.snm.
leves ondulaciones y pendientes suaves, ? : gemfag T
. . v ara
sin  mayores accidentes topograficos.
Existe una ligera inclinacion de Norte a T
Sur. Con una pendiente del 0.26% en el Cinérita Chilni
o ) p' , 0 Techo del Altiplano T
sitio de intervencion. (Arcilla, arena, gravas) 3600
r m.s.nm,

6.1.1.3. GEOLOGIA - SUELOS

La geologia de la ciudad del El Alto
corresponde a formacion sedimentaria del altiplano en la época pliocena, pleistocena, glacial
e interglaciar. Presenta diferentes pisos de altitudes. La fatiga admisible del suelo se
encuentra a dos metros de profundidad, con un margen de 1.5 Kg/cm y 2.0 Kg/cm2.
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6.1.1.4. HIDROGRAFIA

El sistema hidrografico que
corresponde a esta area es del
Altiplano Norte y Lacustre, que
desembocan en el rio Desaguadero y
en el Lago Titicaca. Los rios que
cruzan la Ciudad de El Alto, se ubican
en la Zona Norte; nacen en la
Cordillera y corren paralelos hasta
desembocar en los rios: Wilajaque,
Seco, Seque, Kantutani, San Roque y
Hernani.

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

6.1.1.5. CLIMATOLOGIA Y METEOROLOGIA

La informacion emitida por el Servicio Nacional de Metrologia e Hidrologia, refleja que
la temperatura media anual se encuentra en un promedio de 7,4 grados centigrados, las
variaciones durante periodos anuales se muestran en el siguiente cuadro:

TEMPERATURA MEDIA

7)) 25,00
w3 20,00 |—
Oé 15,00
25 10,00
2 So0 E—E—a———
’
oz 0,00 | ¢——p—p—b———0——0————0——
© -5,00 2008
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 p)(
Temperatura Maxima | 14,28 | 14,73 | 14,22 | 14,42 | 14,85 | 14,48 | 14,90 | 14,83 | 14,59 | 14,92
«=m-—Temperatura Media | 7,13 | 7,81 | 723 | 767 | 754 | 761 | 761 | 763 | 7,71 | 7,35
=g Temperatura Minima | -0,03 | -0,18 0,22 0,93 0,19 0,63 0,32 0,40 0,81 -0,23

6.1.1.6. HUMEDAD

La humedad media relativa del ambiente segun el Servicio Nacional de Metrologia e
Hidrologia se encuentra en un promedio del 54.1 por ciento, las variaciones durante distintos

periodos anuales son las que se reflejan en el siguiente cuadro.

HUMEDAD RELATIVA
60
L
2 /—'_\
< 55
O 50
1
Q 45
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [2008(p)
—t— ElAlto| 54 54 58 58 51 53 50 51 54 50
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6.1.1.7. ASOLEAMIENTO

La duracidn del asoleamiento promedio anual es de 2737 horas, y el promedio diario es
de 7.5 horas. (Fuente SENAMHI).

Diagrama solar Distrito 6 ciudad de EIl Alto.

Tam- Bam- Sam- | 10am- | 11am-

HORA | 170m | 18pm | 186m | 14pm | 120m

12horas

AZIMUT (109,32 | 107,26 |106,43)|106,32 (108,22 | 108.41

ALTURA | 194 3328 47,1 | 60,34 | 74,22 | 8314

6.1.1.8. VIENTOS PREDOMINANTES

Existen dos vientos predominantes de direccion Este y
Oeste, que corresponden a las estaciones de verano e invierno,
un viento tibio proveniente del Este dominante en verano periodo
de lluvia y un viento frio proveniente del Oeste generada en todo
el altiplano, durante los meses de Junio hasta Agosto.

6.1.1.9. PRECIPITACIONES

Las precipitaciones pluviales varian segun las estaciones del afio y tienen mayor
incidencia en época de lluvias los meses de Diciembre, Enero y Febrero, que pueden llegar
hasta 300 mm. Las variaciones de precipitaciones durante los Ultimos periodos se muestran
en el siguiente cuadro:

PRECIPITACIONES

200,00
150,00 —
100,00
50,00

0,00
-50,00
-100,00

MILIMETROS

2008
P)
El Alto| 5,30 |-13,5|167,6|114,0(109,3|-28,0 | -46,7 | 15,50|36,20| -37,6

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
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6.1.1.10. HELADAS

Debido a la cercania con la cordillera oriental generan vientos helados que son mas
intensos en época invernal. Las variaciones de heladas en los Ultimos periodos se muestran
en el siguiente cuadro:

HELADAS
200
150 4%_%_*—#4
100

50

DIAS

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2098

|—o— ElAlto| 156 | 161 | 149 | 121 | 173 | 146 | 151 | 142 | 140 | 174

6.1.1.11. VEGETACION

Los arboles en la ciudad de El Alto cuya altura es de 4.100 ms.n.m. estdn expuestos a
condiciones climaticas extremas, por lo tanto, la variedad de especies que crece y desarrolla
a esta altura es limitada.

Los arboles mas conocidos son los siguientes: Kishuara, kolli, Cipres, Eucalipto, Pino,
Querfiua, Olmo entre otros.

CIPRES PINO QUERNUA KISHUARA

6.2. DIAGNOSTICO ORIGEN DESTINO

Se realizé el andlisis de tres lugares de
intervencion, los puntajes se muestran en la tabla
de ponderacion en el numeral 6.3, obteniendo
mayor puntaje el nimero dos por su ubicacion en
avenidas principales, mejor accesibilidad y una
buena forma del terreno. Se presenta la ubicacién
de los terrenos en forma grafica:
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6.3. TABLA NEUTRA DE PONDERACION

Los rangos utilizados para la ponderacién y obtencién de la ubicacién del proyecto se
pueden apreciar en la siguiente tabla. Los mismos tienen el rango entre 1 y 10
correspondiendo 1 al peor factor y 10 al mejor puntaje.

Tabla 11. TABLA NEUTRA DE PONDERACION

FACTORES A SER CONSIDERADOS OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

1 Vocacion 3 5 4
2 Parametros 4 6 9
3 Accesibilidad 4 7 4
4 Superficie de terreno 4 6 5
5 Topografia 3 8 6
6 Geologia 7 5 6
7 Asoleamiento 6 7 8
8 Vientos predominantes 6 7 5
9 Forma de terreno 7 5 7
10 Relacion de fondo 2 7 4
Porcentajes totales 46 % 63% 58 %

Fuente. Elaboracioén propia.

6.4. ENTORNO INMEDIATO DEL SITIO ELEGIDO

6.4.1. VISUALES

A continuacion se presenta los visuales del area de intervencion.
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6.4.2. CONDICIONANTES

Las condicionantes del proyecto son principalmente las condiciones climaticas del
lugar, la accesibilidad y su relacionamiento con la Red del Sistema de Salud Los Andes.

En relacion a las condiciones climaticas se puede mencionar que la ciudad de el Alto
tiene bajas temperaturas por lo que es importante que el proyecto cuente con el andlisis
bioclimatico respectivo para su disefio.

Sobre la accesibilidad se pretende en el proyecto que el flujo de personas y
movilidades sea completamente simple, tomando en cuenta que tendra una avenida como
principal acceso, ya que el establecimiento de salud se encuentra en la interseccién de las
avenidas de Av. Santa Vera Cruz y Ecuador, en el limite del Distrito 6 con el Distrito 5 de la
ciudad de El Alto.

El proyecto estard relacionado con los establecimientos de la Red del Sistema de
Salud Los Andes pertinentes en forma optima.

6.5. ANALISIS BIOCLIMATICO

En su origen, por los afios 70, el Mummmhemldedw

, y respafuos re
bioclimatismo ’ coniistié en un “‘:;d"":‘::‘:;mm‘“‘m SISl M e

.. . . migodimo =

p93|C|onamlento, frente al estgdlq de los ARGUITECTURA EFICIENTE
sistemas naturales y se basa principalmente Arquiecturo ecolégica
en la busqueda del confort, y éste, se m impacto en ecosistemas
relaciona directamente con la sensacion de evitor o contominocién / \
bienestar. En el confort influyen multitud de reptrlobodrersdod
factores, fisicos y psicologicos. En general  Amutectura bioclimética confruccion - mantenimiento
podemos decir que los aspectos que habitobiidod
incorpora la postura Bioclimatica se conlod

desarrollan a partir de una busqueda del  py podertmbojar en téminos de omuitectura sustertoble necesitamos:
confort fisico, psicolégico, y cultural.
sensibilidod ecoldgica + conocimiento bioclimético
Arquitectura ecoldgica, biocliméatica, y

otros son algunos términos, que no son bsqueda del confort : fisico, psicoldgico, y culturel
N\

sinGbnimos, pero persiguen un comdn 4
denominador, promover disefios con el /\
objetivo de restaurar el balance o equilibrio VL \ y
entre el medioambiente y lo manipulado por #spectos biofisicos  aspectos constructivos  aspectos antropoldgicos
el hombre, pasando por entender y optimizar, —— ~ - S A ~
en relacién con el proyecto, los ciclos de térmicos funcionamiento estético-culturales

teri . inf ., acusticos economia constructiva  histérico-antropolégicos
materia, energia e informacion. luminicos durabilidad

El confort fisico se busca a través de la " materiales '
* sistemas

consideracibn de aspectos biofisicos vy
constructivos, el confort psicolégico y cultural

constructivos
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se introduce a partir de la consideracion
de aspectos antropolégicos — culturales
e igualmente constructivos.

6.5.1. ASPECTOS BIOFISICOS

6.5.1.1. ASPECTOS CLIMATICO-

TERMICOS:

El Hospital de Il Nivel del Distrito
6, es disefiado para que en su interior, y
gracias a sus caracteristicas
morfolégicas, pueda modificar las
condiciones ambientales, tomando en
cuenta la informacion obtenida. Toma
dos puntos fundamentales: la calidad del
aire para la respiracion, con sus posibles
olores; y el confort térmico, donde
intervienen el intercambio de energia
entre el cuerpo y el ambiente y que
considera a través de los parametros de
temperatura del aire y temperatura
radiante, humedad del aire, ventilacion
(velocidad del aire).

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

Fuentes y Sumid

energiticos
En este sentido, hay que tensr en cuenla que eslsmos rodeados de

fuentes y sumideros energéicos naturales , loa cuales influyen
constantemanta en las condicionas l6rmicas que nos alactan,

Las fuentesenergdticas bisicas de que dsponemos 2 nuesto
alrededor son printipalmente:

- La radkacion solar. Es |a priscipal luenle qua se incorpora al
edicio a lravés del acrstalaniento.

- El aire axtenor. Siempre qus se encuentre @ més de 4* C.

- El matabolismo intema. Engloba el calor tanto de las personas
como de los elecirodomésticos habituales.

Por otro 8do, los prncipales sumideroa son:

- ol espacio ., Incluso en las peoras circunstancias, el edicio
slampra trasvasa calor 6l espacio axtarior.

« El aire exderior, Siempre que se encuenire por debajo de 24°C, ko
cual susle oourTir en verano de madrugada,

- Superficies himedas. Tanto artficiales como naturales (fuenles,
vegelacon), ya que e calor cue utlzan para evaporar &l agua lo
8acan de su enlomo inmedialo.

El confort térmico se produce cuando se dan al mismo tiempo, las dos condiciones
siguientes: la cantidad de calor producida por el metabolismo es igual a la cantidad de calor
cedida al ambiente. En reposo absoluto y estado de comodidad, la produccién minima de
calor en el cuerpo humano es de 70 kcal/h (1 kcal/h por Kg de peso). ( 80 kcal/h sentado en
un trabajo normal de oficina, 200 kcal/lh caminando despacio, 500kcal/h corriendo y con

trabajo duro, 600 kcal/h).

6.5.1.2. VENTILACION, VOLUMEN Y VELOCIDAD DE RENOVACION DEL AIRE

La calidad del aire necesaria
para la respiracibn y para evitar
posibles olores se consigue mediante
la renovacion de aire del local
considerado (minimo de 0,5
renovaciones/hora, aumenta en
funcion de la ocupacion y la actividad).
Se puede cuantificar a partir de los
polucionantes interiores del edificio y
del porcentaje de personas
satisfechas.

- FALTA VENTILACION

DIAGRAMA BIOCLIMATICO
), DEMASIADO SECO

' | 'S A 1 A J
49 S 60 70 80 0 10
HUMEDAD RELATIVA
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La ventilacibn de los locales permite
reducir el contenido de humedad y aumentar
la sensacion de frescor.

El movimiento del aire modifica la
sensacion térmica: una velocidad del aire de
1m/s puede producir una sensacion de
temperatura inferior en 2 o 32C. Sin embargo
existe un limite de velocidad, de 2,0m/s, a
partir del cual el movimiento del aire puede
resultar molesto.

6.5.1.3. ASPECTOS ACUSTICOS

El confort acustico se consigue cuando
son adecuadas las condiciones de
reproduccion sonora y se evitan las molestias
gue producen los sonidos no deseados
(ruidos) en el interior de un local. Un ruido

M AT ERI AL

PROYECTO DE GRADO

FLUC TUATIONES DE TEMPERATURA
EN FURCON DEL ESPESOR DEL MURD

NOVIEMBRE 2015

10em. 20em. 30cem. 40em. S50 cm. 60 cm.

ADOBE Ll £, 4 5*

LADRILO 13 & 4
HORMIGON 15 & 5 3 »
LADRIIO |Magnesio) 19# 13 o rad 5
AGUA 17 10° » 6 & 5¢
MATERIAL CONDUCTVIDAD ESPESOR

TERMICA (keal /hm*) | RECOMENDADO [cm) |

ADOBE 0.45 20-30
LADRIILO 0.63 25-35
HORMIGON 1 30-45

AGUA

15 o mas

FLUCTUACIONES DE TEMPERATURA Y ESPESORES
COMUNES DIE MUROS USADOS EN CONSTRUCCION

puede ser molesto aunque tenga un nivel de intensidad bajo, se produce la molestia por el
hecho de ser sonido indeseado. Un sonido se considera molesto a partir de los 50 db y

puede llegar a producir lesiones a partir de
los 95-100db.

6.5.1.4. ASPECTOS LUMINICOS

En el confort visual intervienen tres
pardmetros fundamentales: la cantidad de
luz o iluminancia, el deslumbramiento y el
color de la luz.

6.5.2. ASPECTOS CONSTRUCTIVOS
6.5.2.1. ASPECTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Para poder disefar bioclimaticamente
se tiene en cuenta aspectos de
funcionamiento de los elementos
constructivos. Distintos materiales

funcionaran de manera diferente segin sus
caracteristicas y segun se utilicen en
sistemas constructivos concretos.

PROPIEDADES TERMICAS DE DNSTINTOS MATERIALES

i |

UTILZADOS EN LA CONSTRUCCION |
Materiol Densidad Calor especifico  Conductividod
kg/m 3 Whkg “C  Mrmica W/m *C
ESTRUCTURAL i
* Granito 2.600 25 025
* Hormgen aligerado 1.200 0.4 028 9
* Hoimigdn denso 2.100 0,23 1,30 1
OBRA DE LADRILLO N
* ligero 1300 0.22 040 1
* Medio 1 700 0,22 075
* Denso 1.900 0,22 10
EXTERIORES ]
R
* Marmol 2 500 0.22 20 1
* Vidneventana 2500 0.5 105 -
* PVC rigudo 1 350 0,29 016 .
* Alyming 2 800 0,25 160 e,
* Acero ol corlbone 7 8C0 A 450 .
ACABADOS ;
* Yeso 950 0,23 0,16 -y
* Parquet 650 0,33 04 \
AISLANIES
* Lono minaral 300 0.28
* Poliesiveno axpondido 30 0,39
* Espuma formaldedo 10 0,39
* Vidrio celulor 175 0,28

La eficacia de los elementos constructivos por sus caracteristicas en el control o
modificacion de las condiciones térmicas, luminicas y acusticas se definen por la manera en
gue los materiales empleados absorben, transmiten y acumulan energia.
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6.5.2.2. ASPECTOS ANTROPOLOGICOS CULTURALES

La arquitectura es marco de la sociedad, donde tiene su pasado, presente y futuro. Por
ello los aspectos histérico- antropoldgicos y estético culturales estan presentes en el disefio
arquitecténico biocliméatico, ya que la intencién es la busqueda de un confort y con ello una
calidad de vida. Los aspectos estético-culturales tomados en cuenta son: la conformacion del
espacio, volumenes masas, direcciones, ejes nodos, simetrias, elementos ornamentales y
decorativos, elementos simbdélicos representativos, fachadas, umbrales, patios.

6.5.3. INFORMACION PARA UN PROYECTO ARQUITECTONICO BIOCLIMATICO
6.5.3.1. FACTORES CONDICIONANTES DEL ENTORNO
6.5.3.1.1. FACTORES CLIMATICOS (MICROCLIMA)

El disefio del Hospital de Il Nivel, toma en cuenta la interaccién con el medioambiente,
tomando en cuenta las caracteristicas climaticas del lugar, tales como la temperatura del
aire, la humedad relativa, los vientos y la radiacion solar, su intensidad y duracion, ciclo
diario y estacional. Asi también el recorrido del sol y las sombras.

6.5.3.1.2. ORIENTACIONES

Se considera la orientacién y morfologia del Hospital, la relacién con los otros edificios,
el entorno natural, su ubicacion y dimensiones de las aberturas, vientos y brisas, velocidad,
duracién y calidad. También precipitaciones, lluvias y nieves. Factores del lugar
(modificaciones locales del clima).

6.5.3.1.3. EMPLAZAMIENTO

Se toma en cuenta los elementos que modifican el clima, naturales como vegetacion y
terreno, o artificiales como los nucleos urbanos. Unos lo modifican a gran escala, y otros a
pequefa escala como edificaciones, vallas y otros.

6.5.3.2. FACTORES CONDICIONANTES DE LA EDIFICACION

—dh

6.5.3.2.1. FORMA CONSTRUCTIVA

Una vez conocidos el sitio, clima,
recorrido del sol, orografia y demas
condicionantes del entorno, se ha
establecido el Hospital en funcién de la
estrategia a seguir.

6.5.3.2.2. FORMA GLOBAL DEL HOSPITAL DE Il NIVEL

Cuenta con un conjunto de caracteristicas geométricas y volumétricas que lo definen,
dan respuesta al clima y microclima del emplazamiento.
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6.5.3.2.3. CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

e Compacidad (grado de concentracion de las masas que componen al edificio)
o Porosidad (proporcion entre volumen lleno y vacio del edificio)
e Esbeltez (alargamiento sobre la vertical)

En general se tiene en cuenta que:

e La cubierta recibe 4,5 veces mas radiacién en invierno que en verano.

6.5.3.2.4. LAS CARACTERISTICAS DE LA PIEL DEL HOSPITAL DE Il NIVEL

En el disefio se toma en cuenta el aislamiento térmico, que regulan el intercambio

energético con el ambiente.

Se utiliza pieles constituidas como superposicion de capas de materiales que facilitan
la incorporacion de elementos aislantes, e influye directamente en el grado de asoleo y las

pérdidas energéticas, asi como en el grado de iluminacién natural.

6.5.3.2.5. CUBIERTAS, SUELOS, MUROS, GALERIAS, PORCHES, ACCESORIOS

Utilizados en el proyecto funcionan como reguladores del resto de espacios del edificio

y permiten un mayor grado de control.
6.5.4. LA PLANIFICACION URBANISTICA

La planificacion urbanistica asume los
parametros climaticos de la zona (asoleo,
temperatura, humedad relativa, vientos
dominantes), beneficiandose o]
protegiéndose de ellos a través del disefio,
tanto del trazado de los accesos como de
la ordenacion de la edificacibn o la
disposicién de zonas verdes.

6.5.4.1. SISTEMAS DE CONTROL
SOLAR:

El vidrio juega un importante papel en el
equilibrio térmico del Hospital y los problemas
que resuelven son:

1) Funcion positiva y util de recoger y
acumular la energia radiante durante el dia, y
de calentar el espacio interior durante las
horas invernales en que el vidrio se utiliza
para iluminacién natural.

Ecty imirtidirt
Eracro mvoemssrne
L Dl ey
2 Nothe mvierng
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2) Evitar que el vidrio se comporte
negativamente como un gran disipador de
calor.

La solucion implica la utilizacion de
acristalamientos dobles o triples y de
protectores solares regulables.

6.5.4.2. UTILIZACION DE LUZ
NATURAL:

La utilizacion de la luz natural a través
del gran ventanal, ahorrard cantidades
importantes de energia eléctrica.

6.5.4.3. MORFOLOGIA Y ORIENTACION
DEL EDIFICIO:

Se propone el ventanaje que proporciona
una zona central de 12 m de ancho con luz
cenital de trabajo, suplementada con
iluminacién artificial.

6.5.4.4. VENTILACION:

El intercambio de calor entre el edificio y
el aire que lo rodea serd importante vy
beneficioso para el Hospital, se facilita la
penetracion del viento, y se protege de los
vientos cuando se quiere contener la dispersion
del calor, a través del sistema de ventanas y
puertas de vidrio.

6.5.5. EN EL DISENO DE LAS

INSTALACIONES

6.5.5.1. ENERGIAS RENOVABLES Y

CONVENCIONALES
El establecimiento cuenta con:

Instalaciones:

e calefaccion y climatizacion

e eléctricas y de alumbrado
eficiencia en instalaciones de agua
potable

PROYECTO DE GRADO
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ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DE UNA PROTECCION

SOLAR FIJA

i
n il
lnvierno. . Otofo.
'q_____ %
| |
f 1
Primavera Verano
pesivos do sotr thrmicorumin

apeovechamiento leamico; sistemas naturales conlra el calor

cagtackn solar directa,
‘onentacion dptima
vidrios dobles

daeho de b abertura
mvemaderos

=

—

U MAATERAAL B AN CUME FUBDE SER LA GRAVILL
AUMENTA LA CANTIIAT D RACIACTION
ENCIEMENTAR EL LLAMADO *ALBICOR,

T 111 Capnen o e wvenst | vmarsss

URO-ORF AL
FUTDNE AN LA AL CONFORT CLIMATION DL BEIC
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Aprovechamiento de residuos:

o reutilizacién de aguas residuales
6.5.6. FACTORES CONDICIONANTES ANTROPOLOGICOS — CULTURALES
Los siguientes factores se toman en cuenta para el disefio del edificio:

e Aspectos estético-culturales
Conformacion del espacio
Volumenes masas

Direcciones, ejes nodos

Simetrias

Elementos ornamentales y decorativos
Elementos simbdlicos representativos
Fachadas, umbrales, patios, etc...
Aspectos histérico-antropolégicos
Caracteristicas historicas
Costumbres y tendencias
Necesidades y usos

Modos de vida

El habitante

Concepto de bienestar y del abrigo

e Participacion operativa y de control

7. DETERMINACION DE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

7.1. DEFINICION Y FORMULACION DE OBJETIVOS

El objetivo mayor del presente trabajo es cubrir la demanda esperada de disefio
arquitecténico, cubrir en area con las especialidades propuestas, cumplir con el
requerimiento de la norma boliviana, satisfacer parametros de disefio arquitecténico que
incluye el area morfologica, funcional, tecnologica, esquema de instalaciones y esquema
estructural.

7.2. OBJETIVOS DEL MILENIO.

A continuacion se enumera los objetivos
del milenio a los cuales se va aportar con el
presente disefio:

. OMD 4: reducir la mortalidad de los
menores de 5 afios

o OMD 5: Mejorar la salud materna

. OMD 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria

y otras enfermedades.
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7.3. ABANICO DE OBJETIVOS
7.3.1. ESTRUCTURA PARA EL MUNICIPIO DE EL ALTO.

¢ Ubicar de forma eficiente la infraestructura de salud a disefar.

e Mejorar las condiciones de vida de la ciudad de EI Alto.

e Realizar un disefio funcional eficiente para los médicos y toda la poblacion altefia.
e Realizar un disefio morfoldgico confortable.

o Dar solucién a la problemética social referida a salud en la ciudad de EIl Alto.

7.3.2. DETERMINACION DE OBJETIVOS
7.3.2.1. OBJETIVO GENERAL.

Realizar el disefio arquitecténico eficiente
del Hospital de Il Nivel - Zona Alto Lima — Distrito
6 — El Alto, que incluye aspectos bioclimaticos.

7.3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Prestar los servicios de salud que la
poblacién requiere.

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, de acuerdo a un estudio de demanda de
poblacién adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento.

o Disefiar un area especializada para garantizar mecanismos de participacion ciudadana y
comunitaria establecidos por normas nacionales.

e Aplicar la normativa vigente para el disefio.

7.3.2.3. OBJETIVOS
ACADEMICOS.

Aplicar el conocimiento tedrico
- practico obtenido en la Facultad de
Arquitectura, Artes, Disefio vy
Urbanismo de la Universidad Mayor
de San Andrés, que permite la
elaboracion de disefos
arquitecténicos, en el presente caso,
destinado a la solucibn de una
probleméatica de salud y carencia de
infraestructura con la propuesta de
un Hospital de Il Nivel.

R
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7.3.3. POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

Para la elaboracién del presente
trabajo se realizaron visitas al lugar, en
primera instancia para conocer la zona, la
poblacion, los establecimientos de salud y
las necesidades en relacion a la tematica de
salud; asi como para conocer la situacion en
la que se encuentra el area de
emplazamiento del proyecto.

Por otra parte se tomd6 conocimiento
sobre las condiciones fisicas, climaticas del
terreno como ser: el entorno, el
asoleamiento. la direccion de vientos.
Paisajismo y los ejes de fuerza.

7.4. PROGRAMACION: CUALITATIVA CUANTITATIVA

A continuacion se presenta la clasificacion de los espacios y los programas cuantitativo
y cualitativo de acuerdo a la norma, “Guia de disefio, construccion y mantenimiento de
establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencién.

7.4.1. CLASIFICACION DE LOS ESPACIOS.

A continuacion se presenta la clasificacion de los espacios y la zonificacién del
presente proyecto:

Area publica, area administrativa, area de servicios publicos, area de emergencias,
area de servicios generales, area de maternidad, area de servicios auxiliares, area de
consulta externa, area de cirugia, area de esterilizaciéon, area de unidad de terapia intensiva,
area de hospitalizacion, area de residencia médica.

Zonificacién del proyecto:

AREA PUBLICA -
= ATENGCION AMBJLATORIA

NUCLED DE CIRCULACION
- ER?;FM

- NUCLEC DE
MANTENIMIENTD TECNICO

NUCLEG DE CIRCULACION
= vmrgif NEDICOS

- — - MATERMDAD
B ovcroencus m SERVICIOS
1er NIVEL

PLANTA BAJA
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7.4.2. PROGRAMA CUALITATIVO.

No

No

2do NIVEL

PROYECTO DE GRADO

NOVIEMBRE 2015

HOSPITALIZACION
- PEDIATRIA

- RESIDENCIA

— AREA PUBLICA -
L] avencion amsuLATORIA

NUCLED DE QRCULACION
- VERTICAL PUBLICO
- INUCLED DE CRCULACION
VERTICAL MEDICCS

HOSPITALIZACION
MECHCINA INTERNA

3er NIVEL

Se refiera a la cualidad del espacio arquitecténico de los ambientes y sus
caracteristicas principales, de acuerdo al siguiente detalle:

AMBIENTE

Sala de espera

Consultorio
clinico

Consultorio con
bafio

Consultorio
odontolégico

Estacion de
enfermeria

AMBIENTE

Galeria exterior
o vestibulo

Hall de ingreso
Bafio publico

Cafeteria

Tabla 12. PROGRAMA CUALITATIVO

AREA DE ATENCION AMBULATORIA

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

Bancas de espera

camilla de atencién,
escritorio con sillas,
equipo especializado
camilla de atencién,
escritorio con sillas,
equipo especializado
camilla de atencién,
escritorio con sillas,
equipo especializado

sillas altas de atencion,

estante de archivo,

estante e material limpio

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

bacas e espera

inodoros, lavamanos

mesas, sillas , material de

cocina

ALTO

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

espera a
consultorios de
atencién

consulta externa

consulta externa

consulta externa

coordinacion y
atencién de
consulta externa

TIPO DE
CIRCULACIO
N
Puablica
Publica
Publica

Publica

Restringida

AREA PUBLICA

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

esclusa de
temperatura
distribucién a

ambientes

espera

TIPO DE
CIRCULACI
ON
publica
publica

publica

publica

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo

PROGRAMA CUALITATIVO -HOSPITAL DE 2do NIVEL, DISTRITO 6, CIUDAD DE EL

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO

ventilacion, luz
natural y artificial

ventilacion, luz
natural y artificial

ventilacion, luz
natural y artificial

ventilacion, luz
natural y artificial

ventilacion, luz
natural y artificial

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO
ventilacion, luz
natural y artificial
ventilacion, luz
natural y artificial
ventilacion, luz
natural y artificial
ventilacion, luz
natural y artificial
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5 Sala de espera

No AMBIENTE

1 Recepcion -
informacién
2 Estadistica 'y
computacion
Oficina técnica/
3 L -
administracion
4 Secretaria

5 Servicio social

6 Direccion
Sala de uso
7 P
multiple

No AMBIENTE

1 Farmacia
2 Depésito de
farmacos
3 Laboratorio
clinico
Toma de
4
muestras

Radiodiagnésti

5
co
6 Ecografia
Consultorio de
7 medicina
tradicional
8 Morgue

No AMBIENTE

Bafio y vestidor
del personal

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

bancas de espera espera publica material de ventilacién, luz
facil aseo natural y artificial
AREA ADMINISTRATIVA
MOBILIARIO Y ACTIVIDAD QUE Clggl?LgEIO TIPO DE ACONDI(.:I_ISNAMIEN
EQUIPAMIENTO DESARROLLA N MATERIAL CLIMATOLOGICO
sillas especiales de atencion al dblica material de ventilacion, luz
atencion, archiveros publico P facil aseo natural y artificial
Escritorios, sillas, . - L material de ventilacion, luz
trabajo de oficina publica - L
estantes. facil aseo natural y artificial
Escritorios, sillas, . - - material de ventilacion, luz
trabajo de oficina puablica P L
estantes. facil aseo natural y artificial
Escritorios, sillas, . - - material de ventilacion, luz
trabajo de oficina publica P o
estantes. facil aseo natural y artificial
Escritorios, sillas, atencion al dblica material de ventilacion, luz
estantes. publico P facil aseo natural y artificial
Escritorios, sillas, atencion al - material de ventilacion, luz
L publica P L
estantes. publico facil aseo natural y artificial
sillas especiales para c .
N onferencias, . S
auditorio, pizarra, g - material de ventilacion, luz
s exposiciones, publica - L
television, DVD, data . facil aseo natural y artificial
reuniones.
show
AREA DE SERVICIOS AUXILIARES
MOBILIARIO Y ACTIVIDAD QUE CII-?I-ICPL(J)LR(EZIO TIPO DE ACONDI?SNAMIEN
EQUIPAMIENTO DESARROLLA N MATERIAL CLIMATOLOGICO
sillas especiales de
atencion, lavamanos, atencion al - material de ventilacion, luz
- publica P L
estantes para publico facil aseo natural y artificial
medicamentos
Estantes para deposito de _— material de e
; . restringida - luz artificial
medicamentos farmacos facil aseo
Equipo especializado,
DA ensayos de i . S
hematologia, bioquimica, laboratorio e restringida, material de ventilacion, luz
microscopia, serologia, : publica facil aseo natural y artificial
informes
autoclave, computadora.
camilla de atencién, mesa . S
. . toma de muestras - material de ventilacion, luz
especial para materiales, en general publica facil aseo natural y artificial
lava materiales g 4
Silla para vestidores,
escritorio, equipo de rayos . ’ publica, material de ventilacion, luz
. radiografias . P o
X equipo de revelado, restringida facil aseo natural y artificial
inodoro, lavamanos.
Escritorio de atencion,
equipo de ecografia, . L material de ventilacion, luz
h ecografias publica P e
lavamanos, silla de facil aseo natural y artificial
vestidor.
Escritorio de atencion, - . .
: o consulta médica - material de ventilacion, luz
camilla de atencion, Iy publica P s
B tradicional facil aseo natural y artificial
lavamanos, inodoro.
mesa para autopsias,
lavamanos, inodoro, sillas Autopsias
de espera, mesa para p ' I material de ventilacion, luz
. entrega de restringida o L
entrega de cadaver, ) facil aseo natural y artificial
) . o cadaveres.
camilla, camara frigorifica,
estantes
AREA DE PERSONAL
MOBILIARIO Y ACTIVIDAD QUE Clggj)LgEIO TIPO DE ACONDIC.ZI_ISNAMIEN
EQUIPAMIENTO DESARROLLA N MATERIAL CLIMATOLOGICO
basureros, taburetes, cambio de material de ventilacién. luz
inodoros, lavamanos, indumentaria del restringida Py o
facil aseo natural y artificial
duchas, gabeteros personal
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No

No

No

Dormitorio
médico de
guardia

Porteria

AMBIENTE

Sala comun
con bafio

Sala de
cuidados
intermedios

Sala de
neonatos

Estacion de
enfermeria
para
hospitalizacion
Aseo de piso y
lava chatas

Sala de espera

AMBIENTE

Sala de partos

Sala de apoyo

Sala trabajo de
parto

Lavabos
Vestuario de
personal
Sala de espera

Recepcion
auxiliar
(opcional)

AMBIENTE

Sala de
operaciones

Sala de
anestesia

Lavabos

Vestuario de
personal

Transferencia

Cama, sillas, escritorio,
casineta, inodoro, ducha,

lavamanos.

cama, velador, inodoro,

ducha, lavamanos

residencia médico

de guardia

cuidado del
establecimiento

restringida

restringida

AREA DE HOSPITALIZACION

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

cama de hospital, velador,

inodoro, lavamanos,
ducha
cama especializada,
equipo de control
especializado
cunas, incubadoras,,
equipo de control
especializado

sillas de atencién, sillas de

descanso estantes,
gabeteros, lava ropa

lava chatas, equipo de

aseo estantes.

bancas de espera

ACTIVIDAD QUE

DESARROLLA

internacion

internacion

internacion
transitoria

atencion de
hospitalizacién

aseo

espera

TIPO DE
CIRCULACIO
N

publica -
guiada

restringida

restringida

restringida

restringida

publica

AREA DE MATERNIDAD

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

cama de partos, equipo

especializado

lavarropa cunero, meson

camillas de dilatacion,
lavados, gabeteros

lavamanos

taburetes, gabeteros,
basureros, duchas,
inodoros, lavamanos

bancas de espera

sillas de atencion

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

Silla de operaciones,
equipo de iluminacién
especializado.

camilla de anestesia

lavamanos

taburetes, gabeteros,
basureros, duchas,
inodoros, lavamanos

barra de transfer

ACTIVIDAD QUE

DESARROLLA
partos
apoyo al parto
dilatacion
limpieza

cambio de
indumentaria

espera

informacién

TIPO DE
CIRCULACIO
N

restringida
restringida
restringida

restringida

restringida

publica

restringida

AREA DE CIRUGIA

ACTIVIDAD QUE

DESARROLLA
operaciones
quirargicas

anestesia
preoperatoria

limpieza

cambio de
indumentaria

limite area séptica

de area aséptica

TIPO DE
CIRCULACIO
N

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

PROYECTO DE GRADO

material de
facil aseo

material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo
material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

material de
facil aseo
material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

NOVIEMBRE 2015

ventilacion, luz
natural y artificial

ventilacion, luz
natural y artificial

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO
Ventilacién mecanica,
luz artificial.
Ventilacién mecanica,
luz artificial.
Ventilacién mecanica,
luz artificial.
Ventilacién mecanica,
luz natural y artificial.

Ventilacién mecanica,
artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO

Ventilacién mecanica,
luz artificial.

Ventilacién mecanica,
luz artificial.
Ventilacién mecanica,
luz natural y artificial.

Ventilacién mecanica,
artificial.

Ventilacién mecanica,
luz artificial.
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No

No

10

11

12

Sala de
recuperacion
Sala de
médicos

Central de
esterilizacion

Sala de espera

AMBIENTE

Recepciéon

Enfermeria

Sala de
curaciones

Sala de yesos
Observacion
Bafio asistido

Espera

AMBIENTE

Cocina

Comedor
Despensa
Refrigeracion
Economato
Roperia
Lavanderia

Planchado y
costura

Almacén
general

Cuarto de
limpieza

Cuarto de
basuras
Sala de

transformadore

Sy grupo

electrégeno

camas de hospital sillas
de atencion especializada
escritorios, sillas, sillones,

mesa
autoclaves, lava ropa,
estantes, gabeteros,
mesones, sillas de
atencién

bancas de espera

recuperacién post
operatoria
descanso -
informes

esterilizacion de
material

espera

restringida

restringida

restringida

publica

AREA DE EMERGENCIAS

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

sillas de atencién,
gabeteros
sillas de atencion,
gabeteros, material
especializado

camillas de curacién

camillas, estantes

camillas de observacion

ducha, inodoro,
lavamanos

bancas de espera

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

informacién y
recepcion

atencién de
gravedad
curaciones

atencion de
gravedad

primera atencion

Bafio de
emergencia

espera

TIPO DE
CIRCULACIO
N

restringida

restringida

restringida
restringida
restringida
restringida

publica

AREA DE SERVICIOS GENERALES

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

Cocina, lavaplatos,
mesones, licuadoras,
mesas, sillas.

sillas, mesas, lavaplatos,

mesén
estantes

refrigeradores de
capacidad alta

escritorio, silla

estantes

lavarropas, lavadora,
secadora
equipo de planchado
manual, equipo de
planchado industrial

estantes

estantes, lava materiales

basureros especializados

transformador, grupo
electrégeno

ACTIVIDAD QUE
DESARROLLA

preparacién y
servido de comida

area de comer

almacén
intermedio
mantener los
alimentos frescos
recepcion de
alimentos
almacén de ropa
limpia
lavado

planchado y
costura de ropa

almacenar
materiales del
hospital
depésito y
manteamiento de
material de
limpieza
disposicién final
de basura
generaciéon y

distribucioén de
energia

TIPO DE
CIRCULACIO
N

restringida

restringida
restringida
restringida
restringida
restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

restringida

PROYECTO DE GRADO

material de
facil aseo
material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

material de
facil aseo

NOVIEMBRE 2015

Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién mecanica,
artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO
Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

luz artificial

Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.

luz artificial

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

luz artificial

Ventilacién, luz
natural y artificial.

Ventilacién, luz
natural y artificial.

luz artificial
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13

14

15

16

17

No

Sala de
calderos
Central de
oxigeno
Taller de
mantenimiento
Deposito de
combustible

Garaje

AMBIENTE

Residencia
médica

calderos

herramientas, estantes,

mesones

turriles, galones

distribucién de
calor
distribucién de
oxigeno
mantenimiento de
equipo de hospital
almacén de
combustible
parqueo de
vehiculos

restringida
restringida
restringida
restringida

restringida

AREA DE RESIDENCIA MEDICA

MOBILIARIO Y
EQUIPAMIENTO

Camas, veladores,
roperos.

ACTIVIDAD QUE CII;ESLRCE:IO
DESARROLLA N
descanso restringida

PROYECTO DE GRADO

material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo
material de
facil aseo

TIPO DE
MATERIAL

material de
facil aseo

NOVIEMBRE 2015

luz artificial

luz artificial

Ventilacién, luz
natural y artificial.
Ventilacién, luz
natural y artificial.

ACONDICIONAMIEN
TO
CLIMATOLOGICO
Ventilacién, luz
natural y artificial.

Fuente. Elaboracién Propia.

7.4.3. PROGRAMA CUANTITATIVO

Se refiere a la cantidad de superficie construida por cada ambiente en relaciéon a
criterios de dimensionamiento y los requerimientos, de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 13. PROGRAMA CUALITATIVO - HOSPITAL DE 2DO NIVEL, DISTRITO 6, CIUDAD DE EL ALTO

AREA DE ATENCION AMBULATORIA

CRITERIO DE NUMERO DE AREA

UNITARIA
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORMA)

AREA
TOTAL
NORMA

AREA AREA
UNITARIA PROYEC
PROYECTO TO

No AMBIENTE

1 m2 por persona con un minimo
de 6 m2 por cada ambiente de 12 6 72 4
atencion
16 m2. por consultorio. El
numero de consultorios se
calculara de acuerdo a la
siguiente férmula:
NC=(AxB)/(CxDxExF) donde:
Consultorio -NC=Np° de consultorios;
2 o A=Poblacion del area; B=N° de 6 16 96 23
clinico . .
consultas habitante por afio;
C=N° de mese atencién afio;
D=N° de dias Utiles mes; E=N°
de consultas por turno de
atencion; F=N° de turnos de
atencion.

1 Salade espera 245

118

Consultorio con
bafio
Consultorio

4 p 16 m2 por consultorio 2 16 32 23 58
odontolégico

18 m2 por un consultorio 4 18 72 24 120

Minimo 30 m? dentro de los
cuales 13% se destinara a
trabajo limpio, 13% a trabajo
sucio, 40% para atencion y 8%
para dep@sito. El resto, 25%
para circulacion y movimiento
interior. Si se usa la opcién con
pasillo técnico se afiadira la
superficie necesaria segiin
disefio.

TOTAL

Estacion de
enfermeria

302 m2 593
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AW N

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

TOTAL + 30% DE

2

CIRCULACION 4228 m2 830.2
AREA PUBLICA
AREA AREA AREA AREA
AMBIENTE DIMI(E:NRIS-II—SEEBC\)MIIDEENTO NALIdII'\IgIIEEF\I’\IQI'EDSI,E UNITARIA TOTAL UNITARIA PROYEC
(NORMA) NORMA PROYECTO TO
Galeria exterior o 4 50, 2 194 del area cubierta 1 1354,77 13,5477 total 30
vestibulo
Hall de ingreso 2% a 1% del area cubierta 1 1354,77 27,0954 total 240
Bafio publico L porsexoy uno para 3 5 15 total 48
discapacitados independiente
Cafeteria 1,5 m2 por persona 24 15 36 total 50
1 m2 por persona con un
Sala de espera minimo de 4m2 por cada 6 4 24 total 30
ambiente de atencion
TOTAL 115,6431 m2 398
TOTAL + 30% DE 161,9003
CIRCULACION 4 m2 557.2
AREA ADMINISTRATIVA
AREA AREA AREA AREA
AMBIENTE DIMICE:NRIST(EEII/-(\)MIIDEENTO ,XLKA'\QIIEE’T\IQI'EDSE UNITARIA TOTAL UNITARIA PROYEC
(NORMA) NORMA PROYECTO TO
Recepcion - 13me 1 13 13 total 10
informacion
Estadistica 5 m?2 por funcionario, 35% de
ay la superficie total para atencion 1 10 10 total 29
computacion .
y 65% para archivo
Oflcma_tecnlga/ 6 m2 por funcionario 1 24 24 total 29
administracion
Secretaria 11.50 m? 1 11,5 11,5 total 20
Minimo 11.50 m2 méas 0.80 m?
Servicio social por persona en espera de 1 30,7 30,7 total 30
atencion
. - 19 m?2 mas una superficie util
Direccion de espera de 8 m? 1 27 27 total 30
Minimo 27 m2 (20 personas)
Sala de uso mdltiple mas 1.25 m2 por persona 1 52 52 total 57
adicional
TOTAL 168,2 m2 205
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION 235,48 m2 287
AREA DE SERVICIOS AUXILIARES
AREA AREA AREA AREA
AMBIENTE DIMICE:NRIS-II—(EEEA?MIIDEENTO IXLK/I'\SIIEERNC%'EDSE UNITARIA TOTAL UNITARIA PROYEC
(NORMA) NORMA PROYECTO TO
Farmacia Minimo 0,30 m2 por cama 1 18 18 total 20
Deposito de 18 m? 1 18 18 total 22
farmacos
30 m2 de los cuales cada
sector tendra minimo 2 m2
Utiles. El sector de limpieza de
Laboratorio clinico materlale_s require minimo 4 1 30 30 total 38
m2. Adicionalmente se
considerara un ambiente de
pro lo menos 4 m2 destinado a
instalaciones de climatizacién.
Toma de muestras 11,50 m? 1 11,5 11,5 total 13
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44m2 (tiles, 50% para sala de
rayos X. Camara oscura 7.50
Radiodiagnéstico m2. Oficina 10 m2. Control, 2 44 88 total 80
bafio, vestidores 1 a 2 m2
cada ambiente.

Ecografia 13m2 que incluyen vestidor 1 13 13 total 25
C_or_15ultor|o_ (_1e 18m2. 16 m2 c~onsulta, 2m2 2 18 36 total 49
medicina tradicional bafio

43 m2. Sala de autopsia 50%;
5% 0 2 m? para unidad de
refrigeracién, con posibilidad
de colocar gavetas
superpuestas; 25% para

. EL NUMERO
entrega de cadaveres; 8%
- - DE GAVETAS
trabajo; 12% espera familiares. DE
requeridas (VGR) én of sector | REFRIGERA
Morgue qrefri eracion se calcula CION 43 43 total 4
asumigndo por estadisticas REQUERIDA
que el nimero de muertes al S ES DE 0,05
p Lo SE ADOPTA
dia en el establecimiento, es 1
igual a 1xN° de camas
instaladas (NCI) dividido entre
365, multiplicado por un
coeficiente de seguridad (CS).
NGR=1xNCI / 365x3
TOTAL 2575 m2 321
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION 3605 m2 449.4
AREA DE PERSONAL
AREA AREA AREA AREA
AMBIENTE DIMICE:NRIST(EEI/-(\)MIIDEENTO ,XLKA“IQIIEE’T\IQI'EDSE UNITARIA TOTAL UNITARIA PROYEC
(NORMA) NORMA PROYECTO TO

11.50 m2 por sexo. 50%

Bafio y vestidor del vestidor; 50% cubiculos 2 115 23 total 32

personal o
sanitarios y lavamanos.
Dormitorio m_edlco 8.50 m? por residente 2 8,5 17 total 19
de guardia
Porteria 10 m? 1 10 10 total 10
TOTAL 50 m2 61
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION 70 m2 854
AREA DE HOSPITALIZACION
AREA AREA AREA AREA
AMBIENTE DIMESISTEEEMIIDEENTO NAlld/I'\IgIIEERI\I(%EDSI,E UNITARIA TOTAL UNITARIA PROYEC
(NORMA) NORMA PROYECTO TO
Sala comun con 8.50 m2 por cama, mas 3.50
bafio mz para bafio 60 12 720 total 780
Sala de cuidados 16 m? 1 16 16 total 95
intermedios
Sala de neonatos 21 m? 1 21 21 total 37
24 m2 cada 30 camas, dentro
de los cuales 16% se destinara
Estacion de a trabajo limpio, 16% a trabajo
enfermeria para sucio, 16% para atencién y 8% 3 24 72 total 90
hospitalizacién para depdsito. El resto para
circulacién y movimiento
interior
Aseo de piso y 16 m2 cada 30 camas 3 16 48 total 38
lavachatas
2
Sala de espera 2m por persona de'e_acuerdo a 12 2 24 total 48
disefio especifico
TOTAL 901 m2 1088
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AMBIENTE

Sala de partos

Sala de apoyo
Sala trabajo de
parto
Lavabos
Vestuario de
personal

Sala de espera

Recepcion auxiliar
(opcional)

AMBIENTE

Sala de
operaciones

Sala de anestesia
Lavabos

Vestuario de
personal

Transferencia

Sala de
recuperacion

Sala de médicos

Central de
esterilizacion

Sala de espera

AMBIENTE

Recepcion
Enfermeria
Sala de curaciones

TOTAL + 30% DE
CIRCULACION

AREA DE MATERNIDAD

CRITERIO DE NUMERO DE Ul\ﬁ?iélA
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORMA)
27.00 m2. Se considerara un
ambiente con una superficie
adicional de por lo menos 5.00 2 27
m2 para instalaciones de
climatizacion.
5 m? 1 5
7 m2 por cama 1 14
5 m? 2 5
7 m2 por sexo 2 7
3 m2 por persona de acuerdo a
= P 10 3
disefio especifico
13 m? 1 13
TOTAL
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION
AREA DE CIRUGIA
CRITERIO DE NUMERO DE U@?EQIA
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORMA)
27.00 m2. Se considerrara un
ambiente adicional con una
superficie de por lo menos 2 27
5.00 m? para instalaciones de
climatizacion
7.00 m2 1 14
6.00 m2 2 6
17 por sexo. 2 ambientes 2 17
12 m? 1 12
23.00 m2, 16.50 m?2 para dos
camas; 6.50 m? para estacion 1 23
enfermera
9 m2 1 9
23 m2. El ambiente de
autoclaves tendra por lo
menos 3.00 m?; se debera
; ; 1 23
considerar un ambiente
adicional de 5.00 m2 para
instalaciones de climatizacion
1 m?2 por persona de acuerdo a
e P 12 1
disefio especifico
TOTAL
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION

AREA DE EMERGENCIAS

CRITERIO DE NUMERO DE U@?EﬁlA
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORMA)

La superficie necesaria se - -
definiran en funcién a la - -
ubicacion, el area de influencia R _

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

1261,4 m2 1523,2
AREA AREA AREA
TOTAL UNITARIA PROYEC
NORMA PROYECTO TO
54 total 48
5 total 12
14 total 32
10 total 10
14 total 15
30 total 24
13 total 12
140 m2 153
196 m2 214,2
AREA AREA AREA
TOTAL UNITARIA PROYEC
NORMA PROYECTO TO
54 total 56
14 total 22
12 total 9
34 total 34
12 total 23
23 total 27
9 total 15
23 total 25
12 total 24
193 m2 235
270,2 m2 329
AREA AREA AREA
TOTAL UNITARIA PROYEC
NORMA PROYECTO TO
- total 6
- total 14
- total 24
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Sala de yesos
Observacion
Bafio asistido

Espera

AMBIENTE

Cocina

Comedor

Despensa
Refrigeracion
Economato
Roperia
Lavanderia
Planchado y
costura
Almacén general
Cuarto de limpieza
Cuarto de basuras
Sala de
transformadores y
grupo electréogeno

Sala de calderos

Central de oxigeno

Taller de
mantenimiento

Deposito de
combustible

Garaje

AMBIENTE

Residencia médica

del hospital y la politica del - -
establecimiento - -

TOTAL

TOTAL + 30% DE
CIRCULACION

AREA DE SERVICIOS GENERALES

CRITERIO DE NUMERO DE U@?EQIA
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORMA)
0.95 m? por cama 1 57
3 m2 por persona incluye
. - 1 60
meson de servicio

20.00 m2 1 20
3.00 m? 1 3
2.00 m2 1 2
12.00 m2 1 12
21.00 m? 1 21

10.50 m2 1 10,5
23.00 m? 1 23
10.00 m2 1 10
13.00 m2 1 13

32.00 m2. 50% para
transformadores; 50% para 1 32
grupo electrégeno
Minimo 21.00 m2. Puede variar
de acuedo al tipo de caldero a 1 21
instalar

10.00 m2 1 10

Minimo 11.00 m? la superficie
puede incrementarse de
acuerdo a la politica de 1 11
mantenimiento y tamafio del
establecimiento

10.00 m? 1 10

25m2 por cada 300m2 de
terreno
TOTAL
TOTAL + 30% DE
CIRCULACION

25 20

AREA DE RESIDENCIA MEDICA

AREA
CRITERIO DE NUMERO DE UN:XAR
DIMENSIONAMIENTO AMBIENTES (NORM
A)
13,5 m2 por habitacién. 8 m2
dormitorio; cocinilla e ingreso 5 13,5
3.00 m?; 2.50 m2 bafio
TOTAL
TOTAL + 30%,DE
CIRCULACION
AREAS TOTALES
AREA TOTAL

TOTAL + 30% DE CIRCULACION

PROYECTO DE GRADO
NOVIEMBRE 2015

AREA
TOTAL
NORMA
57

60
20

12
21

10,5

23
10

13

32

21

10

11

10

500
815,5
11417

AREA
TOTAL
NORMA

67,5

67,5
87,75

3010,3
42145

total
total
total

total
m2

m2

AREA
UNITARIA
PROYECTO

m2

m2

AREA
UNITARIA
PROYECTO

23

m2
m2

24
51
12

39
170

238

AREA
PROYEC

24

24

11

20

10

506
803
1124,2

AREA
PROYEC
TO

115

115
149,5

4142,0
5798,8
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8. CONSTRUCCION DEL IMAGINARIO ARQUITECTONICO

8.1. PREMISAS Y PAUTAS DE DISENO.
8.1.1. PREMISAS MORFOLOGICAS:

o La metadfora como fuente de generacion
formal. En la creacion del disefio morfologico
del Hospital de 1l Nivel intervienen la luz, el
espacio, el color, las circulaciones o la
organizacion funcional, factores que ayudaran
a curar mejor y mas rapidamente a los
pacientes.

e Se aprovecho las condiciones fisicas del area
para el disefio de proyecto.

e Los espacios y formas de la propuesta son
parte de la vista paisajistica.

8.1.2. PREMISAS FUNCIONALES:

e Los espacios estdn proporcionados segin a su funcién en relacion a la normativa
vigente.

¢ Los espacios estan relacionados segun organigramas funcionales.

¢ Lafuncionalidad cumple el analisis programatico.

o El disefio esta acorde a instalaciones especiales y el mobiliario requerido.

8.1.3. PREMISAS TECNOLOGICAS:

e El disefio arquitectonico del Hospital de Il Nivel es acorde a las caracteristicas propias del
area de emplazamiento.

e Se Uutilizara un sistema de asoleamiento bioclimatico que el ahorro de recursos
energéticos y generara un confort a la poblacién ambulatoria.

e Se implementé un sistema tecnoldgico que permite el reciclo del recurso agua.

o El disefio permite el mayor aprovechamiento solar y luz natural.

9. DESCRIPCION TECNICA DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

El disefio arquitecténico del presente proyecto toma en cuenta aspectos tedricos asi
como aspectos de necesidades en la tematica de salud de la poblacion beneficiaria

9.1. CRITERIOS DE EMPLAZAMIENTO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

El emplazamiento del proyecto ha sido definido tomando en cuenta los aspectos de la
existencia de un terreno disponible con una dimensién 6ptima para un Hospital de Il Nivel y
que el mismo que permitia un buen relacionamiento dentro de la Red del Sistema de Salud
Los Andes, en los Distritos 5 y 6 de la ciudad de EI Alto.
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9.2. PLANIMETRIAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

(LT

PLANO DE SITIO Y TECHOS
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9.3. ALTIMETRIAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

CORTE A-A'
Esc: 1.100
|L | ==
e o o . & e

CORTE B-B'
Esc: 1.100

CORTE C-C'
Esc: 1.100
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ELEVACION OESTE
Esc. 1:100

ELEVACION SUR
Esc. 1:100

ELEVACION ESTE
Esc. 1:100
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9.4. VOLUMETRIAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
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9.5. PERSPECTIVAS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
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11. ANEXOS.

11.1. NORMAS APLICADAS

11.1.1. GUIA PARA EL DISENO Y CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

11.1.1.1. OBJETO

La presente guia para el disefio y construccion
de establecimientos de salud de primer y segundo nivel
de atencion, contiene una serie de definiciones, parametros
y especificaciones que tienen por objeto establecer las
condiciones  minimas que deben cumplir los
establecimientos de salud, en cuanto al disefio y
construccién de su infraestructura fisica y de servicios vy
determinar las caracteristicas de su equipamiento
minimo con la finalidad de garantizar el normal
funcionamiento de las instalaciones para el
cumplimiento de sus actividades y objetivos, lo que
permitira mejorar la calidad de prestacion de los servicios

de salud.
11.1.1.2. ALCANCE Y APLICABILIDAD

Conforme a la facultad que tiene el Ministerio de
Salud y Prevision Social para efectuar el control vy
desarrollo de las actividades inherentes a su funcion,
la presente guia y las disposiciones conexas pertinentes,
deberan ser aplicadas en todo el territorio nacional.

Tratandose de una guia con pardmetros generales,
en todos los casos las disposiciones en ella contenidas,
deberdn ser compatibilizadas con los reglamentos

municipales de edificaciones, propios de cada ciudad o
municipio y se adaptardn a cada proyecto en particular,
tomando en cuenta la diversidad geogréafica del pais.

11.1.2. CARACTERIZACION DE HOSPITALES DE
SEGUNDO NIVEL — MINISTERIO DE SALUD Y
DEPORTES

11.1.2.1. OBJETO

Establecer la base técnica normativa que permita
identificar con precisién las condiciones que deben poseer
los establecimientos de salud de Segundo Nivel, en cuanto
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a: recursos humanos, infraestructura, equipamiento,
medicamentos  suministros para la oferta de servicios
asistenciales y administrativos, con calidad y seguridad, bajo
una organizacién, marco normativo y procesos de gestion
claramente establecidos y conocidos por todos sus
funcionarios.

11.1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Constituirse en el referente normativo que permita a la
autoridad departamental del SEDES desarrollar el proceso
de caracterizacion, habilitacién, evaluacion, acreditacion y
certificacion de los establecimientos de salud de Segundo
Nivel, en todo el Sistema de Salud.

o Establecer la organizacion y dotacién de servicios de los
establecimientos de  Segundo Nivel, para el buen
funcionamiento institucional en condiciones de calidad y
seguridad sostenibles.

e Definir las caracteristicas de recursos humanos,
infraestructura, equipamiento, medicamentos y suministros
con los que deben contar los Hospitales de Segundo nivel.

e Ejercer tutoria asistencial, administrativa y académica
sobre los establecimientos de salud de ler Nivel, a los
cuales sirve de referente en la organizacion de las redes
funcionales de servicios de salud.

¢ Mantener relaciones de coordinacién, complementariedad
y mutua colaboracion con el Segundo y Tercer Nivel de
atencion, dentro de la concepcion de redes funcionales de
servicios de salud.

¢ Coadyuvar al fortalecimiento y aplicacion de la Politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) en
aplicacion de sus modelos de gestion y atencion.

e Servir de orientacion permanente a la gestion de las
instancias autébnomas de las cuales dependen los
establecimientos de salud de Segundo Nivel, para la toma
de decisiones y mantenimiento constante de sus servicios.

11.1.2.3. AMBITO

El ambito de aplicacién de la presente norma es todo el
territorio del Estado Plurinacional de Bolivia, donde funcionen
servicios y establecimientos de salud de Segundo Nivel de
atencion.
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“Caracterizacion de
Hospitales de Segundo
Nivel”

CAPITULO £
SERVICIO DE CIRUGI?

“Caracterizacion de
Hospitales de Segundo
Nivel"

CAPITULO 14
SERVICID DE APOYO
¥ ORIENTACION AL PACIENTE

“Caracterizacion de
Hospitales de Segundo
Nivel”

CAPITULO (
SERVICIO DE PEDIATRI/
Y NEONATOLOGI
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11.1.2.4. ALCANCE

Se encuentran bajo el alcance de cumplimiento obligatorio de la presente norma, los
siguientes establecimientos y servicios de salud:

e Establecimientos y servicios publicos de salud de Segundo Nivel de atencion

o Establecimientos y servicios de salud de Segundo Nivel de atencidn del seguro social a
corto plazo

e Establecimientos y servicios de salud de Segundo Nivel de las FFAA y Policia Boliviana

e Establecimientos y servicios de salud de Segundo Nivel de las Iglesias, Universidades,
Agencias de Cooperacién y ONG's,

e Establecimientos y servicios de salud de Segundo Nivel privados.
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