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DESCRIPCION DEL PROYECTO:

Con la infraestructura de un Hospital se abarcard al Municipio de El Alto, fortaleciendo a la red de salud mds
desfavorable que no cuenta con posibilidad de acceder a un atencion digna, satisfaciendo equitativamente las
necesidades de la poblacidn mediante la prevencion, investigacion, diagndstico y fratamiento logrando
descentralizar el servicio de salud, evitando migrar a otros hospitales dentro y fuera del municipio.

La Ciudad de El Alto tiene una tasa de crecimiento del 3% con una poblacion de 925.064 habitantes “Censo 2012”
que no cuenta con suficiente infraestructura Hospitalaria y en apoyo al “Gobierno Auténomo Municipal de El Alto y
al Ministerio de Salud que cuenta con PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO 2010 - 2020 denominado “hacia la Salud
Universal — Movilizacion por el Derecho a la Salud y la Vida” fortaleciendo alos lugares mds desfavorables de nuestra
regiéon, con el concepto “VIVIR BIEN"

Que conlas nuevas politicas del Estado se pretende invertir en hospitales de Tercer y Segundo Nivel por las dificultades
gue se manifiestan en la atencién.

IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO:

Se proporcionara una atencién adecuada con un completo bienestar fisico , mental y social favoreciendo el
desarrollo humano que lograra disminuir los indices de morbilidad y mortalidad; ademds buscar el confort de los
habitantes dentro de una sociedad dindmica que busca el desarrollo econdmico, mejorando Ias condiciones de
salud en los diferentes grupos etarios, Logrando disenar espacios adecuados donde se dardn charlas educativas de
prevencion en salud tanto al interior y exterior de la envolvente.

RELACION INTITUCIONALY/O URBANO:

Debido a las nuevas politicas para ampliar la cobertura actual al Seguro Universal de la Salud y con la necesidad de
mejorar las condiciones de los habitantes en el servicio de Salud; que también estan patrocinados por enfidades
religiosas y O.N.G. (Organizaciones No Gubernamentales) que financian y apoyan la cobertura de |la Salud en los
estrados mds pobres de la poblacion Altena.
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1. TITULO.-

“HOSPITAL=NOSOCOMIO También se ha utilizado este término (del griego
nosos, enfermedad y homein, cuidar) como sustituto del termino hospital
Institucion encargada de las formas integrales de proteccion, fomento y
ﬁreporocién de la salud a nivel del drea en el que cumplen sus actividades
TERCER= adj. Acope de tercero. Se dice de la persona o cosa que
“intervienen o aparece en un asunto ademads de las dos que, en posiciones
opuestas, figuran en él: tercera solucion

NIVEL= Fase o etapa del sistema Educacional con unos objetivos y tipo de
estudios que la caracterizan: nivel superior o universitario.

OSPITAL DE TERCER NIVEL
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HOSPITAL DE TERCER NIVEL
1.1. SUBTITULO.-

La SALUD es una condicion indispensable para el desarrollo humano y un
medio fundamental para alcanzar el bienestar e individual y colectivo con
el medio ambiente.

1.2. AREA TEMATICA.-

“Es un estado de completo bienestar o equilibrio, entre los factores fisicos,
psicolégicos (mentales), sociales, medioambientales y uno de los
elementos fundamentales que hacen a la calidad de vida”
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3. PRESENTACION.-
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4. INTRODUCCION.-

Con la infraestructura de un Hospital se abarcard al Municipio de El Alto,
fortaleciendo a la red de salud mds desfavorable que no cuenta con posibilidad
de acceder a un atencion digna, satisfaciendo equitativamente las necesidades
de la poblaciéon mediante la prevencion, investigacion, diagndstico y fratamiento
logrando descentralizar el servicio de salud, evitando migrar a otfros hospitales
dentro y fuera del municipio.

Se proporcionara una atencion adecuada con un completo bienestar fisico ,
mental y social favoreciendo el desarrollo humano que lograra disminuir los indices
de morbilidad y mortalidad; ademas buscar el confort de los habitantes dentro de
una sociedad dindmica que busca el desarrollo econdmico, mejorando las
condiciones de salud en los diferentes grupos etarios, Logrando disenar espacios
adecuados donde se dardn charlas educativas de prevencion en salud tanto al
interior y exterior de la envolvente.

Debido a las nuevas politicas para ampliar la cobertura actual al Seguro Universal
de la Salud y con la necesidad de mejorar las condiciones de los habitantes en el
servicio de Salud; que también estdn patrocinados por entidades religiosas y
O.N.G. (Organizaciones No Gubernamentales) que financian y apoyan Ia
cobertura de la Salud en los estrados mdas pobres de la poblacion Altena.
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5. ANTECEDENTES.-

5.1. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Garantiza la atencién necesaria, mientras el usuario es transferido a
otro establecimiento de mayor complejidad tecnoldégica o de conocimiento especializado. De acuerdo a lo
establecido en el Decreto Supremo N° 24237 de fecha 8 de febrero de 1996, Capitulo Ill, Art. 11° la prestacion de
servicios del sistema publico de salud se organiza en tres niveles de atencion que se definen:

ESTABLECIMIENTOSS8 TIPO DE HOSPITALES ACTIVIDADES ESPECIALIDADES
-Centro de Salud Es de consubas ambulatorias v la | Consulta de Auxiliar de Enfermeria.
-Puesto de Salud PRIMER NIVEL internacién ocasional Educacion en la SALUD, Incluida la salud
-Consultorio Medico Reproductiva.
-Centro de Salud con camas de
fransito
SEGUNDCO NIVEL Consulta ambulatoria de mayor | -Pediatria.
Hospitales de 30 a 40 camas (Hospital Bdasico de Apoyo —| complgjidad en las cuatro especialidades | -Gine-obstetricia.
Hospital de Distrito de 120 camas | Hospital de Distrito). Bdsicas. Y cirugia ocacional. -Cirugia General.
-fMedicina General
TERCER NIVEL -Consulta ambulatoria de alta complejidad
Hospital de Internacién y Cirugia (Consulta de alta | Hospitales de especializaciones e investigacidon. Internacién pemanente y
Complejidad) ocasional.

COMPETEMCIA DE HOSPITALES. De acuerdo™
LEY 031 LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ"
CAPITULO IlI
ALCANCE DE LAS COMPETENCIAS
Articulo 81. (SALUD).
lll. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Pardagrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica del
Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:
1. Gobiernos departamentales auténomos:
a) Formular y aprobar el Plan Departamental de Salud en concordancia con el Plan de Desarrollo Sectorial Nacional.
b) Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del
Sistema Unico de Salud, en el marco de las politicas nacionales.
c) Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer nivel.
d) Proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel, servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos,
insumos y demas suministros, asi como supervisar y controlar su uso.
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CAPITULO Il
ALCANCE DE LAS COMPETENCIAS

Articulo 81. (SALUD).

1. Gobiernos departamentales auténomos

2, Gobiernos municipales auténomos:

LEY N° 475 "LEY DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013”

m

NIVEL DE SALUD

HOSPITALES DE TERCER NIVEL

HOSPITALES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

LEY DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

COMPETE

c) Proporcionar la infraestructura sanitaria 'y el
mantenimiento adecuado del tercer Nivel.
d) Proveer a los establecimientos de salud del
tercer nivel, servicios bdsicos, equipos,
mobiliario, medicamentos, insumos y demds
suministros, asi como Supervisar y controlar su
Uso.

f) Dotar la infraestructura sanitaria y el
mantenimiento adecuado del primer y
Segundo nivel  municipal  para el
funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

g) Dotar a los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de su jurisdiccidon:
servicios  bdsicos, equipos,  mobiliario,
medicamentos, insumos y demds suministros,
asi como supervisar y controlar su uso.

ARTICULO 11. (FONDO COMPENSATORIO
NACIONAL DE SALUD).

I. Se crea el Fondo Compensatorio Nacional
de Salud - COMSALUD, que serd
administrado por el Ministerio de Salud.
ARTICULO  13. (CREACION DE ITEMS
ADICIONALES PARA PERSONAL DE SALUD).
ARTICULO 14. (FINANCIAMIENTO  DE
RESTACIONES EXTRAORDINARIAS DE SALUD).
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4. RESENA HISTORICA.

6.1. INTERNACIONAL.- Los hospitales en un principio sélo fueron un refugio de viajeros que fueron evolucionando a fravés de
Pensamientos:
« Empirico: Con la clasificacion de Elementos Vegetales, Animales o Minerales, favorecia a la recuperacion de las
funciones vitales diarias. “MEDIO NATURAL"
+ Mdgico: Se redliza la fusibn de culto y la salud en la que se dan sitios establecidos para el cuidado de los pobres y
enfermos, debiendo dar un agradecimiento a los Dioses por su salud.
+ Cientifico: En esta etapa se podia analizar la enfermedad o causante de ella mediante un microscopio por “Antonio Van
Leeuwenhoek” inventor del microscopio en 1632-1723. Permite la evolucién de los establecimientos de hospitales.
PRIMERAS CULTURAS Civilizaciones: Babilonia, Asiria y Palestina. En un sistema de diezmmo que se ponia en manos de la iglesias

para la atencion del culto v el socorro de los pobres, Estos fueron [os precursores del hospital moderno (2000 anos a. C.)
TIEMPO ACONTECIMIENTO CIUDAD
CRISTIANISMO: La atencidon de vidjeros y enfermos. Asia Menor.
SIGLO Il o  Diaconias — Xewnodoquios (albergue para extranjeros). | Siria.

o 325d.C. o  San Basilio “Atencién de cesaria”
A mediados del o Sebaste
SIGLO IV o  Antioquia
o 370d.C. o FEfeso
o 375d.C. o Edessa
o 3%98d.C.
o 451d.C.
o 460d.C.
EDAD MEDIA Se inicia con la Edad oscurag, en la cual se mantuvo el Inglaterra.
o 542d.C. acontecimiento cientifico encerrado en monasterios. Bagdad y Cérdoba.
o 650d. C. Hotel Dieu de Lyon Islam.
o 632d.C. Hospital de la Ciudad
Hotel Dieu de Paris
SIGLO XVII Los hospitales se especializan en lo Arquitectdnico por su forma Cochabamba-Bolivia
1776 especial en cruzen “T", “L" y “U" combinacién.
Complejo Hospitalario Viedma - Francisco gobernador de Santa
Cruz de la Sierra,
Hospitalizacion de pacientes.
PERIODO La estructura hospitalaria se tfransforma en un complejo de dreas Barcelona
MODERNO especializadas.
== | Diagndstico, servicios , Especialidades Direccidon ambulatoria,
| | Centros médicos de atencién Primaria (CAP) centros de Salud (CS)
PERIODO El hospital se dota con equipos de intervencion y comunicacion Europa
CONTEMPORANEO avanzados: tele diagndsticos,
Estructura de funcionamiento de archivos sobre disco dptico
digitales, sistemas de voz datos de almacenar informacion
im&genes en su red
BOLIVIA Hospital Landaeta. Antes llamado Hospital San Ldzaro La Paz -Bolivia
1901 Bienaventurado
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6.2. NACIONAL.

TIEMPO HOSPITAL ACONTECIMIENTO ATENCION
1944 hospital 20 de octubre” considera | Asentamiento urbano de 80.000 hab. considerado la tasa mds Atencién por los alumnos egresados ano de provincia o
rural elevada del pais servicio rural obligatorio y con salarios de drea rurales.
1970 Centro de Salud Kolping y el Laiglesia empieza a construir establecimientos de salud Los médicos, eran maestros que cumplian el ano de
Hospital Nifio Jesus mds conocido provincia (servicio rural obligatorio) o egresados de
hospital kenko normales rurales.
1983-1985 |Se establecen 3 Distritos con un zona piloto para el diseno de un plan de salud basado en la Atender los problemas bdsicos de salud de la poblacion
promedio de 5 dreas de salud atencion primaria (atencién primarias) (modelo implementa en todo el territorio nacional.)
Fue elevado al rango de ciudad
1987-1990 |Unidad desconcentrada de salud | Masiva construccién de infraestructura, con un financiamiento del | En este periodo se da una Resolucidn Ministerial, De El Alto
de El Alto (UNADESA) y 20 de Banco Mundial, se construyen 9 centros de salud, é de los cuales | dando al Municipio una jerarquia regional en la estructura
octubre. son cedidos para su administracion a del sistema nacional de salud.
Centros de Salud Santa Maria de
los Angeles,
complejo Luis Espinal
1996 Reformas de la estructura del sistema de salud, con la Administracién del Estado y la formulacién de politicas
desaparicion del Sector Salud creacién del M. D. H. que incluia Municipales, en especial en el drea social.
los Sectores Salud, Educacion y Vivienda, estableciendo una
vision.
1998 Retorno al modelo tradicional del Sector salud con la creaciéon del | Servicios departamentales de Salud en cada
Ministerio de Salud y Previsidn Social departamento
2000 En este periodo se hace un agjuste de la distritalizacion y se crean 4 | Unidad Desconcentrada de Salud de El Alto (UDSEA).
Distritos de Salud: Distrito 1, Distrito 2-3, Distrito 4 y Distrito 5-6.
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7. ANALOGIAS ARQUITECTONICAS.- 7.1. UBICACION DE |.AS UNIDADES

ESTACION DE
ENFERMERIA

ENTRADA
PACIENTES

njing Drum: Torre del Hospital

Filosofia de Diseno LEMANARC

Expresar nuestro respeto al origen de la inspiraciéon, la interaccion entre internacional e identificacion cultural
regional, tanto como la coexistencia armoniosa entre el hombre y la naturaleza e.

“Arquitectura Gardenized" que:

1.-Acompana toda la vida de cada persona individual y grupo: a fravés de la informacion del espacio que los
materiales cercan o revelan, la arquitectura

2.-Interioriza el externo vacio, exterioriza la ceremonia interior, teje la experiencia del espacio y el fiempo, despierta
la posicion del corazén, y conforta la nostalgia en el vigje de la vida.

Descripcion del proyecto; El hospital fue impulsado por el desarrollo de nuevas tecnologias médicas, asi como el
aumento de poblacién. A pesar de las notables escalas, la mayoria de las expansiones son mucho mds urgentes en
espacios para satisfacer las necesidades médicas.

El proyecto consta de 2800 camas, de las cuales 1600 son proporcionadas a través de la nueva expansion. Estdn
previstas 10 mil consultas a diario con una superficie bruta total de planta de 230 m2.

TECNICA MEDICA
AREA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

i- g@ A errgo Vincent Zhengmao Zhang
30000 D'metros cuadrados

REA DE LOGISTICA “ORGANIZACION DE
UNIDADES"10

AREA DE PACIENTES EXTERNOS
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8.2. ANTECEDENTES EN SALUD. 8.3. RED DE SALU

POBLACION POR REDES Y GRUPOS DE EDAD - SEDES

FL
J

mR - Bol-Holandés

mR - Corea

=R - Senkata

R - Los Andes

HR - Lotes y Servicios

HOSPITAL DE TERCER NIVY
14 b. S.

POBLACION POR REDES DE ATENCION EN NINOS - SEDES
o =
70.000
60.000 -
50.000
40.000 mR - Bol-Holandés
30.000 R - Corea
20.000 T HR -Senkata
P | | i =R - Los Andes
10.000
. I ! ' a I h i mR - Lotes y Servicios |
Nuevo |Repetido| Nuevo |Repefido| Nuevo |Repefido| <lafio | 1a<2 | 2a<5 | <2afos | <5afos m Cajas de Seguro El Alto
afos afos
Menor de | de 1 afio |de 2 afos| Menorde 1 Ao | de 1 amenor de 2 de 2 amenor de 5 Afios "Redes El Alto )
1 Afo a< 2 a< 5 Afios
afos anos a
|
§ 3
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0 - -
TOTAL Menor de 1 de 1 ano 2 a 4 anos 5a9afos 10a20afos 21 a 59 anos 60Y + Adolecente  Poblaciéon  Mujeres 25a  Mujeresen  Embarazos Partos Nacimientos Mujeres de 10
ARo (10 @ 19 Afos) Joven (20a 64 anos (PAP) Edad Fértil Esperados Esperados Esperados a 49 afos

24 anos)
ER-Bol-Holandés ®mR-Corea ®R-Senkata ®R-LosAndes ™R -Lotesy Servicios ®Cajasde Seguro El Alto

FUENTE: Elaboracién Propia mediante SNIS con datos de Proyecciones - INE
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ATENCION EN EL ANO

300000
250000 ||
R - Bol-Holandés
200000
ER - Corea
BR -
150000 - R - Senkata
OR - Los Andes
100000 - i OR - Lotes y Servicios
O Cajas de Seguro El Alto
50000 -~
o Ml i il ] lcu_lcu__..”]:_l 1] LT

PRINCIPALES ENFEREMDADES

Otras Enfermedades de las Vias

Malformaciones y Deformaciones Respiratorias Inferioes . -
Congenitas del Sistema Trosto‘rnos'Sde la Vesicula Biliar de la
Osteomuscular Vias Biliares y del Pancreas
6% 8%
Infecciones Agus

Diabetes Melitus

Respiratorias Su 8%

23%

Enfermedades de Estomago y del
Duodeno

Enfermedades Infecciosas 9%

FUENTE: SEDES EL ALTO Y DIMUSA

Intestinales
12%
Ofras Enfermedades del Sistema
Urinario
9%

Estando en tres las primeras enfermedades que aquejan a nuestra ciudad de El Alto
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SOCIEDAD

8. JUSTFICACION-

La Ciudad de El Alto tiene una tasa de crecimiento del 3% con una
poblacidon de 925.064 habitantes “Censo 2012" que no cuenta con
suficiente infraestructura Hospitalaria y en apoyo al”Gobierno Auténomo
Municipal de El Alto vy al Ministerio de Salud que cuenta con PLAN
SECTORIAL DE DESARROLLO 2010 - 2020 denominado “hacia la Salud
Universal — Movilizacién por el Derecho a la Salud vy la Vida” fortaleciendo
a los lugares mdas desfavorables de nuestra region, con el concepto “VIVIR
BIEN"

Que con las nuevas politicas del Estado se pretende invertir en hospitales
de Tercer y Segundo Nivel por las dificultades que se manifiestan en la
atencion.

Logrard Ia reduccion de los indices de morbilidad y Mortalidad, mejorando
el desarrollo de la poblacion, previniendo y tratar las enfermedades mas
consecuentes.

Al no contar con espacios adecuados en centros Hospitalarios se peregrina
por una atencion adecuada e inmediata lo que obliga a recurrir a otros
centros dentro y fuera del Municipio.

EIADIARIO

Pese alos presupmentos asignadsos
Salud advierte debilidades en

equipamiento de hospitales

3 i
(5
-

| | &7 Delimitacién Area Urbana 2014

Exponsion de la Moncha
Urbana por Afios

B o1z O 1980

B o8 1990
B 50 1996
B o7 212
B o0

imbolos Limitrofes

8173000

2166000
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10. OBJETIVO.-

10.1. GENERAL.-

« Contribuir a disminuir los indicadores de las enfermedades y causas de
morbilidad mediante una infraestructura Hospitalaria de Tercer Nivel.
Fortaleciendo la Red de Salud de la Ciudad de El Alto y socorriendo a
los Municipios de Laja y Pucarani.

« Disenar considerando las condiciones climdticas de la ciudad de El
Alto, utilizando criterios de orientacion, asoleamiento y un adecuado
uso de materiales. Haciendo énfasis en la vegetacion del lugar.

« Disenar espacios que complementen la Medicina Occidental con la
Medicina Tradicional.

« Implementar valores ecoldégicos espaciales mediante las nuevas |
técnicas de construccion, para una mayor humanizacion de la
infraestructura mediante el cumplimiento de las normas.

10.2. ESPECIFICOS.-

Brindar al Municipio de El Alto los beneficios que proporcionan el Seguro
Universal Materno Infantil y el Seguro de Salud para el Adulto Mayor, ampliando
la cobertura y una mayor infraestructura para una atencién oportuna.
*  Mejorar y cubrir la demanda de salud de |la Ciudad de El Alto brindando
espacios adecuados.

10.3. ACADEMICOS.-

« Disenar e incorporar valores ecologicos espaciales dentro y fuera del
proyecto arquitectdnico como en su entorno. ‘
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CAPITULO

Que |a Ciudad de el
Alio. cuenta con solo

ORACION DE LAS POSIBLES AREAS DE INTERVENCION

>d de Salud requiere una atencién médica que sobrepase 433 camas por 1.341,
.. L . . 342,80 hab al ano
ion basica de un centro de salud o postas sanitarios. Puestc 2031 . se fiene 0.38

ude alas Red LOS ANDES y KOREA siendo las mds acudidas, | camas. por 1000

itinerario se peregrina por una atencién en los centros de Tl i

1 insuficiente infraestructura y equipamiento hospitalaria. del /"  promedio
> nacional.

4

RED DE'SALUD (ZIUDAD DE EL ALTO

GOBIERNO

SITIOS A
INTERVENIR

HOSP. DE SEG. NIVEL

HOSPITALES

INFRAESTRUCTURA DE SALUD

EXITENTES C.S. SALUD
2do Nivel 3er Nivel
ONGs. Iglesia 5,
oo POSTA DE SALUD =
Contro General
Hospital Hospitales  [Institutos
’ S;u d [fotal Basico [fotal ‘Generales  |Especializados Total §
rotal 167 [2do. | ier ado. (a)
9 INvel INivel | INivel |Nivel

(¢}
R e |0 14 2 2 o o o e PR R N R R w
Q
R-Corea |0 22 22 | 1 1 1 fa 1 4 4 3 Jo 3.;
R - Senkata0 7 7 o o 0 o 7 o |1 1 o o >
R - Los m
ndos 19 196 6 0 I T s o 7 R P B o o B o 5 E

R-Lotesy |, 15 15 o o o o s 12 P2 CH O O T N Y [N GO )
o w
Servicios )
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b.

PARAMETROS TECNICOS

Nor Yungas

Sud Yungas

=
(S
=
5
S

11.1. EXPLICACION Y PARAMETROS.-

La eleccion del sitio se tomd en cuenta que se tiene un plan maestro
en el Ministerio de Salud, fortaleciendo la red de salud Que de

acuerdo a la ley de Municipalidades (2) El Gobierno Auténomo

Municipal de El Alto “G.A.M.E.A.” debe fortalecer los Distritos de las

lateras

con una infraestructura hospitalaria en los niveles Primero,
Segundo y Tercer nivel.
Ley 2426: Seguro Universal Materno Infantil (3), Seguro Médico
Gratuito de Vejez) en todo el territorio nacional y la implementacion
de Seguro Universal de Salud, es necesaria la ampliacién de
infraestructura de salud mejorando las condiciones de los habitantes.

11.2. UBICACION.-

El Municipio encuentra sé en la meseta de superficie plana vy
ondulada, al pie de la Cordillera de La Paz (Meseta del Altiplano
Norte) y de la Cordillera Oriental, al Noreste de Bolivia a 16°30" Sur y
68°12' Oeste. A una altura de 4.050 m.s.n.m. El terreno se encuentra
ubicado En la Ciudad de El Alto de LA RED DE SALUD LOTES Y
SERVICIOS Urb. Bautista Saavedra unidad vecinal J

SITIOS ALTERNATIVOS "POR DISTRITO"

SAN FELIPE DE SEQUE

LEON

BAUTISTA SAAVEDRA UNIDAD VECINAL J

ACCESIBILIDAD

de lerorden nivel “2"

Se da por no tener una via de ler orden y

Por no tener una via de 1er orden directo al terreno
e

Se cuenta con una acceso de 2do nivel y de Ter nivel "10"

SEVICIOS DE LA ZONA

No cuenta con alcantarillado ,agua
potable “3"

No cuenta con instalacién a gas y Icantarillado*1”

Cuenta con todos los servicios
0"

ASOLEAMIENTO

Se encuentra con calles de 8.00 m. y
12.00 m de ancho “4"

Cuenta con solo vias de 12.00 m de ancho.
g

Cuenta con una via de 25m. de ancho y ofra de 12.00 m de
ancho la cual nos da un asolamiento bueno aun con las
construcciones que se tiene “9"

CUMPLIMIENTO DE NORMAS

Por la falta de alcantarilladlo
g

No se tiene un acceso directo a hospitales de mds
alta complejidad
won

Cuenta con 9 centros de salud y postas de salud

TOPOGRAFIA

El suelo es accidenfado “3"

No tiene nivelaciéon de calles “2"

Cuenta conun % 1.5 de pendiente “10"

ORIENTACION

La forma del terreno no permite la
orientacion buena 2"

Por el acceso al terreno no permite una buena
orientacion 1"

Cuenta con una buen orientacién “10"

RED EQUIPAMIENTOS DE SALUD

De acuerdo con la red de salud se
encuentro el hospital de Senkata de
segundo nivel *1"

No se tiene un acceso directo a hospitales de mds
alta complejidad “3"

Segun el radio de salud se deberia complementar con un hospital
de segundo nivel “9"

TOTAL

16

15

68

EVALUACION

MALO

MALO

BUENO
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VALOR

VALOR

PARAMETROS DE ANALISIS O |CALIICACIONPONDERACION DEL  |DEL ;/N%ngek DEL
INDICE /INDICE
CALIDAD DEL ALTA T o 10
SUELO IMPACTO SOBRE
(CAPACIDAD EL COSTO DE - MEDIA 0.5
PORTANTE, HABILTACION DEL
PENDIENTE PROYECTO BAJA 0 0
RELLENO)
S—— IMPACTO SORRE | PROPIO I 10
PROPIEDAD T AJENO o b 0
| IMPACTO SOBRE ALTA 1
o} ey ELCOSTODEL |5 MEDIA 05 |25 25
2 PROYECTO BAJA 0 0
5 IMPACTO SOBRE MINIA 20 g
E SUPERICIEDE LA CALDADDEL |15 SUP.APROXIMADA1 15
3 ESPACIO
4 MAXIMA 05
o
o POTENCIAL DEUSO ||\ o, 1 s opee > ALREQUERIDO 0.5 |5
Q
5 s COSALIURA. |LA ECONOMIA |10 REQUERIDO I 10
g b DEL PROYECTO
= ETC. < AL REQUERIDO [0 0
G ENCMAELA | |
] POBLACION
z
& IMPACTO SOBRE
= COSTO DELSUELO |ELCOSTO DEL |5 OO 0.5 2.5
& PROYECTO
3 DEBAJODELA |, B
o POBLACION
PIAQ RIEVIA SOl RECOMENDABLE |1 10
LA QUE SE EMPLAZA
Y LA POSIBILIDAD o
DE GENERAR IMPACTA LA VIA O 0 0
VURNEBILIDADES  |ELPROYECTO  |'© [RECONMEHDARLE
(PRIMARIA,
SECUNDARIA, INSUFICIENTE 05 5
TERCEARIA)
PG SORRE RECOMENDABLE |1 5
TIPOLOGIA DELOTE |y FOSBILDAD DE/ NO . L
o N° DE FRENTES RECOMENDABLE
g VIAL O EL
g PROYECTO INDIFERENTE 5 25
=]
P ETA SORERE COMPATBLE |1 20
o
s COMPATIBILDAD |, 4 p0siBILIDAD DE INCOMPATBLE 00 0
9} CON EL USO DE 20
& SUELO DOMINANTE [FXECUCION DEL
s PROYECTO CONDICIONADO 0,5
IMPACTA SOBRE APOYO | 10
PARTICIPACIONPOSICION DE LA |LA POSIBILIDAD DE| INDEFICIENTE 0.5 5
COMUNITARIA [COMUNIDAD EJECUCION DEL
PROYECTO OPOSICION o o

PROPUESTA 1

PROPUESTA 2

PROPUESTA 3
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12. ANALISIS FISICO

ARENA, GRAVA 1.8 M.
ARCILLA 8.81 M.

ARENA, GRAVA 9.91 M.

ARCILLA 29.2 M.

awxw MIVEL FREATICO

VIENTOS PI}ED/QMINANTES

N

o

27%

S

B | VIENTOS DE superriCIE
SUPERFICIE - 6000 m.s.n.m.

N

1 2%

O-u AUO e B

51%

A VIENTOS DE MEDIANA ALTURA
6000 - 12400 m.s.n.m.

Ilm
S

1 19%
E

—) L ALTO -

52%
2%

%

DISTRITOS

13

123,456,791
y 14

8y 10

TEMPERATURA

MINIMA

MEDIANA

MAXIMA

ce

8°-10°

12°A15°

16,60°

J
£
Ly

m.s.n.m.

6088

4000 a 4200

3700 a 4000

CLIMA: El Municipio es frio y hUmedo en verano y en invierno se manifiesta
como frio y seco, tipico de montana, con ocasionales nevadas.

La parte norte del distrito 13 se caracteriza por tener un clima de alta montana
con temperaturas mensuales que oscilan entre 0°C y -8°C, en la medida que
la pendiente desciende la regidon se caracteriza por un clima templado con
invierno seco y verano frio (parte sur del distrito 13 y norte de los distritos 5y 6),
y finalmente impera el clima templado con invierno seco y verano suave en
distritos 1,2, 3,4,7,8,9,10, 11, 12, 14y parte de los distritos 5 y 6.

TOPOGRAFIA: La urbe Altena se emplaza en un terreno homogéneo de
superficies planas. Con leves ondulaciones y pendientes suaves, de 0% a 10%,
las cuales van en incremento en la parte norte (distrito 13), con inclinaciones
superiores a 50%, en el sureste del municipio, en el valle de Kague Marka del
distrito 10 las inclinaciones llegan hasta el 75 % de inclinacion.

LA GEOLOGIA: El terreno que ocupa la ciudad es practicamente uniforme y
homogéneo, no presenta diferencias geoldgicas superficiales.

La geologia de El Alto corresponde a la formacién sedimentaria del Altiplano
Plioceno, Pleistoceno, Glacial e Interglaciar.

La capacidad admisible del suelo estd entre 1.50 Kg/cm2 a 2.00 Kg/cm2 a
profundidad de 2 metros.

ASPECTOS CLIMATICOS: La contaminacion del nivel de ruido es baja en sector
de intervencién

TEMPERATURA: Del Municipio oscilé en un intervalo de -8 °C hasta los 16,6 °C.
La variacion de la temperatura radica por el cambio de altura, ya que a
medida que se incrementa la altura, la femperatura disminuye.
PRECIPITACIONES: En el Municipio registra una variabilidad en las
precipitaciones, cuyos valores varian entre 500 mm. y 750 mm.

13 696 - 765 Lago Milluni, y
14,5y6 710-720 Laguna Jankho Khota,
8y 10 665 - 670 Laguna Huana Khota

1,2,3,4y12 640 a 660 Laguna Kellhuani.



SOLTICIO DE EQUINOCCIOS

5. AL 67 62°

& LONG. ¢813400° DEST

HORIZONTE ALTIPLANCO T LATIL. 16°29°00° SUR

Er el obre

SOLTICIO DE INVIERNO
(21 DE JUNIO )

RECORRIDO DEL SOL i

10.41°. 13,00 His. AL37.37' 69.55" 1100 His. ALA4Z.

SOLTICIO DE VERANO
(21 DE DICIEMBRE )
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Duracién del a soleamiento promedio anual 2408

DIMENSICN ALTURA EJEMPLAR ADULTC B-10M
DIAMETRC FRONDA SEM
FORMA DE COPA PIRAMIDAL
FOLLAJE

CADUCC m PERENNE SEMIPERENNE
DENSC = MEDIC LIGERC
COLOR VERDE AMARILLC

CRGANC DE INTERESES:

® HCJA m TALLC FLOR mFRUTC
FLORACION:

EPOCA SEFTIEMERE

COLCR FEMENING RCJNZC
CRECIMIENTO:

® RAPIDC MEDIC LENTC

RAIZ:

PROFUNDA SUPERFICIAL AGRESIVA
AMEIENTE:

® SOLEADC m MEDIASOMERA SCOMERA
SUELC:

RICC = MEDIC POERE

ECOSISTEMA: El Municipio presenta los siguientes pisos:

Piso nival, arriba de los 4.800 m.s.n.m. corresponde a las cumbres y laderas
glaciales de la cordillera Real; liguenes y musgos.

Piso subnival, de 4.600 a 4.800 m.s.n.m., gramineas en pequenas matas, hierbas
perennes y liquenes.

Piso de altoandino, de 4.100 a 4.700 m.s.n.m.; “grassland”, liquenes, gramineas,
graminoides, hierbas pequenas, subarbustos, hierbas arrosetadas, tubérculos.
Entre las especies mdas conocidas tenemos la th'ola, sillu sillu, yareta, cardo, ortiga,
papa amarga, papalisa, cebada y avena.

Piso de puna, de los 3.500 a los 4.200; drboles bajos, arbustos perennes,
subarbustos, gramineas, hierbas, algas, tubérculos, leguminosas.

LA RADIACION SOLAR

En El Alto es elevada debido a su proximidad con la zona térrida ecuatorial y a la
baja densidad atmosférica por la altura en la que se encuentra la ciudad.

En el pasado quinquenio, el indice de radiacion ultravioleta (IUV) subid a 16y 17
en La Pazy El Alto, respectivamente, con niveles considerados extremos.

En El Alto, el indice ultravioleta alcanzé a 17, cuando los niveles habituales durante
el ano estdn entre 11y 14,

VEGETACION: Las especies mds importantes son la quenoa, quishwara,
chachacoma, th'ola, hoke, muna muna, chilcas, zapatilla, suncho, ichu,
chilligua, chiji, choquekanlla, papa, oca, isano, quinua, kanahua, haba,
arveja, cebada.

Las que se encuentra Quenua, Kishuara, Eucalipto, Pino, Chachacoma,
Sumcho, Chiji, Ichu.

DIMENSICN ALTURA EJEMPLAR ADULTC 5-10 M DIMENSION ALTURA EJEMPLAR ADULTC 20-25 M
DIAMETRO FRONDA 58 M DIAMETRO FRONDA 5B M
FORMA DE COPA OVAIDAL FORMA DE COPA OVOIDAL
FoLE o CADUCO m PERENNE  SEMIPERENNE
CADUCC ® PERENNE  SEMIPERENNE i -
DENSC ~ m MEDIO LIGERD DENSC  m MEDIO USERD

COLCR VERDE AMARILLC COLOR VERDE AZULADOC

CRGANC DE INTERESES:

® HCJA m TALLC FLOR mFRUTC
FLORACICN:

EPOCA AGOSTO - ENERC

COLOR BLANCC AMARILLENTC
CRECIMIENTC:

WRAPIDC MEDIC LENTC

CRGANC DE INTERESES:

m HCJA mTALLC FLOR mFRUTC
FLORACION:

EPOCA SEFTIEMERE

COLOR FEMENING RCJNZC
CRECIMIENTC:

u RAPIDC MEDIC LENTC

RAIZ: RAIZ:

PROFUNDA SUPERFICIAL AGRESIVA PROFUNDA ®w SUPERFICIAL m AGRESIVA
AMBIENTE: AMBIENTE:

u SOLEADC m MEDIASCMERA SOMBRA B SOLEADD MEDIA SOMEBRA  SOMERA
SUELC: SUELC:

RICC = MEDIC POERE RICC  MEDIC mPOEBRE
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13. ALCANCES.

13.1. NIVEL DEL PROYECTO.-

El proyecto cubrird la demanda actual de salud fortaleciendo la red del Municipio de El Alto que cuenta con sélo
Hospitales de Primer y Segundo Nivel. Segun la distribucion de la Red que rige actualmente en la ciudad de El Alto
la Red Lotes y Servicios transfiere sus pacientes de mayor complejidad al Hospital del Norte o Hospital Boliviano
Holandés.

Las Politicas de Salud del Estado pretenden fortalecer las redes de salud de la ciudad de El Alto con la construccion
de tres Hospitales de Segundo y Tercer Nivel las que estar ubicados en las zonas Norte y Sur de la ciudad de El Alto.
Gobierno Autbnomo Municipal de El Alto estd encargada de la construccion y presupuesto del Hospital de Tercer
nivel para fortalecer la Red de Salud.

13.2. NIVEL ACADEMICO.-

Se brindara un andlisis rigido de los flujos de circulacion tanto técnicas como de servicios para una mejor
compresion de un hospital tan rigido en normas funcionales.

14. IMPACTOS.-

Social. Se beneficiara con una alta calidad de atencidén en la salud.

Econdmico. La generacion de inversiones privadas mediante empleo tanto directo como indirecto, mejoramos
la calidad de vida del lugar.

Ambiental. El proyecto lograra infegrar mds vegetacion en la propuesta arquitectura para una mejor
integracion y contacto con la naturaleza.
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. POBLACION BENEFICIADA.-

Del Municipio de El Alto favoreciendo la RED DE SALUD LOTES Y SERVICIOS que cuenta con una
poblaciéon de 129.163 hab. SEGUN METODO ARITMETICO.

15.1. ANO HORIZONTE.-

PF=Po (1+ T x n)
100

15.2. POBLACION DIRECTA.-
187.826,35 hab. 2031

Que para el ano 2031 el Hospital estard trabajando en su mdxima capacidad.

15.3. POBLACION INDIRECTA.-

La Ciudad de El Alto cuenta con 925.064 hab. Para el ano 2031 tendrd una poblacion de

1.341, 342,80 hab

15.4. DEMANDA DE HEMODIALISIS

La Ciudad de El Alto cuenta con 8,709 hab. Actualmente.
EL ALTO TOTAL= 8709 HAB EN HEMODIALISIS
PF =13063,50 HAB EN HEMODIALISIS

15.5. DEMANDA.-

Que la Ciudad de el Alto cuenta con solo 433 camas por 1.341, 342,80 hab al ano 2031 se tiene 0.32
camas por 1000 habitantes que es menos de la mitad del promedio nacional.
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16.- DIMENSIONAMIENTO

Que por cada camas la superficie a intervenir es de 150.00 m2

16.1.- CALCULO DE CAMAS

QUE 187826.35 HAB X C/ 1000 HAB UNA CAMA = 187.83 CAMAS =188.00 CAMAS

Segun “YANEZ Enrique- Infraestructura Hospitalaria™ se toma en cuenta los coeficientes de 1.4

El primero de 1.4 camas por cada 1000 habitantes.

N° de Habitantes X el 0.14%

187.826,35 X 0.0014 =262, 95 camas = 263.00

SEGUN “GUIA NACIONAL DE DISENO Y CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” por lo
que se intervendrd con 120 camas para entrar al rango de un Hospital del Distrito.

Se debe implementar con

Dos Hospital de 120.00 camas

Un hospital de 20 camas

16.2. CUANTIFICACION DE LA DEMANDA

CONSULTORIOS EXTERNOS

10 Consultorio
CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS

\ 10 Consultorio

|
QUIROFANOS
4 QUIROFANOS

PARTOS

5 PARTOS

16.3. CONSULTORIO DE HEMODIALISIS

. 8709
N° consultorios = = 1,16 =1 CONSULT. DE

7500 NEFROLOGIA
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D

J.

17. PROGRAMA GENERAL.-

b. S.

14

Espacio semi cubierto y cubierfo que sirve de ante sala de acceso

] AREA PUBLICA 82.50 M2 a las dependencias internas del establecimiento de salud
Permite llegar a un diagndstico mds preciso; Siendo el principal

2 AREA DE SERVICIOS AUXILIARES 244,00 M2 auxiliar en el diagndstico, tratamiento y prevencién e investigacién

del enfermo.
3 AREA DE CONSULTA EXTERNA 350. 00 M2 Actividades de examen ggnerol del usuario promocién de salud y
prevencion de la enfermedad.
4 AREA ADMINISTRATIVA 126.50 M2 Ambiente a corgo.de ’recmf:,os donde los usuarios reciben
informacién general.

5 AREA DE PERSONAL 73.00 M2 Tiene por objeto permitir al personal el cambio de ropa.

6 AREA DE HOSPITALIZACION 1246.00 M2 Atencion e internacidn al paciente en observacién y tratamiento

7 AREA MATERNOLOGICO 95 50 M2 ande se reollzqn.porfos de medlo y alto comp!gjldod que
requieren de condiciones especiales donde se facilita el trabajo.

Donde se realizan cirugias de mayor y menor complejidad que
8 AREA DE CIRUGIA 167.00 M2 requieren de condiciones especiales donde se facilita el trabagjo.
Atencidn de las dreas y equipo necesarios y adecuados va
9 AREA DE SERVICIOS GENERALES 306.50 M2 contribuir a una organizacién secuencial de las actividades
necesarias
10 AREA DE URGENCIAS 47.00 M2 Requieren atencion medlqo mrnedm’ro por djfgrenfes accidentes
como intoxicacion traumatoldgica
11 AREA DE RESIDENCIA MEDICA 108.00 M2 Principalmente a la enseianza técnica y profesional de pos grado.
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17.1. PROGRAMA POR UNIDADES, -

La distribuciéon de consultorios segun la O.M.S.
MEDICINA GENERAL

PEDIATRIA

GINE-OBSTETRICIA.
CIRUGIA GENERAL

ESPECIALIZADAS

AREA VERDES Y JARDINES

AMBIENTE

CAMPANAS MEDICAS
PARQUEOS
PARQUEOS DE AMBULANCIA
SOCIO RECREATIVO
PARQUE DE SALUD

[a]

UTIL

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

30%
20%
15%
20%
15%

3 = 3 CONSLT.

2 = 2CONSULT.
1.6= 2CONSULT.
2 2 CONSULT.
11 11 CONSULT.

SUPERFICIE PARCIAL

M2 TOTAL

RA

AMBIENTE UTIL SUPERFICIE PARCIAL M2 TOTAL
VESTIDORES MEDICOS 1,00 90,00 90,00
VESTIDORES PERSONAL 1,00 40,00 40,00

LAVANDERIA 1,00
RECIBO Y ENTREGA 1,00 19.50 19.50
SELECCION DE ROPA SUCIA 1,00 11,00 11,00
PLANCHADO 1,00 16,00 16,00
PESAJE Y CLASIFICACION 1,00 15,00 15,00
LAVADO 1,00 16,00 16,00
SECADO 1,00 19,00 19,00
DEPOSITO DE ROPA LIMPIA 1,00 32.50 32.50
OFICINA 1,00 14,00 14,00
COSTURA 1,00 16.50 16.50
COCINA
PREPARACION DE DIETA 1,00 14,00 14,00
OFICINA DE DIESTISTA 1,00 12,00 12,00
LAVADO DE VAIJILLAS Y OLLAS 1,00 10,00 10,00
LAVADO DE CARROS "TERMICOS™ 1,00 15.50 15.50
DESPENSA 1,00 41.50 41.50
AUTOSERVICIO 1,00 6,00 6,00
COMEDOR 1,00 119.50 119.50
CAFETERIA 1,00 198.10 198.10
CUARTO DE LIMPIEZA 1,00 11.20 11.20
ALMACEN GENERAL 1,00
RECEPCION DE MATERIAL 1,00 11,00 11,00
DESPENSA GENERAL 1,00 85,00 85,00
JEFE DE ALMACEN 1,00 28,00 28,00
DEPOSITO DE MATERIAL
QUIRURGICO 1,00 52,00 52,00
BANO 1,00 5,00 5,00
MANTENIMIENTO Y MAQUINAS 1,00
CARPINTERIA 1,00 17.50 17.50
ELECTRICIDAD 1,00 17,00 17,00
CENTRAL DE CALDEROS Y BOMBAS 1,00 84.50 84.50
GRUPO DE ELECTROGENO 1,00 69,00 69,00
CENTRAL DE OXIGENO 1,00 69,00 69,00
MECANICO 1,00 18,00 18,00
DEPOSITO DE COMBUSTIBLE 1,00 13.50 13.50
DEPOSITO DE RESIDUOS 1,00 27,00 27,00
DEPOSITO DE BASURA 1,00 7,00 7,00
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UTIL

1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00

SUPERFICIE PARCIAL
M2

30.80
39.30
23,00
2,00
45,00
73.50
6,00
26.20
56,00
61,00
31,00
15,00
26,00
20.20
5.60
85,00
208,00

39,00
21,00
28,00
27,00
34,00
351,00
24,00
28,00
78.10
28,00
11,00
22,00
7.50
39,00
61.50

TOTAL

30.80
39.30
23,00
2,00
45,00
73.50
6,00
26.20
56,00
61,00
31,00
15,00
26,00
20.20
5.60
85,00
208,00

39,00
21,00
28,00
27,00
34,00
351,00
24,00
28,00
78.10
28,00
11,00
22,00
7.50
39,00
61.50
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b.

14

i

JLLLLL
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UTIL

1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

SUPERFICIE PARCIAL M2

31.50
71,00
30.40
19.20
42.60
76.40
80,00
18,00
72,00
18.20
76,00
27,00
18,00
35,00
42.60
47,00
35,00
214.10

73,00
28,00
15,00
30,00
53,00
6.10
17.00
15,00

19.30
36.50

TOTAL

31.50
71,00
30.40
19.20
42.60
76.40
80,00
18,00
72,00
18.20
76,00
27,00
18,00
35,00
42.60
47,00
35,00
214.10

73,00
28,00
15,00
30,00
53,00
6.10
17,00
15,00

19.30
36.50
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1,00

70,00

51,65

13,36

70,00

51,65

13,36

1,00

6,35

6,35

UTIL  SUPERFICIE PARCIAL TOTAL
M2
1,00 55,00 55,00
1,00 8,00 8,00
1,00 19.20 19.20
1,00 107,00 107,00
1,00 30,00 30,00
1,00 28.10 28.10
1,00 25.50 25.50
1,00 25.30 25.30
1,00 30,00 30,00
1,00 14,00 14,00
1,00 27,00 27,00
1,00 3030 3030
1,00 18,00 18,00
uti. | SUPERFICIEPARCIAL
M2
1,00 42,00 42,00
1,00 42,00 42,00
1,00 27,00 27,00
1,00 54,00 54,00
1,00 12.10 12.10
1,00 8,00 8,00

RECEPCION E
INFORMACIO
N

HISTORIAL
CLINICO

TRABAJO

HALL
PRINCIPAL

AUDITORIO

BANOS
PUBLICOS

COSULTA
EXTERNA

CAFETERIA
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AREA DE ADMINISTRACION

SUPERFICIE
PARCIAL M2

AMBIENTE

INFORMACION
SALA DE ESPERA
TRIAJE " FICHAS"

HISTORIAL CLINICO
TRABAJO SOCIAL
AUDITORIUM
BIBLIOTECA
SECRETARIA
BANOS
DIRECCION
BANO DE ADMINISTRATIVOS
CAMERINOS
SALA DE ESPERA
COCINETA
ADMINISTRACION
AULA
SALA DE REUNIONES

BANO DAMAS
BANO VARONES
SUB DIRECCION
CONTABILIDAD

RECURSOS HUMANOS
HALL

SECRETERIA

DEPOSITO

VESTUARIOS Y
SANITARIOS

CONSULTORIO

UTIL

1,00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1,00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1,00
1,00

RECEPCION -
INFORMACION

SALA DE ESPERA

27,08
410,00
30,88
30,88
66,66
110.00
162,40
11,40
47,00
21.50
20,00
20,00
26.50
16.20
37,00
67,00
28.20
23.50
23.50
18,00
36,00
36,00
108,00

TOTAL

27,08
410,00
30,88
30,88
66,66
110.00
162,40
11,40
47,00
21.50
20,00
20,00
26.50
16.20
37,00
67,00
28.20
23.50
23.50
18,00
36,00
36,00
108,00

TINA HUBBARD

HIDROTERAPIA

ELECTROTERAPIA

GIMNACIO

RECEPCION -
INFORMACION

AUDITORIO

SECRETERIA

—_—

AULAS
(SALA DE USO MULTIPLE)

DIRECTOR

BIBLIOTECA
——

SALA DE ESPERA

SALA DE REUNIONES
COCINETA

Se—

A CONTABILIDAD
Ne—m—
N————
RECURSOS
HUMANOS ADMINISTRAICION
| C——

SUPERFICIE TOTAL

PARCIAL M2

1,00 108,00

1,00 10,00 10,00
1,00 23,00 23,00
1,00 13,00 13,00
1,00 13,00 13,00
1,00 38,00 38,00
1,00 22,00 22,00
1,00 17,00 17,00

1,00 10,00 10,00
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AREA DE CONSULTA EXTERNA

INGRESO DE EMERGENCIAS

RECEP. E INFORMACIONL

INRDESA RE

DESCONTAMINACION

CURACIONES

1 INYECTABLES
|

ESPERA CONSULTORIO

CIRCULACION INTERNA

CUBICULOS DE ATENCION,
REHIDRATACION Y PEDIATRICA

TRANFER

CIRUGIA AMBULATORIA

ENFERMERIA

VESTIDORES

DESCANSO DE

SUPERFICIE
UL parciaLmz  TOTAL
1,00
1,00 237,00 237,00
1,00 51,00 51,00
1,00 25,00 25,00
1,00 26,00 26,00
1,00 12,00 12,00
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 127,00 127,00
1,00 19,00 19,00

SUMINISTROS

PASILLO TECNICO

HALL PRINCIPAL

ESTACION DE ENFERMERAS

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS

CONSULTORIO

CONSULTORIO

NE ~IDIIAIA ~AEMED AL

CONSULTORIO

UTIL
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

SALA DE ESPERA

SUPERFICIE PARCIAL M2
24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00
6,00
26,00
9.70
20.15
7,00
69,00
61,00
8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00
7.10
14.20

FARMACIA

TOTAL
24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00
6,00
26,00
9.70
20.15
7,00
69.00
61,00
8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00
7.10
14.20
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HALL PRINCIPAL

SUPERFICIE
NSATABEESPERAINN 1,00 93,00 93,00
[TRECEPGIONTII 100 7,00 7,00
 ARCHIVOSYPLACAS 100 13.20 13.20 ARCHIVOS Y PLACAS
_ 1,00 28,00 28,00 TOMOGRAFIA
SEFATURANIN 100 32.20 32.20
| CUARTOSEPTICO 1,00 10.50 10.50 o
_ 1.00 18.00 18.00 o LECTURA Y INTEROPRETACION
L L L o
. cuamooscuro 100 2050 2050
(=]
~ RAYOSX RAYOS X <
Evesioores | — — 3
- vesméoor @ 2400 2400 SECSCORE HAMOSRARE
- vesnoor ® 27,00 27,00
- venoor ¥ 2700 2700
- veswoor 2600 2600
AREA DE LABORATORIO CLINICO
PASIL'O AMBIENTE uTIL S”PERF'CA'AEZPARC'AL TOTAL
SALA DE ESPERA 1,00 83,00 83,00
ESPERA RECEPCION Y ADMICION DE MUESTRAS 1,00 10,00 10,00
| ARCHIVOS 1,00 10,00 10,00
“ TOMA DE MUESTRAS 1,00 25,00 25,00
DEPOSITO TOMA DE MUESTRAS ESPECIAL 1,00 35.60 35.60
e LAVADO Y ESTERELIZASION 1,00 18.50 18.50
o082 DEPOSITO 1,00 5.40 5.40
20k A VADO Y ESTERELZADO BANCO DE SANGRE 1,00 9,00 500
2 2 = OFICINA 1,00 15.20 15.20
DONANTES 1,00 17.20 17.20
[ orew 5RO 100 500 500
AT CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE MUESTRAS 1,00 8.20 8.20
n. MICROBIOLOGIA Y CULTIVOS 1,00 16.50 16.50
> 0a SEROLOGIA 1,00 13,00 13,00
=1 ol
wod BIOQUIMICA 1,00 17.50 17.50
SEROLOGIA a =
BIOGUIMICA 223 el i HEMATOLOGIA 1,00 20.50 20.50
HEMATOLOGIA LABO DE Ozt LABORATORIO DE URGENCIAS 1,00 29.50 29.50
URGENCIAS oz

MICROBIOLOGIA
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4

UNIDAD DE HEMODIALISIS

UTIL

1
8

SUPERFICIE
PARCIAL M2

28.80
6,24
9,60

42,60
6,00
6,00

76,00

76,00

6,00

24,00
8,00
6,00

TOTAL

28.80
49,92
9,60

42,60
6,00
6,00

76,00

76,00

6,00

24,00
8,00
6,00

CUBICULOS DE
EMODIALISIS

ENFERMERA

CUB. DE
EMODIALISIS
AISLADOS

VESTUARIOS
SANITARIOS

GUARDADO DE DESLISADOPRES
ESTERELIZADOS

PASILLO

SALA DE
ESPERA

MANTENIMIENTO Y REPARACION

ESTANQUE DE AGUAS
TRATADAS




18. HIPOTESIS FORMAL

~ 1. VOLUMEN GENERADOR 3. ADICION DE VOLUMEN

PITAL DE TERCER NIVEL

4. ADICION DE VOLUMENES Y SUSTRACCION.

5. SUSTRACCION DE VOLUMENES

“BILATACION DE VC




INGRESO
URGENCIAS
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|NGRESO EEEEEEEEN
PRINCIPAL Eammmmns

PUBLICO

PACIENTE

MEDICO

SERVICIOS

CIRC. RESTRINGUIDA
CIRC. PUBLICA
CIRC. DE SERVICIOS

19. ESTRUCTURA ESPACIAL.-
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20. METODOLOGIA PROYECTUAL -

ESPACIO, LUZ MATERIA
ENERGIA, FORMA'Y

SOCIO ECONOMICO _ GEOMETRIA NATURALEZA
[N

. EHSTORICATECNICA | \iopuLacio

POLITICO PROGRAMA DEL DIMENSIONAMIENTO

RECORRIDOS
e ee——— SNAERSSIRUGILRAL

GEOMETRIZACIO
ESTRUCTURA

Sl S— DEMANDA ESQUEMA Y PARTIDO CRITERIOS DE
SOCIO CULTURAL *
CRITERIOS DEL ]
ZONIFICACION Y |
IDENTIFICACION DEL R % , —

PROYECTO

HIPOTESIS DE DISENO

CARTACTERISTICA

) OR
ESQUEMA BASICO

ANALISIS DE |
NTORNO)
NECESIDAD ESPACIAL
LOCALIZACION
CONCEPTO Y DEFINICION Y ANALISIS DE

AS DE DISENO

MAGNITUD DEL

MARCO
REFERENCIAL

ANTECEDENTES

ETAPA DE

\ ON

H'OYECTO
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GUIA DE DISENO DE INFRAESTRUCTURA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD “1ER Y
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PLANIFICACION DEL DISENO DE HOSPITALES “CADECO LA PAZ" VERSION 2012
HOSPITALES “PLAZOLA” volumen 10
CENSO 2012"CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

o FECUNDIDAD, ATENCION MATERNA Y DISCAPACIDAD
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o SALUD
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NORMAS DE HEMODIALISIS “MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 2011

« GOOGLE Earth.com https://www.google.com/intl/es/earth/
«  www.jornadanet.com/.
« http://www.elalto.gov.bo/ http://amibolivia.com/AMI/2cat=28
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REQUERIMIENTO

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES - FACULATAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
DOCENTE : ARQ. CECILIA GRETEL SCHOLZ DELGADO UNIV. EST. MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE

PROBLEMATICA

| | | |
" " - -
Barreras Culturales Inexistencia r 2 r 2
o Diferentes de la calidad Barreras -
Deficiencia en manifestaciones humana. POBREZA CEONETTEEE |ns_uf|aep1e Espacios
equipamientos e culipralest | EXTREMA "trabajos no equipamiento insuficientes.
infraestructura. : calificados". ;
. 1 . Pecrjc_agc_:l{cg| dde Igualdad en los | f | |
creaioiiaaay Derechos de la Y Dificultad de Inadecuados
2 Normas de retiro confianza de la Salud. WiElieie el Exclusion dé os acceso a los equipamientos de
Promocién de los i5 de relacién servicios de
e de las barreras Poblacion. h ud centros de los centros de
4 arquitectonicas. urlncnc. SIS, sf'Ud salud.
| |
Insuficiente articulacion de Desconocimiento de la S Retiro de las barreras

Des criminacion
de la sociedad.

la realidad y Necesidades u poblacién sobre los

arquitecténicas
de la poblacion. derechos de la salud |
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POBLACION POR REDES Y GRUPOS DE EDAD - SEDES } e
En las estadisticas se puede apreciar que en la Red de

300.000 mR - Bol-Holandés

fryte salud Korea se tiene una sobre atencion a diferencia
10,009 =R - Corea de los otras red puesto que cuenta con apoyo de
00 =R -Senkata Hospitales que sobrepasa de la Atencién bésica.

mR - Los Andes

ER - Lofes y Servicios

o @
v O S
N

&8
o
¢ S

POBLACION POR REDES DE ATENCION EN NINOS - SEDES

70.000 u R - Bol-Holandés

50.000 mR - Corea

u R - Senkata

R - Los Andes

40.000 m R - Lotes y Servicios

u Cajas de Seguro El Alto

u Redes El Alto

20.000 ]l

[ | | L |

Repetido Repetido Repetido 1 a<2anos 2 a<b5anos < 2anos < 5anos

de 2 afos Menorde 1 Afio de 1 a menor de 2 Afios

a<5ahos

de 1 afio
a<2ahos

Menor de
1 Afio

de 2 a menor de 5 Afios

PARTOS EN EL ANO POR REDES Y EDADES

300.000

[a]
=
el
<
(7¢ ]
Z
Ll
(7¢/
O
O
[
4
(@]
<
-
(72 ]
LLl
(7¢/
@)
—
<
(]

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

0 - -

TOTAL Menorde 1 de 1 afo 2a4anos 5a9anos 10a20 afos 21 a 59 anos 60Y + Adolecente Poblacién Mujeres 25a  Mujeres en  Embarazos Partos Nacimientos Mujeres de
ARo (10019 Joven (20 a 64 anos Edad Fértil  Esperados  Esperados  Esperados 10 a 49 anos

mR -Bol-Holandés mR-Corea ®R-Senkata MR -Los Andes ASLotesy389R98% u CofBdBl seguro El Alto

FUENTE: Elaboracién Propia mediante SNIS con datos de Proyecciones - INE
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ATENCION EN EL ANO

900000 =R - Bo-Holandés Las 10 principales causas de muerte
250000 + OR-Corea . . .
R - Senkata en los hospitales de capitales del pais
200000 1 OR - Los Andes et :
. D | ety i Las estadisticas fueron realizadas sobre la base de
A 150000 - O ngjos ge Sequro Bl Alto 230.141 pacientes de las principales urbes bolivianas
< 100000 - Qtras Infecciones agudas de Malformaciones y deformidades
— 50000 - las vias respiratorias Inferiores congénitas del sisterna osteomuscular
pl 15.500 14.808
0 ==
- Trastornos de la
) vescula biliar, de Infecciones
4 CONSULT < las vias biliares y agudas de fas
A OIDONTOLOGICA del pancreas vias
®) | 300.000 17608 respraronss
(@) V2142
Diabetes
w 250.000 - mellitus
18.009 Enfermedades
Q infecdosas
200.000 - A is intestinales
A ‘mopal s 28.218
LLl
= 150.000 - Enfermedades del estfago, Otras enfermedades Dorsopatias
z del estémago y del duodeno del sistema urinario 22.609
LLJ 20.689 21173
LLl
O 50.000 -
—
Z 0
DEMANDA DE ESPECIALIDADES
3000
2500
2000
=R - Bol-Holandes
1500 i =R-Corea
1000 I ®R -Senkata
I I R -Los Andes

=R - Lotes y Servicios

500 -

] Loon. I . -
VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES VARONES' MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES

16.1Cardiovasculares 16.2Reumaticas 16.3Cancer 16.4Cancerofros  |16.5Diabetes Mellitus | - 16.6Hipertension 16.7Sobrepeso en 16.8Abuso de Alcohol | 16.9Habito de Fumar 16.10 Episodios 16.11 Epilepsia / 16.12 Trastornos de 16.13 Personas con

Cenvicouterino 1 Arterial Sistémica en | mayores de 5 afios depresivos / ansiedad Convulsiones / comporfamiento y Discapacidad

Ataques onsumo de sustancias;
psicoactivas

MUJERES VARONESl MUJERES

mayores de 5 afos
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PARAMETROS DE CONSTRUCCIONES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD :J]
200 m2 600 m2 900 m2 2500 m2 —EraT S o= lg—l I

Puesto de Centro de Salud con

Parametro Centro de Salud Hospital de Distrito
Salud camas
Superficie minima de
lote =rhi=n T
i::lgieer:;;le maxima 70% de lote 60% del lote 50% del lote 50% del lote HOSPITALIZACION
. e Lo 10/ 0,
Su!).erflue maxima 70% del lote 80% del lote 90% del lote BE 10(% a250% del lote
edificada segun N2 de camas
Superficie maxima de . . .
e 3 m. fondo 30 Perimetral 3 m. Perimetral 4m. Perimetral
edificacion
Superficie minima de . 1 vehiculo 2 vehiculo 25 m2 cada 300 m2
1 vehiculo . atlo
parqueo construidos F—E0—% E 0 —f 20—
Area.s libres y 30% del lote 40% del lote 50% del lote 50% del lote 8
Jardines/%)
HOESTT L {
W ST O
RECOMENDACIONES DIMENSIONES PASILLOS ! !

CONSULTORIO

= AT GG BTV BSIA

|

ﬂm

NORMATIVA NACIONAL

f———2ae——-
e
s = 2 €
UBICACION POR NIVELES 1 -« ar
(@]
© ¢
1 Administracion: Puede ser ultimo nivel ar
Vs
. Farmacia Planta baja | Vil
Emergencias Planta baja | oo § ]
0 {
Consulta externa Planta baja ¥/o Primer Piso ] l J :
Laboratorios. Puede estar en nivel suparior {1 N = or
Imagenologia Planta baje o semisotana - )
e i i Planta Baja | .
b qf.‘ﬂ ] Niveles super
S ‘Quirofanos Niveles superiores
o | fom Nivetes superiores PARQUEOS DIFERENCIADOS
uTiN Niveles superiores
CEYE Niveles superiores
Pucde estar en Planta Baja cerca a
Partos "
Urgenciss o Nivel superior
AL > Planta baja . semi sotano
H
[P A1) Sy - =0
W) (e Cocina Preferentemente ultimo nivel
e
l?‘“'%b‘ Lavanderia Planta baja , i sotana

RAMPAS Y PASAMAMOS } §ANITARIOS o LA APLICACION DE NORMATIVAS

_ ROMEDIOS - MODULOS DE 0.60 x 0.60 5.00 it [— é\' (L/\-
"’mﬁ&:&:ﬁ:‘f‘ 50 (650 20 | 8 e | ()
U 11 g DINACECONITARXTERNA 3,00 720  2.50 21.60 cowamTaRo
= l);:vlgfrmﬂm'ﬂ" 330 s5.10 250 16.00 consANTARO
%0cm < smaserowTAZAGON | 330 640 | 250 17.82  couscouww 2.50 mt IZ.HQ‘ 250mt
w aumorano 510 650 300 3060 meoveconouo
78 om. ; [ 8aLAs mAvOS X 510 510 3.00 26.01 smomcoocoNTRA
1=
2 5
S =
=
FUENTE : GUIANACIONALDEDISENOY CONSTRUCCIONDE

ESTABLECIMIENTOSDESALUD
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MODULO BASICO

DEPENDENCIAS 25 50 100 200
CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS
ol
~ [%] 120
—l < olo (>) . \a0 | | L) L — - —
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— RADIOLOGIA " (30) En aizsdo
Z LABORATORIO CLINICO
— ANATOMIA
< PATOLOGICA SUPERFICIE DE TRABAJO
FISIOTERAPIA —
> | 105 |35-$:
— URGENCIAS
-
< CIRUGIA
2 [parTos
zZ
oz O |ESTERILIZACION
O % CUIDATOS INTENSIVOS (5) VG pars. minuaviiidos: e st de (75 Madddas dol cuarto o bafio (@) secctnse @ (B) seccién ngtucina ds (5)
Z E HOSPITALIZACION
o VESTIDOR DE PERSONAL
= |COCINA
Z
w |MANTENIMIENTO
2 SALA DE MAQUINAS
E LAVANDERIAS
<Et ALMACEN GENERAL e
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RELACION DIRECTA
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RELACION DE NORMAS DE LOCALIZAC
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o

Regionales

‘Especialidades Basicas"

HOSPITAL DE TERCER NIVEL
NORMAS DE LOCALIZACION PLANIFICACION DE GUA NACIONAL DE
SEDESOL LUSU (USPA) [PLAZOLA INEUFERT SARAVIA O.M.S. HOSPITALES "CADECO" DISENO [CONCLUSIONES
lerarquia urbana- Localizaciéon en la . _ . .
estructura urbana, Hospital General No Especifica pubzonas Zonas No Especifica REGIONAL REGIONAL Hospital Genera Pistrital u Hospifal Basico

de Apoyo

Uso de suelo compatible

[Comercio , Oficinas y
Servicios

No Especifica

Habitacional
Recreativa, Deportiva.

de Ensananza e
Investigacion.

No Especifica

No Especifica

No Especifica

Radio de accién recomendable (mts.) |30 MINUTOS No Especifica [No Especifica No Especifica No Especifica [No Especifica No Especifica No Especifica
Localizacion en la Estructura Urbana  |Urbanas No Especifica [Centro No Especifica No Especifica [No Especifica No Especifica SD:rv?gsuerdo alaredde
Habitacional, Viviendas, Zonas

No Especifica

Vialidad de acceso recomendable

Calle Principal,
IAvenida Secundaria

No Especifica

Calles

No Especifica

No Especifica

No Especifica

[Avenida, Calle

No Especifica

Posicion en al manzana

3 A 4 FRENTES
RECOMENDABLES

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

Vuenebilidad que Podria generar

[CONCENTRACION DE
[PEATONES Y
[COMERCIO

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

INORMAS DE DIMENSIONAMIENTO

Poblacion a atender (poblacion total
laque podria atender)

100.000 a 500.000 hab |

No Especifica

No Especifica

No Especifica

160,000 hab.

No Especifica

No Especifica

Mas de 10,000 hab.

% en relacion a la poblacion total;
frecuencia de uso

11 % de la Poblacion
Total

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

80 % de la Poblacion
fotal

No Especifica

No Especifica

Unidad basica de servicio

70, 100 y 200 camas

No Especifica

No Especifica

150 camas

51 A 150
Camas

No Especifica

No Especifica

120 Camas

ICapacidad de Diseno de la Unidad def
Servicios

100 (m2 de terreno
[por cama)

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

228 m2 por cama

150 m2 por Cama

No Especifica

Turnos por unidad de servicios

24 horas (3 turnos)

No Especifica

No Especifica

No Especifica

[No Especifica

24 horas (4 turnos)

4 turnos

No Especifica

Superficie de terreno por unidad de
kervicios (m2)

7.000, 10.000 y 20,000
m2

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

Superficie de construida por unidad de
kervicio (m2)

6300, 8.500 y 13.000

No Especifica

No Especifica

No Especifica

[No Especifica

[No Especifica

No Especifica

No Especifica

Parqueos por unidad de servicios

1 Cajon Cada 80 m2
construidos

No Especifica

1 por Cada 60 m2
[Construidos

No Especifica

No Especifica

No Especifica

No Especifica

15% del area cubierta

Requierimiento de Infraestructura y
Servicios

JAgua Potable,
JAlcantarillado, Energid
Electrica; Alumbrado
Publico, Telefono;
Pavimentacion,
Recoleccion de
Basura, Transporte
Publico

No Especifica

lAgua Potable, Drenadje

unicipal, Corriente
Electrica; Alumbrado
Publico, Telefono;
Pavimentacion,
Recoleccion de
Basura, Transporte
Publico

No Especifica

No Especifica

No Especifica

lAgua Potable, Drenaje
Municipal, Corriente
Electrica; Alumbrado
Publico, Telefono;
Pavimentacion,
Recoleccion de Basura,
Transporte Publico

lAgua Potable, Drenaje
Municipal, Corriente
Electrica; Alumbrado
Publico, Telefono;
Pavimentacion,
Recoleccion de Basura,
Transporte Publico

Pendiente del Terreno

3 % minimo de

endiente

No Especifica

Pendiente Suave

No Especifica

No Especifica

No Especifica

Pendiente minima

No Especifica
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RELACION DE LA UNIDADES

“Arquitectura Gardenized" que:
1.-Acompana toda la vida de cada persona
individual y grupo: a través de la informacién
del espacio que los materiales cercan o
revelan, la arquitectura

2.-Interioriza el externo vacio, exterioriza la
ceremonia interior, teje la experiencia del
espacio y el tiempo, despierta la posicidon del
corazén, y conforta la nostalgia en el vigje
de la vida.

Descripcion del proyecto; El hospital fue
impulsado por el desarrollo de nuevas
tecnologias médicas, asi como el aumento
de poblacidén. A pesar de las notables
escalas, la mayoria de las expansiones son
mucho mds urgentes en espacios para
satisfacer las necesidades médicas.

El proyecto consta de 2800 camas, de las
cuales 1600 son proporcionadas a fravés de
la nueva expansion. Estdn previstas 10 mil
consultas a diario con una superficie bruta
total de planta de 230 m2.

VEGETACION EN LE INTERIOR

TORRE DEL HOSPITA

LANDSCAPE AXIS
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**Municipio de la
{ "_ﬁ_CIUdCId de El Alto,,

El municipio estd ubicado en las coordenodos geogrdficas 16° 31" de latitud sury 68° 12’ de Iongl’rud oes’re en
una meseta de superficie Plana y ondulada, a una altura de 4.050 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), al
pie de |la Cordillera de La Paz (meseta del Altiplano Norte) de la Cordillera Oriental.
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+
*Segln el maps del documants USPA 1000, fodos los predios ubicados en
wvias con ancho mayor & 16 m. son considerados de Densidad Alts
- Densidad Alta = 350 - 400 Hab Ha
- Densidad Media Alta = 300 - 350 Hab Ha.
= Densidad Medsa = 250 - 300 Hab.Hs.
- Densidad Baja = 100 - 200 Hab /Ha
« Densidsd Nets = 200 - 250 Hab Ha.

FUENTE: (Elaboracion DOTPE) ELABORACION
PROPIA
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FUENTE: (Elaboracion DOTPE)
ELABORACION PROPIA

En el plano de uso de suelos el sitio a intervenir esta ubicado en DENSIDAD BAJA.
Cita: Para vias >30 mts. Que sean interseccion y de articulacion local.Se adoptara el uso de Densidad
Alta (D.A.).
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LEYENDA

e GEOLOGICO
iy Codigo_Geo
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GEOLOGIA: El Municipio de El Alto corresponde a la formacién
sedimentaria del Alfiplano en la época pliocena, pleistocena,
glacial e interglaciar; presenta varios pisos altitudinales, con una
variedad de paisajes. La capacidad admisible del suelo o
resistencia para soportar cargas y presiones se encuentra a dos
metros Y medio de profundidad, con un margen de 1,50 kg/cm?2
a 2,00 kg/cm2. FATIGA ADMISIPLE MUY BUENA para la
construccion.

Grava de Techa -_ | 1 AT,

delAlfplone T LA PAT

i P -

COMPOSICION DE SUELD

FUENTE : INST. DE ECOLOGIA
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El municipio de El Alto se asienta en una especie de balcdn altura, a una altura [
promedio de 4.050 m.s.n.m., desde donde se divisa el valle de La Paz, ubicado
a 3.627 m.s.n.m. Se encuentra a los pies de la Cordillera Oriental, en el sector
llamado Cordillera de La Paz, rodeada de montanas.

m
i

ASPECTO FISICO
URBANO: La estructura
Urbana del municipio
no es clara o hitos

que identifiquen
como referencias
puesto que es

especulativo el lote
amiento sin ninguna
planificacion o)
proyeccioén urbana .



&” i
&
[ Ty
W
s P 71
;i - Sz
< i Eaal
L oy = ¢
s '/
< 0
s
- ’?L;[ \
e Sht R
J E¥ PN
=TS A
7] WA BT A e A N
TN A e T
T é =
PR 3

i
- XiT=

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULATAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
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<7\ TOPOGRAFIA

RIOS
.SITiO DE INTERVENCION

LIMETES
DISTRITOS
URBANIZACIONES

)
<
>

TOPOGRAFIA:
La urbe
Altena se
emplaza en
un terreno
homogéneo
de superficies
planas. Con
leves
ondulaciones
y pendientes
suaves, sin
mayores
accidentes
topogrdaficos,
a excepcion
de aquellos
lugares
formados por
las erosiones
de los lechos
de los rios.
Existe una
ligera
inclinacion
de 05% vy
0.90%
pendiente de
Norte a Sur
FUENTE EL PRESENTE PLANO SE REALIZO EN BASE A LA DEMARCACION
TERRITORIAL REALIZADA POR EL INSTITUTO GEOGRAFICO MILITAR Y LA
COMISION DE LIMITES EN SUS TRES FASES Y LA INFORMACION

CARTOGRAFICA ACTUALIZADA GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE EL
ALTO Direccién de Ordenamiento Territorial y Catastro Urbano GMEA
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HOSPITALES ’\;
GOBIERNO ’

SITIOS A

INTERVENIR -
HOSP. DE SEG. NIVEL

HOSPITALES

EXITENTES g
C.S. SALUD

5
o g—
POSTA DE SALUD drgaiid: 5
Que la Ciudad de el Alto cuenta con solo. 433 camas por
1.341,342,80 hab al afno 2031 se fiene 0.38_camas por 1000
habitantes rque.es menos de la mitad del promedio nacional.
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INFRAESTRUCTURA DE SALUD
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E E1PAIteNBalivia : E N ==
" ; L 1 H.DE
\ > SEG. NIVEL

¢ =¥ i
5 g” R 13 Cs.
N i SALUD

9 POSTAS
SANIT.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO |CODIGOS DE | DIRECCION Nivelde |N°DE
INSTITUCION atencién | CAMAS
1 |CS.VILLA AVAROA GAMEA ZONA VILLA AVAROA AV. LADISLAO CABRERA Nro.131 ler 5camas
CARRETERA A VIACHA ENTRE CALLE 142-143
C.5. SANTIAGO Il GAMEA ZONA SANTIAGO Il ENTRE CALLE 13 Y 14 LADO CANCHA
CHACARILLA
C.S. NUEVOS HORIZONTES ZONA NUEVOS HORIZONTES, PLAZA ARABE, LADO Ler
PARROQUIA AVENIDA GUADALQUIVIR
n C.5. 1r0 DE MAYO W ZONA 1ro DE MAYO PLAZA 1o DE MAYO PARADA MINIBUS -
C.S. VILLA ADELA ZONA VILLA ADELA PLAN 110 AV. JUNIN Y CALLEJON 6 A UNA 8camas
CUADRA PLAZA DEL POLICIA
n C.5. LUIS ESPINAL m ZONA LUIS ESPINAL ENTRE AV. CHAPARE ESQUINA -
PUNATAQ LADO IGLESIA NUESTRA SRA NATIVIDAD
. HOSPITAL COREA m CARRETERA A VIACHA ZONA JANCO KALANI ESQUINA 3 amas
AFRICA
C.5.COSMOS 79 ZONA COSMOS 79 LADO IGLESIA MERCADO AV.
CAQUINGORA Y CESAR VALDEZ

OFERTA Y LA DEMANDA

o HW--
En la Red Lotes y Servicios se encuentra 66 Ccamas que pPara Un | o s o oz |
poblacion de 129.163 hab. Que segin Enrique Yafez se debe tener 263 _W“=%
camas menos la camas que existen se tiene que intervenir con 197 s cwewms @ owewo W
camas que sobre pase una atencion bdsica.



CALCULO DE LA DEMANDA
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Segun “YANEZ Enrique- Infraestructura Hospitalaria” se toma en cuenta los coeficientes de 1.4 .

El primero de 1.4 camas por cada 1000 habitantes.

N° de Habitantes X el 0.14%

272.377 X 0.0014 = 381, camas

SEGUN “GUIA NACIONAL DE DISENO Y CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

Por lo que se intervendrd con 120 camas para entrar al rango de un Hospital de Apoyo \._-.-_'.(d
Hospital del Distrito. -
CONSULTORIO = - D
NUmero de Consultorios 313114 41 CONSULTORIOS
Externos
250X 3X 10

Restando los existentes 32 se intervendrd con 9 consultorios

CONSULTORIO ESPECIALIZADOS

NUmero de Consultorios 80815
E iali = = 10.75 =11 CONSULTORIOS
specializados 250 X3 X 10
TOTAL DE CONSULTORIOS A INTERVENIR 20 CONSULTORIOS
PARTOS
7761 X 2
Nro. De Partos = = 5 PARTOS
365X8
QUIROFANOS
Nro. De 5201X2 - 4 QUIROFANOS
Quiréfanos 365X 8

;Jl’ :
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SITIOS ALTERNATIVOS "POR DISTRITO'
ARAMETROS TECNICOS SAN FELIPE DE SEQUE LEON BAUTISTA SAAVEDRA UNIDAD VECINAL J

CCESIBILIDAD Se da por no tener una via de lefPor no tener una via de ler orden directo alfSe cuenta con una acceso de 2do nivel y de ler nivel
orden y de ler orden nivel “2"  fterreno “1" ‘10"
o cuenta con alcantariladgNo cuenta con instalacién a  gas venta con todos 10s sel
BEVICIOS DE LA ZONA agua potable “3” cantarillado®1” 10

uneta con una via de 25m. de ancho y otra de 12.0
ASOLEAMIENTO

12.00 m de ancho “4”

uenta con 9 cenfros de salud y postas de salud

UMPLIMIENTO DE NORMAS ;{ lafalta de alcantarilladio “10”

OPOGRAFIA | suelo es accidentado “3” o tiene nivelaciénde calles “2" uenta con un % 1.5 de pendiente “10”
a forma del terreno no permite IPor el acceso al terreno no permite undg
RIENTACION orientacion buena “2" buena orientacion “1" uenta con una buen

De acuerdo con la red de salud sefNo se tiene un acceso directo a hospitaled
ED EQUIPAMIENTOS DE SALUD encuentro el hospital de Senkatajde mas alta complejidad

ce segul
OTAL
ALUACION A
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SAN FELIPE DE SEQUE

BAUTISTA SAAVEDRA
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PARAMETROS DE ANALISIS

CALIDAD DEL SUELO
(CAPACIDAD PORTANTE,
PENDIENTE RELLENO)

DERCHO DE PROPIEDAD

SERVICIOS URBANOS

SUPERFICIE DE TERRENO

POTENCIAL DE USO CUS,
COS ALTURA, VISTAS,
PAISAJE ETC.
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COSTO DEL SUELO

TIPO DE VIA SOBRE LA
QUE SE EMPLAZAYY LA
POSIBILIDAD DE
GENERAR
VURNEBILIDADES
(PRIMARIA,
SECUNDARIA,
TERCEARIA)

TIPOLOGIA DE LOTE N2
DE FRENTES

IMPACTO URBANO

COMPATIBILIDAD CON EL

USO DE SUELO
DOMINANTE

PARTICIPACION
COMUNITARIA

POSICION DE LA
COMUNIDAD

JUSTIFICACION
DEL
PARAMETRO

IMPACTO

SOBRE EL

COSTO DE
HABILITACION
DEL PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE LA
CALIDAD DEL
ESPACIO

IMPACTO
SOBRE LA
ECONOMIA
DEL PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTA LA
VIAOEL
PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE
VULNERABILID
AD VIAL O EL
PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE EJECUCION
DEL PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE EJECUCION
DEL PROYECTO

TOTAL

CALIFICACION

10

10

15

10

10

20

10

MATRIZ DE CRITERIOS SELECCION PARA EL EMPLAZAMINETO DE UN _EQUIPAMIENTO

PONDERACION

ALTA

MEDIA
BAJA
PROPIO
AJENO

ALTA
MEDIA
BAJA
MINIMA

SUP.APROXIM
ADA

MAXIMA

>AL
REQUERIDO

REQUERIDO

<AL
REQUERIDO

ENCIMA E LA
POBLACION

EN EL MARCO
DE LA
POBLACION

DEBAJO DE LA
POBLACION

RECOMENDAB
LE

NO

RECOMENDAB
LE

INSUFICIENTE

RECOMENDAB
LE
NO

RECOMENDAB
LE

INDIFERENTE

COMPATIBLE

INCOMPATIBL
E

CONDICIONAD
o

APOYO
INDEFICIENTE

OPOSICION

05

0,5

0,5

0,5
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FELIPE DE
SEQUE
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75

10

0
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MATRIZ DE CRITERIOS SELECCION PARA EL EMPLAZAMINETO DE UN EQUIPAMIENTO

PARAMETROS DE ANALISIS

CALIDAD DEL SUELO
(CAPACIDAD
PORTANTE,
PENDIENTE
RELLENO)

DERCHO DE
PROPIEDAD

SERVICIOS URBANOS

SUPERFICIE DE
TERRENO

POTENCIAL DE USO
CUS, COSALTURA,
VISTAS, PAISAJE ETC..

REQUIERIMIENTOS DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

COSTO DEL SUELO

TIPO DE VIA SOBRE
LA QUE SE EMPLAZA
Y LA POSIBILIDAD
DE GENERAR
VURNEBILIDADES
(PRIMARIA,
SECUNDARIA,
TERCEARIA)

TIPOLOGIA DE LOTE
N2 DE FRENTES

IMPACTO URBANO

COMPATIBILIDAD
CON EL USO DE
SUELO DOMINANTE

PARTICIPACION
COMUNITARIA

POSICION DE LA
COMUNIDAD

JUSTIFICACION
DEL
PARAMETRO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DE
HABILITACION
DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE LA
CALIDAD DEL
ESPACIO

IMPACTO
SOBRE LA
ECONOMIA
DEL
PROYECTO

IMPACTO
SOBRE EL
COSTO DEL
PROYECTO

IMPACTA LA
VIA O EL
PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE

VULNERABILID.
AD VIAL O EL
PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE EJECUCION!
DEL
PROYECTO

IMPACTA
SOBRE LA
POSIBILIDAD
DE EJECUCION!
DEL
PROYECTO

TOTAL

CALIFICACION

10

10

iL5)

10

10

20

10

PONDERACION

ALTA

MEDIA

BAJA

PROPIO

AJENO

ALTA
MEDIA
BAJA
MINIMA

SUP.APROXIM

MAXIMA

>AL
REQUERIDO

REQUERIDO
<AL
REQUERIDO

ENCIMA E LA
POBLACION

EN EL MARCO
DE LA
POBLACION

DEBAJO DE LA
POBLACION

RECOMENDA
BLE

NO
RECOMENDA
BLE

INSUFICIENTE

RECOMENDA
BLE

NO
RECOMENDA
BLE
INDIFERENTE
COMPATIBLE

INCOMPATIBL
E

CONDICIONA
DO

APOYO

INDEFICIENTE

OPOSICION

0,5

0,5

0,5

05

0,5

0,5

0,5

0
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LEON

25

MATRIZ DE CRITERIOS SELECCION PARA EL EMPLAZ,

AMINETO DE UN_EQUIPAMII

17

12,5

USTIFICACION TA
PARAMETROS DE ANALISIS DEL CALIFICACION PONDERACION  [SAAVH
PARAMETRO DRA
u.v.J
CALIDAD DEL SUELO |  IMPACTO ALTA 1 10
(CAPACIDAD SOBRE EL
PORTANTE, COSTO DE 10 (RIS 05
PENDIENTE | HABILITACION
RELLENO) DEL PROYECTO| BAIA 0
IMPACTO PROPIO 1 10
DERCHO DE SOBRE EL 10
PROPIEDAD COSTO DEL
PROYECTO UENO 0
8 IMPACTO S 1
Z SOBRE EL
o
e SERVICIOS URBANOS| 0% = 5 MEDIA 05 25
E PROYECTO - o
g
g
S MINIMA 0
5 IMPACTO
5 SUPERFICIE DE SOBRE LA 15 [SUPAPROXIM|
& TERRENO CALIDAD DEL ADA
= ESPACIO B
[=]
= MAXIMA 05
o
g > AL
& IMPACTO REQUERIDO 05 5
s POTENCIALDE USO | o7o0n
= CUS, COSALTURA, [ R oo 10 |REQUERIDO 1
=)
3 VISTAS, PAISAJE ETC. [ == 0 OF o .
@ REQUERIDO
ENCIMA E LA o
POBLACION
':g::gﬁ EN EL MARCO
COSTO DEL SUELO 5 DE LA 05
COSTO DEL p—
PROYECTO
DEBAIODELA|
POBLACION
5
RECOMENDAB|
TIPO DE VIA SOBRE LE 10
LA QUE SE EMPLAZA -
¥ LAPOSIBILIDAD DE{ 15\ (o RECOMENDAB| 0
GENERAR VIA O EL 10 |t
VURNEBILIDADES | o "0
(PRIMARIA,
SECUNDARIA,
S INSUFICIENTE | 0,5
o
B RECOMENDAB|
3 IMPACTA he 1
S SOBRE LA T
5 TIPOLOGIA DE LOTE POS'?)"E"DAD 3 RECOMENDAB| 0
o
s N#DEFRENTES |\ NgRABILID e
AD VIAL O EL
TRONEET INDIFERENTE 5
25
DERER (COMPATIBLE 1 2
COMPATIBILIDAD | SOBRE LA INCOMPATIBL
CONELUSODE | POSIBILIDAD 20 e ©
SUELO DOMINANTE | DE EJECUCION
DEL PROYECTO| SOND'C'ONAD 05
IMPACTA e 4 10
PARTICIPACION POSICION DE LA ng:;?ﬁ[)l‘ﬁ[) 10 INDEFICIENTE 0,5
COMUNITARIA COMUNIDAD [ 20N
DEL PROYECTO OPOSICION 0
ToTAL 1125
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s e 7% ot e S REFERENCIAS

= AR, Eeliva ! ~

PUBLICO , MASIVO Y
PESADO

ANALISIS DE VIAS

3 LINEAS
(ADOQUIN)

4 A 8 LINEAS
(ASFALTO)

9 A 18 LINEAS
(ASFALTO)
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El lote se encuentra en un via de 2° orden conectdndose con vias de 1 Orden como la avenida Litoral.
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En la ciudad de El Alto es caracteristico de la puna, donde la temperatura minima registrada por

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
DOCENTE : ARQ. CECILIA GRETEL SCHOLZ DELGADO UNIV. EST. MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE

FACULATAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

ano es de -5,7 grados centigrados (C) y la maxima alcanza a 16,6° C.
Las corrientes de aire provenientes del norte provocan olas de frio, con velocidades de siete a 77
kilbmetros por hora (km/h). Se dice que en la ciudad existen dos climas bien definidos durante el
ano: el primero, frio y hUmedo, especialmente en verano; el segundo, frio y seco, principalmente en
invierno. Entre mayo y agosto se presentan las heladas en el municipio.

1 21%
oqnmo —F
51% n%
[
s
A ey o
N
| VARIACION DE TEMPERATURAS
O o B TEMPERATURA | (5]
27% 52%
l 2 MINIMA 5°q 7°
s MEDIANA 16.6°
B YRR SIS, FUENTE : "SENAMHI"

TEMPERATURAS EN C° Y DIAS HELADOS — EL ALTO

- .

MESES

e

/)"B’laﬁﬂ-v.

¥ d \,
La implantacién en la parcela y
la forma arquitecténica de la
edificacidén pueden ser decisivas
para aminorar las ganancias de
calor por radiacion solar 'y
promover el movimiento del aire

arededor y dentro de los
ambientes.

3

Arbol convenientemente
ubicado y mantenido
permite buena

ventilacién, sombreado y
vista.

; A-,‘m ‘ .'

buen
mantenimiento de lo
vegetaciéon para

permitir el libre flujo de aire
hacia las ventanas. Un darbol
bien seleccionado y
adecuadamente mantenido y
podado arroja sombras, lo
cual reduce el calor radiante,
proporciona vistas adecuadas
y permite el paso de los
vientos a su alrededor.

Es conveniente un



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES - FACULATAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

DOCENTE : ARQ. CECILIA GRETEL SCHOLZ DELGADO UNIV. EST. MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE
La radiacion solar en El Alto es elevada debido a su proximidad con la zona toérrida ecuatorial y a la 22
baja densidad atmosférica por la altura en la que se encuentra la ciudad. —
En el pasado quinquenio, el indice de radiacion ultravioleta (IUV) subié a 16 y 17 en La Paz y El Alto,
respectivamente, con niveles considerados extremos.
En El Alto, el indice ultravioleta alcanzé a 17, cuando los niveles habituales durgnte el ano estan entre
11y 14,

17:30

OESTE
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18:30

P ROMEDID ME MG UAL DE HORAS 500 SOBRE EL ALTD o

EnE [ FER [mak] abk [say] Jun[ 1 [aGo] 580 oot MoV [oic
(48 |44 |53 A2 |98 |95 |92 92 |ar |79 78 |5A 200

Fuente: |. 8. de Oca. Geografo v Becursos Maoturaes de Bolivia
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La Ciudad de El Alto cuenta con poca vegetacion encontrdndose en las laderas de la
Ciudad. La vegetaciéon que tiene se adapta al frio, expiacion del Sol y poca absorciéon al frio,
Las que se encuentra Quenua, Kishuara, Eucalipto, Pino, Chachacoma, Sumcho, Chiji, Ichu.

FORMA

TRIANGULAR OVOIDAL IRREGULAR
Z
A DIMENSION ALTURA EJEMPLAR ADULTO 8-10 M DIMENSION ALTURA EJEMPLAR ADULTO 8-10 M DIMENSION ALTURA EJEMPLAR ADULTO 20-25M
O DIAMETRO FRONDA 5-8 M DIAMETRO FRONDA 5-8M DIAMETRO FRONDA 5-8 M
< FORMA DE COPA PIRAMIDAL FORMA DE COPA OVAIDAL FORMA DE COPA OVOIDAL
I.Il_.l FOLLAJE FOLLAJE FOLLAJE
CADUCO m PERENNE SEMIPERENNE CADUCO m PERENNE SEMIPERENNE CADUCO m PERENNE  SEMIPERENNE

0 DENSO = MEDIO LIGERO DENSO = MEDIO LIGERO DENSO = MEDIO LIGERO
Ll COLOR VERDE AMARILLO COLOR VERDE AMARILLO COLOR VERDE AZULADO
> ORGANO DE INTERESES: ORGANO DE INTERESES: ORGANO DE INTERESES:

= HOJA mTALLO FLOR m FRUTO = HOJA mTALLO FLOR m FRUTO = HOJA mTALLO FLOR m FRUTO

FLORACION: : FLORACION: - FLORACION:

EPOCA SEPTIEMBRE EPOCA SEPTIEMBRE y EPOCA AGOSTO - ENERO

COLOR FEMENINO ROJIZO COLOR FEMENINO ROJIZO COLOR BLANCO AMARILLENTO

CRECIMIENTO: CRECIMIENTO: CRECIMIENTO:

= RAPIDO MEDIO LENTO m RAPIDO MEDIO LENTO mRAPIDO MEDIO LENTO

RAIZ: RAIZ: RAIZ:

PROFUNDA SUPERFICIAL AGRESIVA PROFUNDA SUPERFICIAL AGRESIVA PROFUNDA m SUPERFICIAL m AGRESIVA

AMBIENTE: AMBIENTE: AMBIENTE:

m SOLEADO m MEDIASOMBRA SOMBRA m SOLEADO m MEDIASOMBRA SOMBRA m SOLEADO MEDIA SOMBRA SOMBRA

SUELO: SUELO: SUELO:

RICO = MEDIO POBRE RICO = MEDIO POBRE RICO MEDIO m POBRE

FUENTE MANUAL ARBOLADO ARQ. ANA ARCE
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] 24
DESCRIPCION. [

El Mapa de clasificacion del clima, muestra el estado
general de la atmosfera sobre un lugar determinado de la
superficie terrestre, en funcion comportamiento precipitaciones
fluviales.

La ciudad de El Alto tiene una temperatura promedio de 7
grados centigrados. El Alto tiene un clima de frio y seco,
tipico de montana, con ocasionales nevadas en invierno.

El clima donde el proyecto se ubicard es:
Clima templado con inverno seco y verano frio.

Planta Fachada
Es el sistema mas sencillo e implica la captacion de la energia
del sol por superficies vidriadas que son dimensionadas para
cada orientaciéon y en funcidén de las necesidades de calor del
edificio o local a climatizar.

N

EL ¥IDRIO NQ DEIA PASAR LA
RADIACION DE BAIA FRECUENCIA
¥ LONGITUD OE OMDA GRAMDE

LA RADIACION SCLAR DE
PEQUERA LONGITUD DE
OMDA Y ALTA FRECUEMCLA 2 I

PASA A TRAVES DEL VIDRIG = S
( == ey

FUENTE: Elaboracion DOTPE. SENAMHI - SISMET, 2014
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DESCRIPCION.

En la ciudad de El Alto, las precipitaciones, varian entre valores
menores 500 mm. y los 1100mm. con un promedio anual de 825
mm. En la época de lluvias, que corresponde a los meses de
diciembre, enero y febrero, las precipitaciones alcanzan hasta 225
mm. al mes. En los meses de mayo, junio y julio, la canfidad de
agua caida es tan pequena que no se toma en cuenta para
estadisticas.

La precipitacion fluvial media anual en el sitio de intervenciéon

CRITERIO DE PROCESAMIENTO.

Elaboracion a partir de datos de estaciones meteoroldgicas e
interpolacion.
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FUENTE: SENAMHI - SISMET, 2013 (Elaboracion DOTPE)
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26
CAPA DE DRENAJE —

La capa de drengje fiene como
cometido, tanto  dirigir el agua
excedente, como,

hasta cierto grado, almacenar agua.
Sobre todo son aptos los materiales
minerales porosos y livianos, granos
gruesos, arcilla  expandida, pizarra
expandida, lava expandida, piedra
poémez y materiales reciclados de escoria
y ladrillo.

Para alcanzar el efecto de almacenagje
deseado, de 15-25 en porcentgje de
volumen, los materiales deben ser
preponderantemente de poros abiertos.
Por ese motivo se utiliza, por ejemplo,
arcilla  expandida principalmente en
situacion fraccionada.

En techos planos y en los muy poco
inclinados, la capa de drenaje se cubre
con un filtfro de tela. Este impide que el
sustrato  se haga lodo vy se pase a la
capa de drenagje
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Lagos Lagunas
[ weomLLum
[ wasoniLim crico
[ LAGLNA JANKHO KKBTA
[ LAGUNAS HUANA KKOTA
[ LAGUNAS KELLHUANI

Rios

—— Rioe Intermitentes - quiteadas
—— Rioe perennes FUENTE: MINISTERIO DE AGUA Y MEDIO

FUENTE: SERVICIO NACIONAL DE AMBIENTE, 2013
HIDROGRAFIA NAVAL, 2013
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La contaminacidén del nivel de ruido es baja en sector de intervencion. I
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CONTAMINACION SONORA CONTAMINACION ATMOSFERICA 28
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“El mapa no representa los nveles sonoros (ruide transitorio) generados por las aeronaves
@n inmediaciones del aeropuerto r T v . T . . . .
FUENTE: Medicion por la Unidad de Gestién Ambiental y Monitore FUENTE: Medicion porla Unidad de Gestion Ambiental y Monitoreo
DESCRIPCION. _ ) ) ) B DESCRIPCION._ ) »
La lectura de nivel de sonido en el sito de intervencion La lectura de nivel de contaminacion
es: atmosférica es:
50 a 55 dB (A) 10 - 20 ug/m3

Se pudo observar minima presencia de circulacion de
movilidades, y

otros equipamientos que pueden llegar a contaminar el lugar.
Donde el resultado de lectura se encuentra dentro de los limites
permisibles.

Se pudo observar minima presencia de circulacién de movilidades,
ademds se detecta fuerte presencia de viento. Donde el
resulfado de lectura se encuentra dentro de los limites permisibles.
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VISTAS DEL TERRENO AVENIDA DE SALAMANCA —
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VISTAS AL TERRENO VISTA ESTE

VISTAS OESTE

VISTAS NORTE

oz
<T
O
= )
= |
= |
L
(@]
O
Z
oz
(@)
—
Z
L

VISTAS SUR




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES - FACULATAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
DOCENTE : ARQ. CECILIA GRETEL SCHOLZ DELGADO UNIV. EST. MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE

PERFIL DEL LUGAR
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B AREAS CONSTRUIDAS
B CAMPO DEPORTIVO
B IGLESIA
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INGRESO SEVICIOS

HOPITALIZACION
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MODULO BASICO
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ESTRUCTURA
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TRABAJO

SUPERFICIE

[ EEER T LT
1,00 27,08 27,08
1.00 410,00 41000
1.00 30,88 30,88
1.00 3088 3088
1.00 8666 8666
1.00 11000 110,00
1.00 162,40 162,40
1.00 11.40 11,40
BANOS NI 47,00 47,00
1.00 21.50 21.50
1.00 20,00 20,00
[cameriNOs K 20,00 20,00
1.00 26.50 26.50
1.00 1620 16.20
1.00 37,00 37,00
auta B 67,00 67,00
1.00 2820 28.20
1.00 23.50 23.50
1.00 23.50 23.50
1.00 18,00 18,00
1.00 36,00 36,00
1.00 36,00 36,00
T 100 108,00 108,00

AREA DE CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE

CONSULT. MEDICINA
GENERAL/BANO

SALA DE ESPERA

DISCAPACITADOS
CONSULT. GENECO-
OBSETRICIA/BANO

CONSULT.
PEDIATRICO/BANO

ESTACION DE
ENFERMERIA
INYECTABLES
FARMACIA

DEPOSITO DE
FARMACOS

RECEPCION E
INFORMACIO

HISTORIAL

T UBAROST
PUBLICOS

| COSULTA™
EXTERNA

N

HALL
PRINCIPAL

CLINICO

- CAFETERIA

SOCIAL

PASILLO TECNICO

 Lam )
=1

CONSULTORIO
PECIA D

HALL
PRINCIPAL

ESTACION DE
ENFERMERAS

CONSULTORIOS
OBSTETRICO
CONSULTORIOS
MED NA RA
CONSULTORIOS
PEDIATRICO
CONSULTORIO
oD NTOLO O
DA

SALA DE
ESPERA

CONSULTORIO 3
DE CIRUGIA GENERAL

FARMACIA

AMBIENTE

RECEPCION E INFORMACION
SALA DE ESPERA

BANO

SALA DE REHIDRATACION
OBSERVACION PEDIATRICA
CONSULTORIOS
CUBICULOS DE ATENCION
CUARTO SEPTICO
CURACIONES

ESTACION DE CAMILLAS
SALA DE YESOS
SUMINISTROS

C.EY.E.

RECUPERACION POS OPERATORIO
BANO ASISTIDO
ENFERMERIA

VESTIDORES

DESCANSO MEDICO

SALA DE ESPERA INTERNA
‘QUIROFANO DE URGENCIAS
TRANFERENCIA
DESCONTAMINACION

1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

UPERFICIE

PARCIAL M2

24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00
6,00
26,00
9.70
20.15
7.00
69,00
61,00
8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00
7.10
14.20

24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00
6,00
26,00
9.70
20.15
7.00
69,00
61,00
8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00
7.0
1420

C

INGRESO DE EMERGENCIAS

INYECTABLES

AMBIENTE uTiL
SALA DE AUTOPSIA 1,00
BANOS 1.00
SUMINISTROS 1,00

SALA DE ESPERA 1.00
VESTIDOR DE MEDICOS 1.00

SALA DE ENTREGA DE CADAVERES RHoI)
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO RE)
OFICINA DEL PATOLOGO 1.00
SALA DE SELECCION DE MUESTRAS [RIo]
ARCHIVOS 1.00
CORTE Y COLORACION 1,00
CAMARA FRIGORIFICA 1.00
CONTROL 1.00

AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA "MORGUE"

AREA DE RESIDENCIA MEDICA

AMBIENTE

SUPERFICIE
PARCIAL M2

DORMITORIO

42,00

ESTAR

COCINETA

SALA DE LECTURA

BANO

VESTIDOR

1,00 42,00 42,00
1,00 00 27,00
1,00 54,00 54,00
1,00 12.10 12.10
1,00 8,00 8,00

RECEP. E
INFORMACIONL

RA

CONSULTORIO

CIRCULACION INTERNA

EST. DE

CURACIONES

T
DESCONTAMI CUBICULOS DE
NACION ATENCION,
REHIDRATACION Y

PEDIATRICA

TRANFER

ENFERMERIA

CIRUGIA
AMBULATORIA

RECUPERCION
POS-OPERATORIA

DESCANSO
DE MEDICOS




SERVICIOS AUXILIARES

AREA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

AMBIENTE SUPERFICIE
PARCIAL M2

SALA DE ESPERA 1,00 10800 AREA DE LABORATORIO CLINICO
RECEPCION 1,00 10,00 1000 |
TINA HUBBARD 1,00 23,00 23,00 AMBIENTE uTiL TOTAL
HIDROTERAPIA 1,00 13,00 13,00 PARCIAL M2
ELECTROTERAPIA 1,00 13,00 13,00 SALA DE ESPERA 1,00 83,00 83,00
GIMNASIO 1,00 38,00 38,00 RECEPCION Y ADMICION DE
CONSULTORIO 1,00 22,00 22,00 MUESTRAS 1,00 10,00 10,00
e — v
PRINCIPAL TOMA DE MUESTRAS 100 2500 25,00
TOMA DE MUESTRAS ESPECIAL 100 35.60 35.60
LAVADO Y ESTERELIZASION 1,00 1850 18.50
AREA DE IMAGENOLOGIA "RADIODIAGNOSTICO" DEPOSITO 1,00  5.40 5.40
SUPERFICIE o BANCO DE SANGRE 100 9,00 9,00
m Gl PARCIAL M2 UILT ARCHIVOS Y OFICINA 100 1520 15.20
100 93,00 93,00 PLACAS DONANTES 1,00 17.20 17.20
100 7,00 7,00 TOMOGRAFIA BANO 100 500 5,00
100 1320 1320 CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE
100 2800 2800 = LECTURA Y MUESTRAS 0o B2 &2y
100 3220 3220 a INTEROPRETACION MICROBIOLOGIA Y CULTIVOS 100 1650 16.50
1,00 10.50 10.50 (4]
o o= 0% i SEROLOGIA 100 13,00 13,00
100 2050 2050 a BIOQUIMICA 100 17.50 17.50
100 000 000 RAYOS X < ST HEMATOLOGIA 1,00 2050 20.50
: g : < LABORATORIO DE URGENCIAS 1,00 29.50 29.50
w
169 B -
10 s 2“'°° ENDOSCOPIA MAMOGRAH
1% 20 0 PASILLO
CIEERHeT 1.00 29.00 29.00
VESTIDOR
SALA DE ULTRASONIDO SAL DE
1,00 26,00 26,00 ESPERA
RESTDUR ULTRASONIDO S

DEPOSITO

LAVADO Y
ESTERELIZADO

RECEPCION Y
ADMICION DE
MUESTRAS

UNIDAD DE HEMODIALISIS
U U

AMBIENTE L I’ACIALMZ TOTAL _ CUBICULOS DE
SALA DE ESPERA il 28.80 22D EMODIALISIS

<{
=
<L
o
O
(@)
oz
o

BANCO DE SANGRE

TOMA DE

CUBICULOS HEMODIALISIS 624 4992 MUESTRAS

8

CUBICULOS HEMODIALISIS AISLADO 1 9.60 9,60 SALA DE

ENFERMERIA 1 42,60 42,60 — W ESPERA SERLICIS
i BIOQUIMICA
1
1

CLASIF. Y
DISTRIBUCUCIO
N DE MUESTRAS

TRABAJO SUCIO - LIMPIEZA 600 6,00 TOMA MUESTRAS
TRABAJO LIMPIO 600 6,00 HEMATOLOGIA LABO DE ESPECIALES
VESTUARIOS HOMBRES - SANITARIO 7600 7600 Mlgig:\l&éém

VESTUARIOS MUJERES - SANITARIO 1 7600 7600 EMODIALISIS

DEPOSITO MATERIALES - INSUMO 1 600 600 AISLADOS

GUARDADO DIALIZADORES

DESINFECTADOS ! a0 a0

ESTANQUE AGUA TRATADA 1 800 800 ““VESTUARIOS

MANTENCION REPARACION MONITORES 1 600 600

— SANITARIOS MANTENIMIENTO Y REPARACION
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ANTECENTES

01

. MARCO TRORICO
o CONTENIDO , , J U - H fJ CJ/_\ fJ \/ Q POBLACION POR REDES Y GRUPOS DE EDAD - SEDES

) . La Ciudad de El Alto tiene una tasa de crecimiento del 3% con una poblacidén de 925.064
LA SALUD SE DEFINE COMO “ Un estado de

habitantes “Censo 2012" que no cuenta con suficiente infraestructura Hospitalaria y en

complelg bl?l:léSfar © . qulll.brlo, enire ‘los m apoyo al "Gobierno Autbnomo Municipal de El Alto y al Ministerio de Salud que cuenta o
factores fisicos, psicologicos(mentales), | S | 250000
sociales, medioambientales y uno de los WAGNOSTICO con PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO 2010 - 2020 denominado “hacia la Salud Universal = 50000
elementos fundamentales que hacen a Ila Movilizacion por el Derecho a la Salud y la Vida" fortaleciendo a los lugares mas 150.000
calidad de vida.” O desfavorables de nuestra regién, con el concepto “VIVIR BIEN” . 10000
50.000

FUENTE: O.M.S. - O.P.S. Con las nuevas politicas del Gobierno se pretende invertir en hospitales de Tercer y

Jl_J Q 3 - —JJ J/_\ ’ ENFERMEDAD Segundo Nivel, que al no contar con espacios adecuados en los centros hospitalarios se
‘ = —_—

: : : manifiestan en una mala atencidon adecuada e inmediata lo que obliga a recurrir a otros
Se denomina hospital al lugar en el cual se atiende a los
Individuos que padecen una determinada enfermedad vy

centros hospitalarios dentro y fuera del municipio de El Alto.

que acuden a él con el obje’ro de recibir un diag NnAstico y Un Se logrard la reduccion de los indices de morbilidad y Mortalidad, mejorando el desarrollo
posterior tfratamiento para su afeccion, desarrolloan todo fipo de la poblacidn mediante su prevencion y tratamiento de las enfermedades mas aR-BoiHolandés mR-Corea  mR-Senkafa  mR-LlosAndes  mR-Lofesy Servicios
de servicios vinculados a la Salud. consecuentes.
300.000 -
PR J j\ A ~ 1 JJ J \ / =y PARTOS EN EL ANO POR REDES Y EDADES
- — — A'|' d | f ; E R - Bol-Holandés mR - Corea u R - Senkata R - Los Andes E R - Lotes y Servicios
lienae en Aduxiidar en entermerid 250.000
salud reproductiva '
(= L =
Que atiende en las CUATRO CENTRO DE SALUD |
ESPECIALIDADES 100,000
‘Medicina General ﬂ ‘
Cirugia General £0.000
«Gineco obstetricia - % ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ﬂ ‘ ‘ n ‘
‘Pediatria HOSPITAL SAGRADO 0
_J_: : r{ (.\, : r{ J\J J \/ ; I CORAZON TOTAL Menor de 1 Ano de 1 ano 2 a4 anos 5 a9 anos 10 a 20 anos 21 a 59 anos 60Y + Adolecirl’re )(10 al? Pobloci264n J~ov?n (20 Mujeres(iSAS)M anos MujererleT? Edad EEmpborc(;zos Partos Esperados Nsc;imieg’ros Muijeres (Ele 10 a 49
r J N J ol . nos a 24 anos erfi sperados sperados anos
ue atiende en las Consulta -
Q . & - ATENCION EN EL ANO
ambulatoria de alta complejidad e | - 2300000
investigacion. Internacion permanente & o Y
)/ ocasional. HOSPITAL DEL NORTE 250000 u R - Bol-Holandés mR-Corea m R - Senkata ® R - Los Andes
LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION
“ANDRES IBANEZ" S 200000
CAPITULO Il " I
ALCANCE DE LAS COMPETENCIAS
Articulo 81. (SALUD). NIVEL DE SALUD COMPETE 150000 -
c) Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer I
nivel.
1. Gobiernos departamentales auténomos HOSPITALES DE TERCER NIVEL gg E?Fo);ie;) c; kl)?lfaerisg,arkr)ylsgii?cgfnrzgi (gjstei’sqc;sﬁocze; ;eer;ec;snsizrenl,i ;z;;/(;cst'k;ss?g;ircn%s, 1 OOOOO |
supervisar y controlar su uso. I
Lequndo nivel municipal para ol foncionamiento del Siseme nico de Salue. 50000 - s
2, Gobiernos municipales auténomos: HOSPITALES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL g} _quo( a los es?‘qbleci[r?ienfos dg salud de{ primer y segundo nive] de su I ‘
jurisdiccion: servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y
demas suministros, asi como supervisar y confrolar su uso. -
ARTICULO 11. (FONDO COMPEZSATORI(YD NACIONAL DE SALUD). 0 - . ' ' . ' ' . ' . ' ) ' . ' .
I. Se crea el Fondo Compensatorio Nacional de Salud — COMSALUD, que serd Poblacion Total Consultas Nuevas Consu_l’ros Consultas Nuevas  Promedio de Pgaen’res PCD_ referidas a Pacientes I?omen’res % de Pgaen’res
LEY N° 475 “LEY DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013" LEY DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DEL administrado por el Ministerio de Salud. 2012 Repetidas X 100 Hbts.  Consultas Nuevas referidos g ofros ~ Unidadesde  refornados ol derivados de la Referidos de
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA ARTICULO 13. (CREACION DE ITEMS ADICIONALES PARA PERSONAL DE SALUD). por habitante establecimientos Calificacion de establecimiento  comunidad o Consultas Nuevas

ARTICULO 14. (FINANCIAMIENTO DE RESTACIONES EXTRAORDINARIAS DE SALUD). E S P A C I A L ° A M B I E N T E S I UEI—CI—ENIES Discapacidad. de origen medicina
fradicional
® _
| NN

e H - g Lym | N — B | " | g . _ ' ® R - Bol-Holandés mR-Corea = R - Senkata ® R - Los Andes ® R - Lofes y Servicios
‘ & % T ATENCION PEDIATRICAS EN EL ANO
50.000 -
40.000 -
| | | |
SOCIO CULTURAL SOCIO
—, , ECONOMICO ESPACIAL 30.000 -
Barreras Culturales Inexistencia : , : ]
Deficiencia en manifestaciones caliaa L Insuficiente : |
- et il e e POBREZA economicas equipamient ~ Espacios 20.000 |
equipamientos e r rIn EXTREMA trabajos no insuficientes.
infraestructura. ' calificados”. 0.
| | | Peédg?_g dg lgualdad en los | i | | “
Normas de creaioliaaay Derechos de la ., Dificultad de Inadecuados
i retiro de las confianza de la Salud. sileliiteleR/ATslli SElTerelTon acceso a los equipamientos de 10.000 |
Promocion de los : o de relacion servicios de
o oton ool on barreras Poblacion. HUMAnG salud centros de los centros de |
‘ arquitecténicas v | : vd. s?lud salud. \

I I * O ----- —-— — T — —d
TAeE e A el G ae DTy e o o By Retiro de las barreras Nuevo Repetido Nuevo ‘ Repetido Nuevo Repetido ‘ <1 ano 1 a<2anos 2 a<5anos <2 anos < 5 anos
la realidad y Necesidades poblacién sobre los elfluligieleliein arquitectoénicas Menor de de 1 afo de 2 afos Menor de 1 Afio de 1 a menor de 2 Afios de 2 a menor de 5 Afios

de la poblacion. derechos de la salud ae la sociedad. HAno o= 2anos o= anos

POSTULANTE: MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE
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o, PRINCIPALES ENFERMEDADES

18.000 s
16000 PRINCIPALES ENFERMEDADES
Malformaciones y Deformaciones Ofras Enfgrmedodes d? las Vias
Congenitas del Sistema Respiratorias Inferioes
Osteomuscular /% Trastornos de la Vesicula Biliar de la
14.000 6% Vias Biliares y del Pancreas
8%
12.000 T Respratongs Superiores
23%
%10.000
o
5
SS’ 8.000
5
6.000 I
4.000
Causas Infecciones Agudas  Rinofaringitis Auda Diarrea 'y Neumonia, Organismo  Bronquitis Aguda Faringitis Aguda Oftros Trastornos del Amigdalitis Aguda Traumatismo de Conjuntivitis Desnutricion Otras Dermatitis Otras Anemias Escabiosis Oftras Enfermedades
de las Vias (Resfrio Comun) Gastroenteritis de no Especificado Sistema Urinario Regdlones no Proteicocalorica de de la Vesicula Biliar ° o 7 ° ° ° ° ° ° °
Respraion presunio Orgen no Espedficadas del grado moderado y *Se contribuira a disminuir los principales indicadores vy
uperiores INTeCClIOSO erpo severo
POBLACION DIRECTA enfermedades de causas de morbilidad mediante una
2 Q_D)L}\ CJ QJ‘ J BEJ‘ JEFJ CJF’\DF’\, B .-“‘J‘“;___. o B infraestructura Hospitalaria de Tercer Nivel que fortaleciendo Ila
. I o ol T 18 _‘l\ La RED DE SALUD LOTES Y SERVICIOS que cuenta con una poblacion de 129.163 red de salud de la Ciudad de El Alto a la vez se favorecerd o
METODO ARITMETICO [ ks - , ,
I * habitantes. socorrerd los Municipios de Laja y Pucarani.
p) = P - i - N y A " . ~ o e . 7 g .
| | e Disenar de acuerdo a las condiciones climaficas de |la ciudad
f "r L I o 7
* P F=poblacion futura de El Alto, ufilizando criterios de orientacién, asoleamiento con
—=" ¢ T= TOSG de CreCimienTO 3.00 % Vegefgcién de| |Uggr.
P OBLACION INDIRECTA « n= periodo de fiempo = 15 anos (2031)DATOS «Crear y disefiar espacios que complementen a la Medicina
- - / : | r\ =C A 3 _
JOLALIVI NUIKEL 1A + PF=187,286,35 hab. (1 +0,03x15 anos). Occidental con la Medicina Tradicional.
La Ciudad de El Alfo cuenta con 925.064 habitantes. eLograr una mayor humanizacién del establecimiento, mediante
P.F.=187.826,35 hab. Al ano 2031 la adaptar de técnicas contempordneas de construccion a los
. . procesos fradicionales de construccion.
PIRAMIDE POBLACION DEMANDA e Disenar y cumplir con las normas hospitalarias que responda a
FIRAMIDE POBLACION y cump o g o
las exigencias funcional como morfoldgica resguardando |o
Que la Ciudad de el Alto cuenta con solo 433 camas para casi un milldon . : ,
cultural y social para incorporar de nuevas tecnologias con un
M ujeres Hombres habitantes es que fiene 0.43 camas por 1000 habitantes estando en la mitad del . : :
valor ecologico especial en la Arquitectura.
148 950 108 promedio nacional. P ESPECIEICOS
169 NVava 107 JJJJ_.\/JJJJ\/\)J
] |
355358. 33323 .%133, ’ . | = o, e Brindar al Municipio de El Alto los beneficios que proporcionan el
- - CALCULO DE CAMAS
1655 75a79 ™ 1401 2\ L% U L L =l M\ : f i
J706mm 703 74 "= 2437 Seguro Universal Materno Infantil y el Seguro de Salud para el
345]1mmm o5 3 69 W 37153 :
422w 60) 3 64 W 4)33 Adulto Mayor, ampliando la cobertura y una mayor
GLOgmm 55 g 59 w43 o | L . .
938/ mmmmmm 50 3 54 me— 9404 Segun “YANEZ Enrique- Infraestructura Hospitalaria” se toma en cuenta los infraesfructura para una atencion oportuna.
12891 mss—— 45 3 49 w2227 : : :
17363 e—— /() 3 1] S— 5] 95 coeficientes de 1.4 ‘Mejorar y cubrir la demanda de salud de la Ciudad de El Alto
21371 moeessssssssmmmmmm = 35 3 39 e 18498 orind d . d q
I488E TE———— () 3 3/ e D738/ NnNAaanao espdacios aaecuaaos.
0 G 7 I —— 75 3 79 e 26768
35730 EEmeaaassssnmnnnn————— () g 7/ . 33597 187.826,35 X 0.0014 =262, 95 camas = 263 camas
4108 ) 10 g 14 S 41793 € agepbe Implemeniar con p = y
s e e ——— *
42144 Oa4d 47133 Dos Hospital de 120.00 camas
00C 40000 20000 200 10000 . . 10000 00 000 4000000 Un hospitales de 20 camas e Disenar e incorporar valores ecologicos espaciales dentro y

fuera del proyecto arquitectdonico como en su entorno.

Que para el ano 2031 el Hospital estard tfrabajando en su maxima

capacidad.

CIUDAD DEEL ALTO - DISTRITO 4 POSTULANTE: MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE



: INVESTIGACION

To AN AL s TR Descripcion del proyecto; El proyecto consta de To,
. | - MARCO FISICO NATURAL ECOSITEMA
o~ Torre del Hospital 2800 camas, de las cuales 1600 son proporcionadas o AN = = El Municipio presenta los siguientes pisos:
Lemanarc SA a través de la nueva expansion. Estan previstas 10 mil | '

L A CLIMA Piso nival, arriba de los 4.800 m.s.n.m. corresponde a las
* Ubicacidon: Zhongshan North Road & Drum Tower Square, Gulou, consultas a diario con una superficie bruta total de El I\/\UthlplO es frio y humedo en verano y en invierno cumbres y laderas glaciales de la cordillera Real;
Nanjing, Jiangsu, China. plon’ro de 230 m

se manifiesta como frio y seco, tipico de montana, iqUenes y musgos
- Area: 129884.0 M2 '

AR Provecto: o cL:on oiomonsle(sj nlec\j/'(]’rd'?S.]S o ’r Piso subnival, de 4.600 a 4.800 m.s.n.m., gramineas en
| L “ O parte Nore ael distito 1o 5 caracterza por tener pequenas matas, hierbas perennes y liquenes.

un clima de alta montana con tfemperaturas Piso de adaltoandino de 4100 a 4700 ms.n.m.:
mensuales que oscilan entre 0°C y -8°C, en la “grassland”, liquenes, gramineas, graminoides, hierbas
medida que la pendiente desciende la region se pequeias,  subarbustos,  hierbas  arrosetadas,
caracteriza por un clima femplado con invierno seco tubérculos. Entre las especies mds conocidas tenemos
y verano frio (parte sur del distrito 13 y norte de los la th'ola, sillu sillu, yareta, cardo, ortiga, papa amarga,
= distritos 5 y 6), y finalmente impera el clima tfemplado oapalisa, cebada y avena

o — oy IO S 5 s T | | COn Invierno seco y verano suave en distritos 1,2, 3, 4, Piso de puna, de los 3.500 a los 4.200; drboles bajos
S Xy S B e e P e &) _7,8,9,10,11,12, 14y parte de los distritos 5y 6. ' ' '

\’.\4
¢ ;\

pt . . -~_u . e 3. 1=
4 J‘. - ! g YunnanjRoadfCommunity s

—
-3

% : —
gy e
¥ o Ninghai'Road an}mug‘x'ty‘

/ ok -
&  f w

-

f

| arbustos perennes, subarbustos, gramineas, hierbas,
TEMPERATURA algas, tubérculos, leguminosas.
Del Municipio oscild en un intervalo de -8 °C hasta los VEGETACION
16,6 °C. La variacion de la temperatura radica por el

Las especies mads importantes son la qguenoaq,
quishwara, chachacoma, th'ola, hoke, muna munaq,
chilcas, zapatilla, suncho, ichu, chiligua, chiji,

cambio de altura, ya que a medida que se
iIncrementa la altura, la temperatura disminuye.

DO G C*® m.s.n.m. choguekanlla, papa, oca, isano, quinua, kanahua,
y RN b f = 13 MINIMA - 10 S haba, arveja, cebada.
Pt - ot A F - ol MEDIANA 120 A 159 4000 @ 4200
LR 8y 10 MAXIMA 16,60° 3700 @ 4000

sAema - CEE

..... . - .A-.ot;l.n;‘lano‘luul.u. " l e \ \. : - \ ‘ ) JD JU.ECJJD J J/—JCJ C/)JJ
~ : . @ e WM‘M‘H“ o ) | 0 En el Municipio registra una variabilidad en las
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ANALISIS DE SITIO

(@)
O
O
o . ., . .
o Urbanizacion BAUTISTA SAAVEDRA U . V . J Se tiene una pendiente de Norte a Surde 1.0
O .
0 % de pendiente. ’\/J JQ
SUPERFICIE 23934.16 M2 e . >
' PLANO DE LOTE
r r | r r = =
PARAMETROS D CONSTRUCCIONES DE
i cSTARBILEC =N TO) S ALLIE
! eSTABLECIMIENTOS SALUD — e : _—
s P p i ey n
: q L@ = Distitos (@) Distitos ‘! \ {I leyenda | SEEEN
L i ) R G des e y 3 ) (Yo \%}z‘m‘:s;%z
—_— — 2 — P '\ S— 7 i = : e o " ! it Eb s e
—————————— — - o —_—— t — e — A iy -+ Cobertura Extendida al 2011 ' x Gas Domiciliario obertura Extendidan -
-!_ = T"'!“ A W ManY —! 1 " o5 LineadewAediaTensién 3 :E%CobeﬂulaExtendldadzou /; : ! e Cobertura construida (1994-2011) m Eoze rturaEEj(tenjijaalliz?? s 1,
- ~ D \-+ Cobertuzi e bajd Tensién F ‘ : ' B Cobertura construida (2012-2016) CoberturaExtendidaal2012 (NN
— = _“\ B  Manznd F ) ‘ )’\ FJ ! 52 Manzanas £ Manzanas i - r B
CENTRO DE - v
PARAMETRO PUESTO DE CENTRO DE SALUD CON " ; ‘
SALUD SALUD CAMAS
[ | . . ..
(= pr Z%plg?lc'e e 200 M2 600 M2 900 M2 2500 M2 9
' it%?en;%e MaxXIMa 0% de lote 60% del lote 50% del lote 50% del lote .
: Superficie maxima e T0E7% @ 2507% ¢
Sl ed?‘icodo 70% del lote 80% del lote ?0% del lote lote segun N® de
=l camas
- : I +
o % ! Rejrlros MINIMOos de 3 m. fondo 30 Perimetral 3 m. Perimetral 4m. Perimetral
z] Sl & Edificacion
. Ca
SWFCKT _ A DCLLT > A P Superficie minima I vehiculo 1 vehiculo 2 vehiculo 25 m2 cada 300 m2
Leraa.reals z|| de parqueo construidos
i Areas libres +
| Jordines/?)y 30% del lote 40% del lote 50% del lote 50% del lote T s e mopa BRI
;m VIMENDA
-
_ﬁ“'ﬁ ;;:;cf-:flw:muspum. |oocslo; preios M;‘mm
RELACION NORMATIVA AL PATRON DE USO oon s o’
C.S. “CENTROS DE SALUD”
— . o — APLICACION AL |
— ERET S ST PARAMEIROS NORIA LOTE FROVECTO OBSERVACION predominantes del norte y este 0 la vez se lograra reducir la
———————— > — === s te=====tt====x s AM.L. 1000,00 M2 25,600,00 24,000,00 M2 radiacion solar.
F.M.L. 20,00 ML 220,00 ML 300,0 M2 = ) J A - - . o
" [ ] AM.C. 60 % 254,600,00 M2 5,540,00 M2 o — . —
AM.E. 150 % 37.500 15,110,00 M2 i : - o
FR. 4,00 MTS, LATERALES 3,00 MTS IZQUIERDA O DERECHA FONDO 3,00 MTS y
: AM.F. EN VIA MAYORES 24,00 MTS 17,00 M2 pre— -
CORTE A-A SMEL. 15,00 M2 C/ 200,00 M2 CONSTRUIDOS 75 PARQUEOS
— i e *
CORTE B -B'
Image Landsat - .f =y » /A‘»
Image © 20/6/DigitalGlobe ¢ C()()(\l( eagh ’« - \‘*»
NORTE v A A s Ty
)] 1970 Fechas de imagenes: 5/19/2016  16°30'01.61% S’ 68°14'50.06" O elevacmn 3990 m  alt. 0jo).4.34 km (
VISTAS ENTOR RRENO 2 ok
Vientos i —' NN s J

Predomina

AVENIDA §/N

OES

1RO §

v

MIATERILAIDAD DEL LUGAR

HORMIGON
ARMADO

ADOBE CALAMINA

LADRILLO VISTO

ll‘

il

i

i

i

l‘ r

IE— Il

(Il URBANO
CINCO PLANTAS.

r_l
rel

POSTULANTE: MILTON ABAD VILLEGAS COPACALLE

CIUDAD DE EL ALTO -

DISTRITO
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313114
250 X3 X 10

NUmero de Consultorios
Externos B

41 CONSULTORIOS

Restando los existentes 32 se intervendrd con 9 consultorios

NUmero de 80815 10.75 =11
Consulforios = 250 X 3 X 10 ~ CONSULTORIOS
Especializados
'PARTOS
7761 X 2

Nro. De Partos

5201 X 2

Quirofanos

365X 8

365X 8

LA DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS SEGUN LA O.M.S.:

PROGRAMA CUALITATIVO

N° AMBIENE CUALITAIVO

Espacio semi cubierto y cubierto que sirve de ante sala de acceso a las dependencias

] AREA PUBLICA infernas del establecimiento de salud

PROGRAMA CUANTITATIVO

AREA DE SERVICIOS

AUXILIARES Permite llegar a un diagnostico mas preciso; Siendo el principal auxiliar en el diagnosfico,

2,3y 4 tratamiento y prevencion e investigacion del enfermo.

Paso de la sangre a fravés de membranas semipermeables para liberarla de productos

2 AREA REOIBIALES nocivos de bajo peso molecular, como la urea “producto nitrogenado de excrecion”.

AREA DE ANATOMIA Examina la biopsia o muestras de tejido que se le envia; donde se debe examinar la

6 PATOLOGICA presencia de lesiones de origen canceroso y enfermedades degenerativas.
AREA DE RESIDENCIA L ~ .. :
/ MEDICA Principalmente a la ensenanza tecnica y profesional de pos grado .

Actividades de examen general del usuario promocion de salud y prevencion de la

8 AREA DE CONSULTA EXTERNA
enfermedad.

9 AREA ADMINISTRATIVA Ambiente a cargo de técnicos donde los usuarios reciben informacion general.

AREA VERDES Y JARDINES Un atrio que permite el paso a la publico y un espacios de relajamiento

11 AREA DE HOSPITALIZACION  Atencidn e internacién al paciente en observacion y fratamiento

Donde se redlizan partos de media y alto complejidad que requieren de condiciones

12 AREA MATERNOLOGICO : o )
especiales donde se facilita el tfrabagjo.
13 AREA DE CIRUGIA Dondg se realizan cirugias de mayor y menor complejidad que requieren de condiciones
especiales donde se facilita el trabagjo.
14 AREA DE SERVICIOS Atencion de las dreas y equipo necesarios y adecuados va contribuir a una organizacion
GENERALES secuencial de las actividades necesarias
15 AREA DE URGENCIAS Requieren atencidn medica inmediata por diferentes accidentes como intoxicacion

fraumatologica

AREA PUBLICA

AMBIENTE UTIL

VESTIBULO 1,00
HALL DE INGRESO 1,00
BANO PUBLICO 1,00
DAMAS 1,00
DISCAPACITADOS 1,00
VARONES 1,00
CUARTO DE LIMPIEZA 1,00

SERVICIOS AUXILIARES

M2
70,00
100,00
51,65
19,14
13,36
19,14

6,35

AREA DE IMAGENOLOGIA "RADIODIAGNOSTICO"

AMBIENTE UTIL

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
100
o
:

100
o
:

o
:

o
:

SALA DE ESPERA
RECEPCION
TINA HUBBARD
HIDROTERAPIA
ELECTROTERAPIA
GIMNASIO
CONSULTORIO

DEPOSITO SEPTICO

PARCIAL M2 TOTAL
93.00 93.00
7,00 7,00
13.20 13.20
28,00 28,00
32.20 32.20
10.50 10.50
18,00 18,00
20.50 20.50
40,00 40,00
93.00 93,00
24,00 24,00
29,00 29,00
29,00 29,00
26,00 26,00

SUPERFICIE

SUPERFICIE PARCIAL TOTAL

70,00

100,00

51,65
19,14
13,36
19.14
6,35

LA

SALA DE ESPERA

ARCHIVOS
TOMA DE MUESTRAS

DEPOSITO

BANCO DE SANGRE
OFICINA
DONANTES

BANO

MUESTRAS
SEROLOGIA

BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA

SALA DE ESPERA

ENFERMERIA

TRABAJO LIMPIO

DESINFECTADOS

MONITORES

6

AMBIENTE

SALA DE AUTOPSIA
BANOS
NUMIINININON

SALA DE ESPERA

ARCHIVOS

7

AMBIENTE
DORMITORIO
ESTAR
COCINETA
SALA DE LECTURA
BANO
VESTIDOR

AMBIENTE
CONSULT. MEDICINA
GENERAL/BANO
SALA DE ESPERA

BANOS

DAMAS

VARONES
DISCAPACITADOS
CONSULT. GENECO-
OBSETRICIA/BANO

CONSULT. PEDIATRICO/BANO
CONSULT. CIRUGIA GENERAL/BANO
CONSLT. ODONTOLOGICO
ESTACION DE ENFERMERIA
CURACION Y INYECTABLES
FARMACIA

DEPOSITO DE FARMACOS

AREA DE RESIDENCIA MED

AREA DE CONSULTA EXTERNA

SUPERFICIE
uTit PARCIAL M2 it
1,00 42,00 42,00
1,00 42,00 42,00
1,00 27,00 27,00
1,00 54,00 54,00
1,00 12.10 12.10
1,00 8.00 8.00
SUPERFICIE

UTIL PARCIAL M2 TOTAL
1,00
1,00 237,00 237,00
1,00 51,00 51,00
1,00 25,00 25,00
1,00 26,00 26,00
1,00 12,00 12,00
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 28.50 28.50
1,00 127,00 127,00
1,00 19,00 19,00

, AREA DE MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
SUPERFICIE
AMBIENTE UTIL PARCIAL M2 TOTAL
1,00 108,00
1,00 10,00 10,00
1,00 23,00 23,00
1,00 13,00 13,00
1,00 13,00 13,00
1,00 38,00 38,00
1,00 22,00 22,00
VESTUARIOS Y SANITARIOS 1,00 17,00 17,00
1,00 10,00 10,00
AREA DE LABORATORIO CLINICO
SUPERFICIE
UTIL PARCIAL M2 TOTAL
1,00 83,00 83,00
RECEPCION Y ADMICION DE MUESTRAS 1,00 10,00 10,00
1,00 10,00 10,00
1,00 25,00 25,00
TOMA DE MUESTRAS ESPECIAL 1,00 35.60 35.60
LAVADO Y ESTERELIZASION 1,00 18.50 18.50
1,00 5.40 5.40
1,00 9.00 2.00
1,00 15.20 15.20
1,00 17.20 17.20
1,00 5,00 5,00
CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE 100 8.20 8.20
MICROBIOLOGIA Y CULTIVOS 1,00 16.50 16.50
1,00 13,00 13,00
1,00 17.50 17.50
1,00 20.50 20.50
LABORATORIO DE URGENCIAS 1,00 29.50 29.50
UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUPERFICIE
AMBIENTE UTIL PARCIAL M2 TOTAL
1 28.80 28.80
CUBICULOS HEMODIALISIS 8 6,24 49,92
CUBICULOS HEMODIALISIS AISLADO 1 9.60 9.60
1 42,60 42,60
TRABAJO SUCIO - LIMPIEZA 1 6,00 6,00
1 6,00 6,00
VESTUARIOS HOMBRES - SANITARIO 1 76,00 76,00
VESTUARIOS MUJERES - SANITARIO 1 76,00 76,00
DEPOSITO MATERIALES - INSUMO 1 6,00 6,00
GUARDADO DIALIZADORES : 24.00 24.00
ESTANQUE AGUA TRATADA 1 8,00 8,00
MANTENCION REPARACION : 6.00 6.00
AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA "MORGUE" 00
UTIL SUPERFICIE TOTAL
PARCIAL M2
1,00 55,00 55,00
1,00 8,00 8.00
1,00 19.20 19.20
1,00 107,00 107,00
VESTIDOR DE MEDICOS 1,00 30,00 30,00
SALA DE ENTREGA DE CADAVERES 1,00 28.10 28.10
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO 1,00 25.50 25.50
OFICINA DEL PATOLOGO 1,00 25.30 25.30
SALA DE SELECCION DE MUESTRAS 1,00 30,00 30,00
1,00 14,00 14,00
CORTE Y COLORACION 1,00 27,00 27,00
CAMARA FRIGORIFICA 1,00 30 30 30 30
1,00 18,00 18,00

CONTROL

CIUDAD DE EL ALTO

DISTRITO

SUPERFICIE
1,00 27,08 27,08
1.00 410,00 410,00
TRIAJE " FICHAS" 1.00 30,88 30,88
1.00 30,88 30,88
1.00 66,66 66,66
1.00 110.00 110.00
1.00 162,40 162,40
1.00 11,40 11,40
1,00 47,00 47.00
1.00 21.50 21.50
1.00 20,00 20,00
1.00 20,00 20,00
1.00 26.50 26.50
1.00 16.20 16.20
1.00 37.00 37.00
1.00 67,00 67,00
1.00 28.20 28.20
1.00 23.50 23.50
1.00 23.50 23.50
1.00 18,00 18,00
1.00 36,00 36,00
1,00 36,00 36,00
1,00 108,00 108,00
AREA VERDES Y JARDINES
SUPERFICIE

UTIL PARCIAL M2 TOTAL

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
100
1,00
PEDIATRIA

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

4

SUPERFICIE
PARCIAL M2
31.50
71,00
30.40
19.20
42.60
76.40
80,00
18,00
72,00
18.20
76,00
27,00
18,00
35,00
42.60
47,00
35,00
214.10

73.00
28,00
15,00
30,00
53,00
6.10
17,00
15,00

19.30
36.50

POSTULANTE :

TOTAL

31.50
71,00
30.40
19.20
42.60
76.40
80,00
18,00
72,00
18.20
76,00
27,00
18,00
35,00
42.60
47,00
35,00
214.10

73.00
28,00
15,00
30,00
53,00
6.10
17,00
15,00

19.30
36.50

MILTON

CALCULO DE LA DEMANDA

h

UTIL

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1.00
1,00
1,00
1,00

SUPERFICIE

TOTAL

PARCIAL

UTIL

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

M2
30.80
39.30
23,00

2,00
45,00
73.50

6,00
26.20
56,00
61,00
31,00
15,00
26,00
20.20

5.60
85,00

208,00

39,00
21,00
28,00
27,00
34,00

351,00
24,00
28,00
78.10
28,00
11,00
22,00

7.50
39,00
61.50

30.80
39.30
23,00

2,00
45,00
73.50

6,00
26.20
56,00
61,00
31,00
15,00
26,00
20.20

5.60
85,00

208,00

39,00
21,00
28,00
27,00
34,00

351,00
24,00
28,00
78.10
28,00
11,00
22,00

7.50
39,00
61.50

SUPERFICIE
PARCIAL M2

TOTAL

31,00

28.30
15,00
6.50
1.50
25.20
61.10
56.10
20,00
17,00
8.10
8.10
48,00
44.30
81.10
184,00
15,00
24.30
26.10
350.10
19.10
10,00
172.10
53,00
47,00
268.40
57.70
67,00

31,00

28.30
15,00
6.50
1.50
25.20
61.10
56.10
20,00
17,00
8.10
8.10
48,00
44.30
81.10
184,00
15,00
24.30
26.10
350.10
19.10
10,00
172.10
53,00
47,00
268.40
57.70
67,00

I 4 AREA DE SERVICIOS GENERALES

AMBIENTE UTIL PS:; ET::_C'\III\E 5 TOTAL
VESTIDORES MEDICOS 1,00 90,00 90,00
VESTIDORES PERSONAL 1,00 40,00 40,00
LAVANDERIA 1,00
RECIBO Y ENTREGA 1,00 19.50 19.50
SELECCION DE ROPA SUCIA 1,00 11,00 11,00
PLANCHADO 1,00 16,00 16,00
PESAJE Y CLASIFICACION 1,00 15,00 15,00
LAVADO 1,00 16,00 16,00
SECADO 1,00 19,00 19,00
DEPOSITO DE ROPA LIMPIA 1,00 32.50 32.50
OFICINA 1,00 14,00 14,00
COSTURA 1,00 16.50 16.50
COCINA
PREPARACION DE DIETA 1,00 14,00 14,00
OFICINA DE DIESTISTA 1,00 12,00 12,00
LAVADO DE VAJILLAS Y OLLAS 1,00 10,00 10,00
LAVADO DE CARROS "TERMICOS” 1,00 15.50 15.50
DESPENSA 1,00 41.50 41.50
AUTOSERVICIO 1,00 6,00 6,00
COMEDOR 1,00 119.50 119.50
CAFETERIA 1,00 198.10 198.10
CUARTO DE LIMPIEZA 1,00 11.20 11.20
ALMACEN GENERAL 1,00
RECEPCION DE MATERIAL 1,00 11,00 11,00
DESPENSA GENERAL 1,00 85,00 85,00
JEFE DE ALMACEN 1,00 28,00 28,00
DEPOSITO DE MATERIAL QUIRURGICO 1,00 52,00 52,00
BANO 1,00 5,00 5,00
MANTENIMIENTO Y MAQUINAS 1,00
CARPINTERIA 1,00 17.50 17.50
ELECTRICIDAD 1,00 17,00 17,00
CENTRAL DE CALDEROS Y BOMBAS 1,00 84.50 84.50
GRUPO DE ELECTROGENO 1,00 69,00 69.00
CENTRAL DE OXIGENO 1,00 69.00 69.00
MECANICO 1,00 18,00 18,00
DEPOSITO DE COMBUSTIBLE 1,00 13.50 13.50
DEPOSITO DE RESIDUOS 1,00 27,00 27,00
DEPOSITO DE BASURA 1,00 7,00 7,00

ABAD VILLEGAS COPACALLE

AMBIENTE UTIL

RECEPCION E INFORMACION
SALA DE ESPERA

BANO

SALA DE REHIDRATACION
OBSERVACION PEDIATRICA
CONSULTORIOS
CUBICULOS DE ATENCION
CUARTO SEPTICO
CURACIONES

ESTACION DE CAMILLAS
SALA DE YESOS
NUNMIINNINON

C.E.Y.E.

RECUPERACION POS
OPERATORIO
BANO ASISTIDO

ENFERMERIA

VESTIDORES

DESCANSO MEDICO

SALA DE ESPERA INTERNA
QUIROFANO DE URGENCIAS
TRANFERENCIA
DESCONTAMINACION

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

M2
24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00

6,00
26,00

9.70
20.15

7,00
69.00
61,00

8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00

7.10
14.20

SUPERFICIE TOTAL
PARCIAL

24,00
135,00
35.30
23.40
46,00
24.30
65,00
6,00
26,00
9.70
20.15
7,00
69.00
61,00

8.80
22,00
57,00
24,00
31.20
36,00

7.10
14.20
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