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DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El presente proyecto pretende crear un Centro integral para personas con discapacidad Fisica, con una
infraestructura adecuada que satisfaga las necesidades a la poblacion con discapacidad motora de diferente grado,
encaminada a mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su

desemperfio fisico, mental, social, ocupacional y econdmico, por medio de un proceso de Rehabilitacion integral.

El proyecto tiene zonas diferenciadas claramente por la morfologia, como areas de terapias fisica y profesional ,
consultorios, hospitalizacién, investigacion, administracién, sala de usos multiples y charlas , cafeteria , areas
verdes de gran magnitud, zona de servicios, estacionamientos para pacientes, doctores, personal administrativo y

para el personal de servicio.




RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL Y/O SOCIAL:

Debido a la gran demanda de este tipo de equipamiento destinado a la rehabilitacion, se pretende beneficiar en gran
parte a la poblacién que sufre algun tipo de discapacidad motora, o que estan en proceso de recuperacion.

El proyecto institucionalmente forma parte de una cadena regida por una institucion médica superior, que por lo
mismo, fortalecera en gran medida a la salud y bienestar social, constituyéndose también como la generacién de

nuevos establecimientos dedicados a diferentes especialidades, dentro del marco de la salud.

IMPACTO EN EL CONTEXTO URBANO

El impacto que tendra en el area urbana sera de gran importancia, ya que aporta en gran medida al tema de la
salud y rehabilitacién, favoreciendo a la poblacion en general. En cuanto al emplazamiento del proyecto, sera una
infraestructura que complete y fortalezca la red de salud en la Ciudad de El Alto , brindando nuevos espacios para

personas con necesidades especiales o diferenciadas.
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1. Introduccion

Las personas con discapacidad constituyen una de las poblaciones mas vulnerables
por las discriminaciones, segregaciones y falta de acceso a oportunidades. Esto se
debe a que la persona no solo va a contar con limitaciones fisicas y sociales, sino

también arquitectonicas, lo cual va a contribuir a su propia exclusion.

La ciudad no esta preparada ni disefiada conjuntamente, por lo que no ha previsto
equipamientos ni facilidades para que las personas con problemas en el aparato
locomotor puedan recibir una atencién adecuada.

Por otro lado, existen centros de rehabilitacion que no van a cubrir la demanda de
servicios y atenciones. Estos no cuentan con tecnologia ni infraestructura adecuada

que responda a las necesidades del paciente.

Por estos motivos, se tiene la necesidad de proponer y desarrollar un Centro Integral
para Personas con Discapacidad Fisica, ubicado en el Distrito 1 de la Ciudad de
El Alto. Este va a estar dirigido a aquellas personas que tengan algun tipo de
discapacidad fisica, temporal o permanente, ya sea que hayan sufrido lesiones

medulares, amputaciones, desorden cerebral, entre otras.




1.2 Antecedentes

Resena Histoérica
La medicina fisica es un area de la medicina relativamente nueva, pero con una larga historia, que ha

cambiado mucho a través de los anos.

Antigliedad.

El comienzo de la medicina fisica debe buscarse desde la prehistoria. EI hombre primitivo reaccionaba
de forma instintiva con actuaciones como el frotamiento enérgico de una zona adolorida o la aplicacién
de formas de calor o frio que la naturaleza ponia a su alcance.

Los primeros testimonios escritos de la medicina fisica aparecen en China sobre el 2700 a. C. El Kong
Fou es el escrito mas antiguo conocido sobre ejercicio terapéutico y masaje. Se basaba en posiciones y
movimientos.

Grecia Antigua.

Hacia el 900 a. C. se erigen multiples templos dedicados al dios Asclepio en lugares cercanos a
manantiales. A estos templos se enviaba a enfermos dificiles de curar, y en sus alrededores habia
gimnasio, teatros, bafos, jardines y lugares para reposo y tratamiento de los pacientes.

Las medidas terapéuticas estaban basadas en los ejercicios fisicos, la hidroterapia y el masaje. No solo
eran utilizadas en forma higiénica o purificadora sino para preparacion para las competiciones atléticas.
Roma Antigua

En los primeros tiempos de la era romana se practicaba principalmente una medicina empirica, cuya
terapéutica era exclusivamente medicamentosa. Frente a esta destacan Asclepiades (siglo | a. C.)
creador de la escuela metddica que rechaza los medicamentos y propone la dieta, masaje, hidroterapia

y ejercicios fisicos, junto con la marcha y carrera.

FUENTE. http://www.monografias.com/trabajos82/rehabilitacion-antecedentes-historicos/rehabilitacion-antecedentes-historicos.shtml
Resumen propia.




En el ANTIGUO EGIPTO se realizaban tratamientos a base de fricciones con las manos sobre los cuerpos de los heridos
de la guerra para aliviar el dolor. El masaje terapéutico y el masaje estético eran de los procedimientos mas utilizados,
con fricciones tonificantes, aceites y unguentos para embellecer. La cultura egipcia fue en gran medida la responsable de

extender esta practica de tratamientos terapéuticos en las culturas griega, romana y persa.

Alrededor del 2000 a.C. los egipcios alzaron templos donde los depresivos acudian en gran numero para aliviar su

enfermedad y en los cuales, el uso del juego y actividades recreativas eran la actividad exclusiva de ellos.

Los ASIRIOS-BABILONICOS utilizaban el calor y el masaje, que por lo regular eran acompafiados de bafios con fines

terapéuticos, de esto quedo constancia en las tablas mesopotamicas..

FUENTE. http://www.monografias.com/trabajos82/rehabilitacion-antecedentes-historicos/rehabilitacion-antecedentes-historicos.shtml
Resumen propia.




2. Planteamiento del problema

Segun un nuevo informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, alrededor de
1.000 millones de personas —un 15% de la poblacion-
sufren algun tipo de discapacidad en el mundo. Este
porcentaje, aseguran las entidades, probablemente
seqguira creciendo en los proximos afos

La Organizacién Mundial de la Salud agrega que el
98% de dicho sector se encuentra desprotegido y
marginado de los servicios de salud y de
rehabilitacion.

Solamente un porcentaje muy bajo de la poblacién con
discapacidad es atendida en las pocas instituciones
que en su mayoria estan centralizadas, alejando asi a
este sector de la poblacidon de la posibilidad de
recuperar las destrezas y habilidades necesarias para
llevar una vida “normal” o por lo menos lo mas

cercano posible a esa situacion.

Fuente : Informe de la convencién Sobre los derechos de las personas con discapacidad

OMS organizacion mundial de la salud

LEY GENERAL PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Articulo 12. (Derecho a servicios de salud integrales y
gratuitos). El Estado Plurinacional de Bolivia garantiza
el acceso de las personas con discapacidad a los
servicios integrales de promocién, prevencion,
atencién, rehabilitacion y habilitacion, con caracter
gratuito, de calidad y con calidez, en la red de
Servicios Publicos y en los tres niveles de atencion.
Articulo 32. (Ambito de salud).

I. El Estado Plurinacional de Bolivia, disefiara, ejecutara y
evaluara planes y proyectos para capacitar al personal de
la red de servicios de salud publica, para prestar servicios
de promocidn, prevencién y rehabilitacion de calidad y con
calidez y que respondan a las necesidades de las

personas con discapacidad.




2.1 Arbol de Problemas

EFECTO CAUSA

PROBLEMA PRINCIPAL

Fuente .Elaboracion propia



2.2 Datos Estadisticos

PORCENTAJE DE POBLACION CON DISCAPACIDAD

FUENTE: Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de la Persona con Discapacidad




CANTIDAD DE DISCAPACITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

CANTIDAD DE DISCAPACITADOS EN LA CIUDAD DE EL ALTO

FUENTE: Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de la Persona con Discapacidad



CAUSAS DE DISCAPACIDAD

FUENTE: Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de la Persona con Discapacidad

Enfermedad de 1la madre: Durante el
embarazo la madre puede adquirir
enfermedades en las cuales consume sin
prescripcion médica algun medicamento que
dafian al producto ocasionandoles una
discapacidad dependiendo el tiempo de
gestacion.

Congénitas o de nacimiento: En el
nacimiento es posible que se utilicen auxiliares
con los que dafan al bebé o bien al momento
de nacer el nifio puede presentar
complicaciones como el corddn umbilical
enrollado en su cuello, puede tomar liquido
amnidtico, entre otras cosas.

Envejecimiento: En las personas adultas con
frecuencia se presentan discapacidades

propias de la edad.

Accidentes: Toda persona esta propensa a
sufrir un accidente en el cual es posible que

como consecuencia tengan una discapacidad.




3. Revision de la literatura relacionada

¢ Qué es la discapacidad?

Para conocer el tema de estudio, es necesario comprender el significado de la
palabra discapacidad que es “toda restriccibon o ausencia debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano”, asi lo establece la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS-

A traveés del tiempo, las discapacidades se han dividido en tres grandes grupos
segun el 6rgano o sistema afectado.

Fisicas: movilidad limitada a causa de paralisis cerebral, secuelas de
enfermedades infecciosas o hereditarias, paraplejia y discapacidades de
movilidad pasajera por accidentes o violencia.

Sensoriales: discapacidad visual, ciegos y débiles visuales; discapacidad
auditiva, sordos e hipo acusticos;

Intelectuales: deficiencia mental y problemas de aprendizaje.

Para una facil comprensiéon de la interrelacion y diferenciacion de los términos

mencionados, se incluye un diagrama a continuacion.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Motricidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad




3.1 Clasificacion de las discapacidades fisicas e
3.1.1.- Las discapacidades fisicas y motrices segun su tipo

Comprende a las personas que presentan discapacidades para caminar, manipular objetos y de coordinacién de movimientos para
realizar actividades de la vida cotidiana.

Este grupo lo conforman tres subgrupos:

- Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza.

- Discapacidades de las extremidades superiores.

- Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades motrices

Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza

Comprende a las personas que tienen limitaciones para moverse o caminar debido a la falta total o parcial de sus piernas.
Comprende también a aquellas que aun teniendo sus piernas no tienen movimiento en éstas, o sus movimientos tienen
restricciones que provocan que no puedan desplazarse por si mismas, de tal forma que necesitan la ayuda de otra persona o
de algun instrumento como silla de ruedas, andadera o una pierna artificial (protesis). Incluye a las personas que tienen

limitaciones para desplazarse y que no cuentan con ningun tipo de ayuda, asi como a las personas que cojean para caminar.

Este subgrupo también incluye a las personas que tienen limitaciones para doblarse, estirarse, agacharse para recoger objetos
y todas aquellas discapacidades de movimiento de tronco, cuello, y cabeza (excepto paralisis facial); asi mismo incluye a las
deficiencias musculo-esqueléticas que afectan la postura y el equilibrio del cuerpo.

Quedan comprendidas también en este subgrupo las personas que tienen carencia o dificultades de movimiento en tronco,
cuello y cabeza combinada con la falta de movimiento en las piernas.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Motricidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad



Discapacidades de las extremidades superiores

Comprende a las personas que tienen limitaciones para utilizar sus brazos y manos por la pérdida total o parcial de ellos, y
aquellas personas que aun teniendo sus miembros superiores (brazos y manos) han perdido el movimiento, por lo que no
pueden realizar actividades propias de la vida cotidiana tales como agarrar objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas, empuijar,
tirar o jalar con sus brazos y manos etcétera.

Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades motrices

En esta clave se clasifican las descripciones que no estan claramente especificadas en alguno de los subgrupos anteriores o

que su descripcidn va acompanada de términos ambiguos.

3.1.2.- Las Discapacidades fisicas y motrices segun gravedad

Se clasifica en cuatro grados:

DISCAPACIDAD FiSICA LEVE (grado uno) de 1% a 24%
DISCAPACIDAD FiSICA MODERADA (grado dos) de 25% a 49%
DISCAPACIDAD FiSICA GRAVE (grado tres) de 50% a 74%
DISCAPACIDAD FiSICA MUY GRAVE (grado cuatro) de 75% a 100%

Grado 2 Alguna dificultad para llevar a cabo las AVD,  Chsell
Discapacidad leve pero son compatibles con la prictica De |l a24%
totalidad de las mismas

Grado 3 Disminucién impertante o imposibilidad Chselll
Discapacidad moderada de ki capacidad de la persona pararealizar  De 25a49%
algunas de las AYD. siende independiente
en las de autoculdado

Grado 4 Disminucién importante o imposibilidad Clase IV
Discapacidad grave para realizar la mayorfa de las AVD, De 30a70%
pudiendo estar afectada alguna de las
de autoculdado

Grado 5 Imposibilidad para realizar las AVD Chse V
Discapacidad muy grave Dependencia de otras personas para realizar las
actvidades esenciales de la vida diaria,

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Motricidad ;
. Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de la Persona con Discapacidad



3.2 .- Rehabilitacién

Es un conjunto de procedimientos continuos que
ayudan a tratar a una persona a alcanzar el mas
completo potencial fisico, psicolégico, social y
profesional en relacion a su deficiencia o
limitaciones, con el objetivo de darle la mayor
capacidad e independencia posible al paciente.

Por otro lado, la rehabilitacion tiene como
preocupacion el integrar a las personas con
discapacidad a la sociedad, devolviéndoles
personas activas que contribuyan al bienestar

comun y una mejor calidad de vida.

3.3 .- Rehabilitacién integral
Es una rehabilitacion total, donde se percibe a la

persona como un ser biolégico, psicoldgico y
social, es decir, la persona va a recibir atencion
de las areas de salud, educacion, trabajo,

asistencia social, entre otras.

Cuadro
http://www.infodisclm.com/documentos/accesibilidad/ay_tecnicas_accesib/discap_capt1.pdf



3.3.1.-Rehabilitacion funcional e

Tiene como objetivo primordial incrementar la autonomia del paciente y alcanzar el maximo grado de capacidad fisica y
mental de la persona. Este procedimiento tiene que sea continuo y va a abarcar el periodo comprendido entre la aparicién de
la enfermedad o deficiencia y el momento en que la persona con discapacidad se integre o reintegre a la sociedad.

La metodologia de trabajo se basa en la realizacion de terapias que van a consistir en una serie de ejercicios, actividades o
tratamientos para restaurarle a la persona la pérdida o desajuste de una habilidad o funcién corporal.

Terapia Fisica

La terapia fisica tiene como objetivo desarrollar las areas de fuerza fisica, coordinacion y movimiento, es decir, busca
desarrollar las habilidades motoras, como la fuerza, flexibilidad y resistencia, que ayuden a devolver la movilidad y la
independencia. Este tipo de terapia se interesa por mejorar la funcién de los musculos a través de actividades fisicas que
incluye una serie de ejercicios.

Existen diferentes tipos de terapias como:

Electroterapia: Conjunto de técnicas que Hidroterapia: Tratamiento mediante Mecanoterapia: Ejercicios

aplican corrientes eléctricas al organismo agua terapéuticos

con fines terapéuticos.

Fuente : Rehabilitacién Funcional http://www.iin.oea.org/Cursos_a_distancia/cad_guia_disc_UT5.pdf
Terapia Fisica http://www.scoliosisassociates.com/subject.php?pn=terapia-fisica-038



Terapia Ocupacional
Tiene como objetivo principal el ayudar a que la persona mantenga una vida normal e independiente a pesar de sus

limitaciones. Esta terapia consiste en el aprendizaje para realizar actividades de la vida diaria, como vestirse, movilizarse,
utilizar los servicios higiénicos, alimentarse por uno mismo, utilizar férulas, etc.
De esta manera, el paciente se va a poder reforzar y aprender de nuevo una serie de habilidades pérdidas, logrando asi una

mayor independencia.

3.3.2 Rehabilitacion Profesional

Segun el Centro Especializado de Rehabilitacién Profesional de ESSALUD, la rehabilitacién profesional es “la modalidad de
rehabilitacion e insercion socio laboral como alternativa para las personas con discapacidad en edad laboral” 34, es decir, que
la persona con discapacidad va a recompensar en el mayor grado posible las desventajas originadas por una deficiencia o
discapacidad mediante una proceso de adaptacion que comprende orientacidn profesional, formacion profesional y
capacitacion del paciente. Se realizaron orientaciones para la reincorporacion laboral de personas con discapacidad en el

sector publico y privado, a través de la integracion en centros de trabajo, proyectos, talleres o a través del autoempleo.

Fuente : http://www.terapia-ocupacional.com/Definicion_TO.shtml
http://www.neurorehabilitacion.com/areasterapiaocupacional.htm




3.3.3.-Rehabilitaciéon Social

Tiene como objetivo principal la reinsercion del individuo en la sociedad para mejorar las condiciones de vida y para que la
persona se sienta lo mas auténoma e independiente posible.
De esta manera, se podran coordinar actividades que permitan la integracion del discapacitado a la sociedad, para lograr

asi la igualdad de oportunidades con respecto a la salud, educacion, cultura, empleo e infraestructura.

Fuente : http://www.terapia-ocupacional.com/Definicion_TO.shtml
http://www.neurorehabilitacion.com/areasterapiaocupacional. htm




3.4 .- Los Centros de Rehabilitacion en Bolivia

El servicio de rehabilitacion en Bolivia origino la unidad de terapia fisica, en el afio de 1956 en la seccién de traumatologia del
Hospital Obrero de la ciudad de la paz, esta unidad de trabajo no fue ajena a la corriente que se estaba gestando la
implantacién y desarrollo de programas nacionales de rehabilitacion integral.

El 3 de septiembre de 1959 fue inaugurado el Centro Piloto de Rehabilitacion, se tomd la denominacion de piloto en razon
de que deberia ser un verdadero laboratorio formando personal terapéutico, ya que hasta ese momento en el pais no contaba
con especialistas en el ramo.

En relacion con las discapacidades se cuenta con el Departamento Nacional de Rehabilitacion dependiente del ministerio
de Previsién Social y Salud Publica como érgano rector, normativo y supervisor a nivel nacional de la Secretaria de Salud, por
intermedio de las unidades sanitarias, presta algun servicio a discapacitados fisicos en hospitales y clinicas de Bolivia.

El Hospital Obrero de la ciudad de la paz, el Hospital Holandés, Agramont en la ciudad de EI Alto, el Hospital Viedma en la
ciudad de Cochabamba y el Hospital Japonés de la ciudad de Santa Cruz son los unicos que cuentan con médicos
especialistas en tratamientos y rehabilitacion fisica.

El sector privado ha tenido un crecimiento importante en las ciudades, donde se ha adaptado en forma notable a las
condiciones socio-econdémicas de los barrios en los que se instalan, existe una gran falta de insercion de la medicina privada

en la planificacion y la organizacién del sistema de salud y debilidad en el control ejercido sobre ella.




3.4.1.- La Rehabilitacién en la Ciudad de La Paz
El 3 de septiembre de 1959 se emprendioé el funcionamiento del centro piloto de rehabilitacion en el pais ubicada en la calle

canada strongest de la ciudad de La Paz organizada y fundado por el Dr. Adalid Carrasco Vera, comenzando con un grupo
reducido de técnicos los cuales realizaban trabajo de reemplazo anatomicos artificiales (Totales Parciales) Con la correccion y
prevencion de las deformidades corporales y funcionales.

Emprendio la rehabilitacion de invalidos de la guerra del chaco y de las minas haciendo aplicaciones de protesis y ortesis.

Dentro de la infraestructura de la rehabilitacién existente en la ciudad de La Paz dependientes de la Caja Nacional de Salud,
podemos mencionar:

Hospital Obrero, Policlinico 9 de Abril, Policlinico Central, Hospital 12 de Abril, Policlinico Villa Fatima, Policlinico
Munaypata, Instituto Boliviano de Rehabilitaciéon (IBR)

Dentro de estas organizaciones podemos destacar al “Instituto Boliviano de Rehabilitaciéon (IBR)” dependiente de Caja
Nacional de Salud situado en la zona de Calacoto, siendo este el Unico centro con los requisitos para una adecuada atencion

de los pacientes.




3.4.2.- Analisis de Centros de Rehabilitacion en la Ciudad de El Alto

Dentro de la ciudad de El Alto y los 14 distritos Municipales existen centros rehabilitacion fisica que realizan actividades
administrativas y de ayuda, con el fin brindar una apoyo integral al paciente la mayor parte de estos centros trabajan
coorganizacion privadas de ayuda social.

Dentro de estas organizaciones privadas se encuentran los siguientes centros de apoyo para la rehabilitacion fisica en la
ciudad de El Alto estos centros son:

- Distrito 1. Zona Villa Dolores CEREFE

- Distrito 2. Zona Mururata , Centro Mururata

- Distrito 3. Zona Cupilupaca: Centro san Francisco de Asis y CHIQUITRAB, Casa mi luz

- Distrito 5. Zona Huayna potosi CRIPEDI, San Martin de Porres.

- Distrito 6. Zona 16 de Julio, Centro Santa Maria del Angeles y Virgen nifia.

DISTRITO 1. ZONA VILLA DOLORES CEREFE

Fundacion 7 Noviembre 1987, 26 aios de vida. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su unidad educativa at ende a 255 nifios y jévenes con las PROPIA DE CONVENIO IGLESIA 2 Médicos

siguientes discapacidades. 2 Psicélogos
8 Aulas 1 Odontdlogo

- 170 Discapacidad Intelectualy Multiple. 4 Talleres 1 Fonoaudidlogo

- 60 Sordera. 1 Biblioteca 1 Trab. Social

- 25. Ceguera y Miiltiple impedimento 1 Gimnasio 23 personal de educacién 5
Patio recreo, cocina administracion

Cuenta con dos quipos multidisciplinarios completos.

Fuente .Elaboracion propia




DISTRITO 2. ZONA MURURATA, CENTRO MURURATA

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL MURURATA

Fundacion 19 de Julio 2003, 10 afios de vida. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su unidad educativa atiende a 98 PROPIA DE CONVENIO IGLESIA 1 Psicdlogo

Nifios/as y jovenes con las siguientes 12 Aulas 1 Trab. Social
Discapacidades: 3 Talleres Soldadura Mecanica 20 Personal de educacion

Discapacidad Intelectual y Muiltiple 98. Cuenta con un Carpinteria Patio de recreo Y 4 Administrativos
equipo multidisciplinario jardin

incompleto. Cocina

10 Bafios

DISTRITO 3. ZONA CUPILUPACA: CENTRO SAN FRANCISCO DE ASIS Y “CHIQUITRAB CASA MI LUZ “

Fundacidén 15 de Agosto 2003,10 aiios de vida. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su Unidad educativa atiende las siguientes PROPIA 1 Fisioterapia
discapacidades: 6 Aulas Fisioterapia Jardin 1 psicélogo
Discapacidad intelectual y Muiltiple 85. Cuentan con un Patio de recreo 7 Personal de
equipo multidisciplinario Educacion
incompleto. 4 Administracién
3 Banos

Fuente .Elaboracion propia  (datos unidad de infraestructura caritas El Alto )c



“CENTRO ESPECIALIZADO DE MINUSVALIA EL ALTO DISTRITO 5”

Fundaciéon 19 de Octubre 1982, 5 de INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Agosto 2003,31 aiios de vida.

No cuentan con equipo multidisciplinario y reciben la PROPIA 6 Personal Técnico
colaboracion de CEREFE para el diagndstico y seguimiento. 2 Talleres: Carpinteria especializada 2 Administrativos
Mas quetodo es un taller de produccion de material Patio de Recreo cocina

didactico, ua vez que losjovenes reciben la

capacitacion sonincluidos en la planta de trabajadores,

realizando actividades de acuerdo a sus potencialidades.

La atencidn se realiza a 8 Jovenes con discapacidad Intelectual.

CASA MI LUZ

Fundacion 6 de Abril 2005,8 aiios de vida. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Casa miluz cuenta con unequipode G.A.M.E.A. 2 Profesores
educadores especializados en la educacién y rehabilitacion 1 Aula

de la persona ciega, apoyan el desenvolvimiento social,

educativo y escolar, d entro de aula de apoyo, y el

ambiente intra escolar,ademas, fortalece la

participacion plena de los padres de familia, de esta manera

padres, nin@s, adolescentes y educadores forman una
comunidad educativa que busca plasmar la insercion
laboral y educativa de la Personas ciega. Cuentan con 6
Alumnos.

Fuente .Elaboracion propia  (datos unidad de infraestructura caritas El Alto )c



DISTRITO 5. ZONA HUAYNA POTOSI CRIPEDI, SAN MARTIN DE PORRES.

Fundacion 3 de Noviembre d 2002, 11 afos. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su Unidad educativa atiende las siguientes PRESTAMO CONVENIO IGLESIA 1 Psicologo

discapacidades: 12 Aulas 1 Trab. Social

Discapacidad intelectual y Muiltiple 100. Cuentan con un 3 Talleres Soldadura Mecanica 20 Personal de educacion
equipo multidisciplinario Carpinteria Patio de recreo jardin 4 Administracién

incompleto. 1 Cocina

10 Bafios

DISTRITO 6. ZONA 16 DE JULIO, CENTRO SANTA MARIA DEL ANGELES Y VIRGEN NINA

Fundacién 15 de Agosto 2003, 10 Afos INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su Unidad atiendea 6 nifios/as con las siguientes PROPIO CONVENIO IGLESIA 1 Medico
discapacidades. 1 Psicdlogo
Discapacidad Intelectual y Multiple 69. Cuenta con equipo 3 Odontdlogos
multidisciplinario 3 Aulas 1 Fonoaudidlogo
completo. 1 Taller 2 Trab. Social
Panaderia 6 Personal de
Patio de recreo Educacidn
Cocina 3 Administracion.

ASOCIACION XXI PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL VIRGEN NINA

Fundacion4 DE Agosto 1993, 20 aios. INFRAESTRUCTURA ESPECIALIDADES

Su Unidad Educativa atiende a 70 PROPIA CONVENIO IGLESIA 1 Médico

Nifios/as 13 AULAS COCINA BANOS 1 psicélogo
1 odontélogo
Discapacidad Intelectual y Muiltiple 60. Sordera 10. 1 fonoaudidlogo
Cuenta con un equipo multidisciplinario. 1 Trab. Social 11
Personal de
Educacién

2 Administracion.

Fuente .Elaboracion propia  (datos unidad de infraestructura caritas El Alto )c



3.5 Proyecto Analogo

Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
es un hospital de rehabilitacion para nifos ubicado
en Toronto, Canada. Es el hospital mas importante
de rehabilitacion fisica en la ciudad y cuenta con un
area total de 33 258m2.

Se encuentra en wuna zona residencial, es
completamente accesible, cuenta con vias de
accesos por donde circula las principales lineas de
transporte publico. El proyecto estuvo a cargo de la
firma de Arquitectos Montgomery Sisam Architects,
quienes disefaron el edificio siguiendo tres

conceptos importantes

Hospital no hospital
Hacer un hospital que no parezca un hospital, sino una casa. En una casa uno tiene la libertad, el control de lo que quiere
hacer, es un lugar de relajacion, tranquilidad y diversion, mientras que el hospital es todo lo contrario, entonces surgié la

interrogante de como hacer el hospital la nueva casa de los nifios.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html



Mundo Infantil a
Hacer del hospital un lugar apto y divertido para los nifios y los familiares, hacer un edificio que represente el mundo de los

nifos, donde la persona se sienta en confianza, sin temores, en un lugar familiar, lo cual ayudara a un mejor

desenvolvimiento y recuperacion de los nifos.

Integracién entre la comunidad y los pacientes

Existia la preocupacion de que hoy en dia los hospitales perdian contacto con el exterior, encerrandose del mundo externo,
por esta razon se hace una propuesta de espacios publicos accesibles para toda la comunidad, donde se realizan talleres y
actividades que van a fomentar la integracion de los pacientes con la comunidad. Esto se debe a que la persona no puede
estar “viviendo” en un lugar sin tener contacto con el exterior, por esta razén fomentar la participacién de los nifios con las
demas personas. Ademas, no solo se van a plantear espacios publicos para interactuar sino también espacios interiores
como la piscina, talleres y gimnasio, lugares que se van a poder utilizar no solo por los pacientes sino también por la

comunidad. Se han elaborado programas, talleres y cursos abiertos para todas las personas.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html



Antecedentes Programaticos

El proyecto es un centro de rehabilitacion para nifos
que va a incluir un centro de investigacion, centro de
recreacion y alojamiento para los familiares de los
pacientes.

El edificio consta de cinco pisos. En los primeros
niveles se va a encontrar la zona publica, es decir,
los ingresos, las salas de conferencia, la cafeteria,
la biblioteca, la piscina, el gimnasio, consultorios,
terapias para personas no hospitalizadas, el jardin
espiral, entre otros ambientes.

A partir del cuarto piso se vuelve un sector mas
privado, se va a poder encontrar las habitaciones
dobles e individuales, la zona de terapias para los
pacientes hospitalizados, las oficinas
administrativas, los laboratorios y en el ultimo piso la
zona de alojamiento para los familiares, lo cual va a
incluir suites y habitaciones para que los padres se
puedan quedar mientras sus hijos “viven” en el

complejo.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html




Programa General
El centro cuenta con nueve paquetes funcionales, entre

los cuales, a diferencia de los demas proyectos, cuenta
con un centro de investigacién y un alojamiento para los

familiares.

Relacion entre los paquetes funcionales

Se puede observar que el area de terapias y el de
hospitalizacion, al igual que el proyecto anterior, son los
paquetes dominantes en el proyecto, mientras que el de
consultas externas es uno de los paquetes con menor
porcentaje. Esto se debe a que el centro se enfoca
principalmente en lo que son programa de terapias para

las personas que ya han sido diagnosticadas.
Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html



Esquema de distribucién general por pisos

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html



El sétano cuenta con una zona publica, ahi se encuentra las
piscinas y el gimnasio, actividades que son aptas para el publico
en general y para las personas ahi hospitalizadas. Por otro lado, se
encuentra parte de los servicios médicos para las

personas no hospitalizadas y parte de las oficinas administrativas.

En el primer piso se encuentra el ingreso principal, por medio de este se
va a llegar a una zona de talleres y de arte, los cuales no son solamente
para los nifios con discapacidades, sino es mas como un programa de
actividades para todos los nifios de la comunidad, donde se pueden
integrar.

También se encuentra la cafeteria, el cuarto de conferencia, y una zona
de informacion y de fundaciones para voluntariado. Se tiene relacion

directa y visual con la piscina que se encuentra en el s6tano.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html




En el segundo piso, se encuentra un area de rehabilitacion integral
para las personas que no se encuentran hospitalizadas, al igual que
servicios médicos, como diagnostico y oficinas de informacién sobre

los programas Yy talleres.

El tercer nivel se va a volver completamente privado, solo van a
tener acceso las personas ahi hospitalizadas. En este piso se va a
encontrar las habitaciones, las terapias de rehabilitacion, la sala de
juegos terapéuticos y servicios de atencion medica para las

personas internadas.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html




El cuarto nivel cuenta con la zona de investigacion, salas de
pruebas y de laboratorios, es de acceso restringido, solo para

los médicos y el personal contratado.

En el ultimo piso, hacia un extremo se encuentra las oficinas
generales de administracion, mientras que en el otro se
encuentra el alojamiento y todas las comodidades para los

familiares de los nifios hospitalizados.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html




Organigrama Funcional

Por medio del hall de ingreso se va a acceder a
la zona publica, la cual va a consistir de los
servicios médicos, la atencién ambulatoria y las
terapias para las personas no hospitalizadas.
Por otro lado el hall va a estar conectado con la
zona privada, la cual va a incluir los dormitorios
y las terapias para las personas internadas.
Ambos sectores se van a unir por medio de los
talleres, donde los nifios que estan viviendo en
el hospital pueden tener conexion directa con el

resto.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html



4. Justificacion del Tema a

La ciudad de El Alto presenta uno de los porcentajes mas altos de P.C.D, las cuales por factores culturales y econémicos no

reciben la atencién adecuada para su rehabilitacion.

-LEY GENERAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Articulo 12. (DERECHO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y GRATUITOS). El Estado Plurinacional de Bolivia
garantiza el acceso de las personas con discapacidad a los servicios integrales de promocién, prevencion, atencion,

rehabilitacidon y habilitacion, con caracter gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos

-PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA SALUD.

implementacion de centros de rehabilitacion

Constitucion
Politica del
Estado



-PLAN NACIONAL DE IGUALDAD Y EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (PNIEO) ESTRATEGIA 6

Rehabilitacion y habilitacién integral.

PUNTO 6 Creacion de centros especializados de salud y rehabilitacion.

-PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2016-2020 EN EL MARCO DEL DESARROLLO INTEGRAL PARA
VIVIR BIEN

3.1. Erradicacion de la pobreza material

Impulsar programas de rehabilitacion basados en la comunidad para la restitucion y ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.




5. Identificacion de los Beneficiarios

El proyecto se enfoca a la poblacién discapacitada de la ciudad de El Alto, y asi también las personas que requieren del
servicio de rehabilitacion fisica por determinada razén, que no cuentan con un seguro y una debida atencién.

Desde el punto de vista del usuario o el paciente, estda en una unidad donde se atiende pacientes ambulantes, con una
procedencia medica de perfil muy amplio.

En un departamento de fisioterapia y rehabilitacion acuden los siguientes pacientes:

*Portadores de lesiones Ostio-articulares (artritis, artrosis, reumatismo.)

*Con dolores o inmovilidades producto de accidentes y (u) operaciones de otro tipo

*Con determinadas formas de enfermedades organicas y funcionales que dejan secuelas, como alguna manifestacion
invalidante o impotencia funcional o motriz.

*Con lesiones del sistema nervioso central y/o periférico que ocasiona paralisis.

*Con enfermedades de la piel o procesos inflamatorios, secuelas o limitaciones.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92



5.1.- Alcances del Proyecto

El proyecto tendra una escala de intervencion importante dentro de la ciudad del Alto y a su vez generando una relacion

espacio interna-urbana.

MUESTREOS DE PERSONAS QUE REQUIEREN ATENCION EN FISIOTERAPIA DURANTE UN ANO.

Para la obtencion de una referencia estadistica se toma los servicios brindados por la CNS en el departamento de La Paz
durante la gestion 2013 para obtener porcentajes de requerimiento de servicios de fisioterapia para un determinado numero
de habitantes
Poblacion asegurada en la CNS en la ciudad de La Paz 1169547

VER ANEXO 1
Poblacion que requirio servicios de rehabilitacion del total de asegurados en laCNS en la ciudad de La Paz 76097
VER ANEXO 2

Porcentaje de personas que requieren atencién en fisioterapia 6.51%
FUENTE: Anuario estadistico de atencion CNS.

Porcentaje de personas que cuentan con algun tipo de seguro en la ciudad de La paz
COBERTURA SEGURIDAD SOCIAL EN LA PAZ 50,9 %
COBERTURA SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA 39,5 %

VER ANEXO 3
FUENTE: Anuario Estadistico INASES 2013




NUMERO DE PERSONAS ESTIMADO QUE REQUIEREN ATENCION EN FISIOTERAPIA
EN LA CIUDAD DE EL ALTO

Poblacion de la ciudad del alto 848452
Porcentaje de personas con edades comprendidas entre 20 afios en adelante 56.5%
Numero de personas a ser atendidas comprendidas entre 20 afios en adelante 479375
Porcentaje de personas que requieren atencion en fisioterapia 6.51%
N° personas que necesitan atencion anual en la ciudad de El Alto 31207
DE ESTE NUMERO SACAMOS EL PORCENTAJE DE PERSONAS SIN SEGURO
PORCENTAJE DE PERSONAS ASEGURADAS 15884

PORCENTAJE DE PERSONAS SIN SEGURO 15323

Para obtener la cantidad de habitantes proyectada al ano horizonte tenemos la siguiente formula
METODO ARITMETICO

Pf=Po (IC x T /100) +1

Doénde: Pf = Poblacién Final
Po = Poblacién Inicial
T = Tiempo

IC= indice de crecimiento

Datos estadisticos:

Poblacién inicial 15322

Tasa de crecimiento 1.26%

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica.



Entonces:
Pf = 15322(1.26 x 10 /100)+1

Pf = 17367
Ano 2018 Afno 2028
Poblacién 15322 Poblacién 17367

Dentro de la capacidad aproximada de atendidos en el centro de rehabilitacion que se esta

proponiendo, tenemos los siguientes antecedentes, pertenecientes a la CNS

PORCENTAJE POR AREA DE TRATAMIENTO INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION (C.N.S.) DE 22257
PACIENTES ATENDIDOS 2016

| [TRATAMIENTO _ [PACIENTE[ % |
. ]

ELECTROTERAPIA 5108 22,95
HIDROTERAPIA 2408 10,82
I 8967 4029
T. OCUPACIONAL 1132 5,09
FONOAUDIOLOGIA 742 3,33
PSICOLOGIA 429 1,93
TERMOTERAPIA 3471 15,60

VER ANEXO 4
FUENTE: Clasificacion de tratamiento y analisis porcentual de acuerdo a
discapacidad fisica— CNS



NUMERO DE PERSONAS Y TIPO DE TRATAMIENTO QUE REQUERIRA LA POBLACION DE LA CIUDAD DE EL ALTO

PROYECTADA AL ANO 2029, PARA UN TOTAL DE 16353 PACIENTES POR ANO.

CALCULO DE NUMERO DE PACIENTES POR HORA PARA LA GESTION ANO 2029 PARA UN TOTAL DE 16353

PACIENTES.

Tomando en cuenta que la atencion se realizara a doble turno de 6 horas de lunes a viernes y un turno en dia sabado.

TRATAMIENTO N2 DE PACIENTES % POR TRATAMIENTO

ELECTROTERAPIA
HIDROTERAPIA

T. OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA
PSICOLOGIA
TERMOTERAPIA
TOTALES

3986
1879
6999
883
579
335
2708
17367

22,95
10,82
40,29
5,09
3,33
1,93
15,60
100

N2 DE

APLICACIONES POR

PERSONA

37
27

10

TOTAL N2
APLICACIONES

31885
15031
55974
32681
15632
2008
24375
177588

N2 DE
PACIENTES
POR HORA

15

N BB~ OO



5.2.-Usuario dentro del Proyecto

5.2.1.- Usuario eventual

El Discapacitado

Va a estar conformado por los pacientes que asistan al centro eventualmente
para realizar consultas externas o los que requieran de algun programa de
terapias.

El centro estara destinado a personas con lesiones medulares, amputados,
traumatismo o algun otro problema motor. Ademas, se brindara un programa
completo de recuperacidén donde también podran asistir personas que no solo
tengan alguna dificultad motora, sino los que también requieran terapias de

lenguaje, psicoldgicas, etc.

Los Visitantes — Familiares
Son aquellas personas que van a visitar a los pacientes que se encuentran

hospitalizados. Estos, van a contar con horarios de visita, donde podran

permanecer un promedio de tres horas diarias.

Fuente http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92




5.2.2 Usuario permanente

Los Especialistas

- Medico Fisico y de Rehabilitacion

El rol del médico fisico y de rehabilitacion es proveer liderazgo y
coordinar el cuidado clinico y administrativo dentro de un modelo
en equipo. Varios especialistas médicos pueden evaluar y tratar al

paciente durante su estadia en la unidad de rehabilitacion.

- El Terapista Fisico

El terapista fisico es un profesional dentro del area de salud, que
proporciona tratamientos a las personas que sufren de
enfermedades o lesiones, es decir, dan una serie de ejercicios
para ayudar a recuperar parte de la movilidad fisica motora,
mejorar el dolor, previene la pérdida total de movimientos, etc.
Ademas, ensefia a los individuos a adecuarse a los cambios
fisicos, integrando ejercicios, entrenamientos y distintos tipos de
terapias dependiendo de las circunstancias en las cuales se

encuentra el paciente.

Medico Fisico y de Rehabilitacion
http://www.fleni.org.ar/web/fleni_sedeescobar_cr.php?idioma=es&id_servicio=92
Terapista Fisico
http://www.articulosinformativos.com/Terapia_Fisica-a876183.html




Terapista Ocupacional

El terapista ocupacional se va a encargar de la prevencion, el diagnostico
funcional y el tratamiento de las ocupaciones cotidianas en todas las areas,
donde va a tener como objetivo lograr el bienestar del individuo para mejorar y
lograr una mayor independencia.

Esta disciplina va a apelar a diversas actividades para ayudar a la persona a
adaptarse a su entorno fisico y social, como por ejemplo se le va a ensenar a
comer por si mismo, a asearse, a poder circular independientemente, entre

otras actividades.

El Patélogo del Lenguaje

Es un profesional que se especializa en la evaluacion y el tratamiento de las
personas con problemas de comunicacion, respiracion o del sistema respiratorio
y digestivo, los cuales influyen de sobremanera en el habla. Los patologos del
lenguaje determinan las causas del problema y brindan el tratamiento adecuado
a la persona, el cual puede incluir aparatos especiales, lenguaje de sefias,
ensefianza para comunicarse mejor, emision de sonidos, etc.

Por otro lado, también ensefian estrategias de fortalecer los musculos, para que
los pacientes puedan tragar y hablar sin asfixiarse. Los pacientes aprenderan a

fortalecer su lengua, mandibula, y los de su sistema respiratorio.

Terapista Ocupacional
http://definicion.de/terapia-ocupacional/ Patélogo del Lenguage http://www.articulosinformativos.com/Patologos_del_Lenguaje-a963742.html



http://definicion.de/terapia-ocupacional/

La Enfermera de Rehabilitacion

Proporcionan una atencion directa, ademas de cuidados que ayuden a
restablecer, mantener las funciones y prevenir complicaciones al individuo.

La persona encargada ayuda al paciente a restablecer su estilo de vida a un
alto grado de independencia.

Por otro lado, las enfermeras ayudan a los pacientes a adaptarse a las
circunstancias dificiles relacionadas con su vida en el hogar, trabajo e
interacciones con familiares y amigos, proporcionando constante aliento y
sugiriendo estrategias para ayudar a las personas a adaptarse a su
discapacidad. Ademas de proporcionar al paciente y a su familia
asesoramiento y educacion sobre los cuidados y tratamientos.

Nutricionista

Es un profesional de la salud que se encarga del estudio y mantenimiento del
organismo por medio de los alimentos y la relacion que estos tienen con el
cuerpo humano.

El nutricionista del centro se va a encargar de la alimentacion de los pacientes
hospitalizados, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno. va a tener la
funcion de hacer el listado de alimentos del desayuno,

almuerzo y cena.

Enfermera de Rehabilitacion
http://www.terra.com/salud/articulo/html/sal6933.htm Nutricionista
http://www.abcdietas.com/articulos/dietetica/dietista_nutricionista.html



http://www.terra.com/salud/articulo/html/sal6933.htm

Farmacédloga

Se va a encontrar en la unidad de farmacia, donde va a atender a los pacientes en
la toma de medicamentos.

Especialista en Biomecanica

Son aquellos especialistas que han estudiado los fendmenos y estructuras del
movimiento del ser humano. Estos se van a encargar del estudio, disefo y
construccion de érganos artificiales como protesis ortopédicas.

Los Practicantes

Estudiantes de los dos ultimos afios que apoyan en el area de servicios meédicos y
adquieren experiencia en los establecimientos de salud.

El Psicélogo

Su funcién principal va a ser apoyo psicologico en el proceso de rehabilitacion,
donde se va a aconsejar, orientar al paciente y se va a ocupar de los aspectos
emocionales por los cuales estan pasando. Por otro lado, la persona va a recibir
ayuda en el proceso de cambio de imagen, con la integracion de la familia, con la
generacion de nuevos estados de autovaloracion. Ademas de orientar a la familia
sobre las nuevas adaptaciones en la vida diaria. Se va a considerar fundamental

incluir el area de psicologia en el tratamiento integral de los pacientes.

Especialistas en Biomecanica
http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion-bio/temas.php?idv=18668 EIl Psicélogo
http://www.depsicoterapias.com/articulo.asp?IdArticulo=524



http://www.sld.cu/sitios/rehabilitacion-bio/temas.php?idv=18668

El Trabajador Social

El rol del trabajador social es asesorar al paciente y a los miembros de su familia a adecuarse a las nuevas adaptaciones.
Ademas, ellos ofrecen apoyo en lidiar con el estrés emocional de una lesion, y la preparacion para el regreso del paciente a
la comunidad. Ademas, el trabajador social coordina los servicios después del alta entre el paciente, la familia, el médico y el
equipo de rehabilitacién. Esto incluye cuidado en la casa, equipo, transporte o la colocacion fuera del hogar y proveer

informacioén sobre recursos financieros o referencias a los servicios comunitarios.

5.2.3.-Hospitalizados
Son aquellas personas con lesiones medulares o cerebrales permanentes que requieren de un proceso de recuperacion y
de adaptacién. Para esto se internaran en el centro, con un programa las 24 horas del dia, talleres de adaptacion, citas con

el psicologo, cita con los médicos especialistas, también tendra horario de recreacion, de tiempo libre y de visita.

5.2.4.- El Personal

Personal Administrativo

Son los profesionales encargados del funcionamiento integral del centro, lo cual incluye los aspectos financieros,
administrativos, de recursos humanos, etc.

Tienen como objetivo desarrollas estrategias para el buen desarrollo y desempefio de la organizacion.

Personal de Limpieza y Mantenimiento

Aquellas personas responsables del mantenimiento y limpieza del centro.

Personal de Seguridad

Las personas encargadas del monitoreo y seguridad del centro, ademas del ingreso de los visitantes.

Trabajador Social
http://www.rush.edu/spanish/sadult/pmr/socialwk.html



5.3. Relacion de los ambientes con los Usuarios

Relacion Paquetes Funcionales - Usuarios



Relacion de accesos de los usuarios — Paquetes Funcionales



6. Objetivos
6. 1 Objetivo General
Contribuir con la solucién en la Ciudad de El Alto al problema de déficit de infraestructura hospitalaria, para el proceso de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad fisica , satisfaciendo el porcentaje de la demanda actual, logrando asi

una optima recuperacion, desarrollo y mejoramiento fisico.

6. 2 Objetivos Especificos

- Elaborar un programa arquitectonico con espacios adecuados tomado en cuenta la participacion de las personas con
discapacidad a través del “CODELPEDIS”
- Proponer un Centro de Rehabilitacion Integral con espacios funcionales y 6ptimos que vayan de acuerdo al programa
arquitectdnico, el cual va a responder a las necesidades de los pacientes, pero también que logre calidad espacial y estética, y
asi ayudar al bienestar fisico y psicologico de los pacientes. En estos ambientes se van a realizar actividades como terapias
de rehabilitacion, atencion médica, psicoldgica y todo tipo de actividad que requiere un centro de este tipo.

- Analizar diferentes proyectos referenciales locales y/o extranjeros para asi tener poder realizar un proyecto mas complejo y

actualizado.

-Emplear tecnologias constructivas tradicionales evolucionadas adaptables al medio priorizando la utilizacion de
materiales nacionales

- Disefar un proyecto arquitectonico que complete y fortalezca lared de salud en la ciudad de El Alto

- Aplicar los conocimientos adquiridos en el periodo de formacion universitaria, empleando de una metodologia de

disefio adecuada para que se convierta en un referente para futuras consultas de los estudiantes.




7. Descripcion del Método de Trabajo

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

ANALISIS

DIAGNOSTICO

OBIJETIVOS
GENERALES

ELECCION DEL SITIO
DE INTERVENCION

MODELO TEORICO
PROPUESTO

CUALITATIVA :
(PROGRAMACION)

ELABORACION DE
MODELOS
ESPACIALES

ANTEPROYECTO

Eleccion y desarrollo del modelo éptimo

PROYECTO FINAL

OBIJETIVOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CUANTITATIVA




8. Descripcidon del contexto del area de Intervencién

NORMA NACIONAL DE
CARACTERIZACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL

Normas de

. . SEDESOL
localizacion

SARAVIA

LUSU (USPA)

PLAZOLA XPERTA

Escala del
equipamiento
Radio de influencia
recomendable

Localizacion en la
estructura urbana

Uso de suelo
recomendable
(uso principal
complementario,
condicionado,

prohibido)
Vialidad de acceso
recomendable
Posicion en la
manzana

Vulnerabilidades que
podria generar

Sensibilidad frente a
usos preexistentes

Estatal

Regional

Distrito

(NCES)

no especifica

Distrito

No especifica

no especifica

600 m

* 500 m

no especifica

no especifica

no especifica

Centro urbano o

localizacion
especial

centro urbano

no especifica

no especifica

no especifica

urbano

Recomendable

habitacional

no especifica

centro de salud

no especifica

no especifica

Habitacional

calle principa

av. Secundaria

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

manzana
completa

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

No especifica

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

ninguna

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica

no especifica




9. Determinacion del sitio de Intervencion

Eleccién del Lugar

Tabla Neutra de Ponderacion

Terreno "A" | Terreno "B" | Terreno "C"

Indicadores o Factores de El Alto El Alto El Alto
Localizacion

Resistencia de Suelos. 10% sl 9 7
n Derecho Propietario. 10% 6 _ 7
( T A)Carretera La Paz Oruro. Distrito 8
Servicios publicos basicos
(Educacion, salud, transporte, etc.  10% 7 - 8
- Servicios Basicos (Luz, agua, -
teléfono, gas domiciliario) 10% 8 10
" =1 Forma (Frente-Fondo) 10% ol 8 7
" Ubicacion Estratégica. 10% 6l 9 8
. Expropiacidn, edificaciones -
existenciales por demoler. 10% 3 9
1 servicio Publico. 10% s 10 7
(T B)Distrito 1 zona Santa Rosa n Calidad de Vias. 10% 6 _ 9
m Accesibilidad a los Terrenos. 10% 5 _ 8
. TOTALES 100% 63% - 65%

(T C)Distrito 4 zona Rio seco



9.1.- Localizacion y caracteristicas del Proyecto

El proyecto estara ubicado en el Estado Plurinacional de Bolivia en el distrito 1 de la Ciudad de El Alto, zona Santa Rosa

La zona esta ubicada en el lado sureste de la ciudad de El Alto

Normativa ministerio de salud

Planimetria: en lo posible deben ser

terrenos de formas regular, casi

cuadrados, con dos accesos como

minimo. En caso de construcciones
circundantes al terreno, estas estaran
ubicada a una distancia no menor a 9
metros linéales de la edificacion del

hospital. El retro minimo en vias

principales no sera menor a 6 metros

lineales y 3 metros linéales en avenidas o

secundarias



10. Descripcion del Sitio de Intervencién

10.1 Ubicacién Geografica
El sitio de intervencion se encuentra en La Ciudad de El Alto con una altura de 3860 m.s.n.m. sus limites jurisdiccionales

son con el distrito 3, La Ceja, El Alto y la cresta de Cotahuma, el radio urbano bordea hasta alcanzar la Ceja El Alto.

Disponibilidad del Superficie del
Terreno Terreno

En la actualidad, el El terreno cuenta El terreno se encuentra
O terreno pertenece al con una superficie en el Distrito 1 de la

Gobierno 14.400 mts2 ciudad de El Alto, en la

Auténomo Municipal de zona Santa Rosa.

el Alto y funciona
eventualmente como
mercado mayorista

transitorio.

Fuente .Elaboracion propia Atlas de municipio de El Alto




10.1.1 Ubicacion en relaciéon a la red de Salud @

Segun las normas de caracterizaciéon de centros de salud de primer nivel la ubicacion de un equipamiento de salud a ser

construido, debe tomar en cuenta el contexto de la red funcional de servicios de salud .

Mapa Is6crona

Hospital Holandés

Hospital
Corea

. Centro integral PCD fisica
Hospital

O Hospitales
Senkata

—>» Referencia
<+—> (Contra referencia

Fuente .Elaboracion propia



10.2 Tipo de suelo - 10.3 Resistencia - 10.4 Topografia

2 Kg/cm2

2%

Fuente .Elaboracion propia Atlas de municipio de El Alto



10.5 Vientos

DATOS DEL

INDICADORES SITIO

INDICADORES CRITICOS | OTROS INDICADORES

INFLUENCIA SOBRE
EL DISENO

ACCIONES
RECOMENDABLES

77 kilébmetros
Velocidad |por hora
(km/h).

VIENTOS

Calma: menores a1 km/h
brisa muy débil: 6 a 11km/h
brisa débil: 12 a 19 km/h
brisa moderada: 20 a 28 km/
h

brisa fresca: 29 a 38 km/h
viento fresco: 39 a 49
km/hora viento fuerte: 50 a
61 km/h viento duro: 62 a
74 km/h viento muy duro:
75 a 88 km/h temporal: 89 a
102 km/h borrasca: 103 a
117 km/h huracan:
mayores a 118 km/h

En este caso el diseiio
se ve afectado por la
velocidad ni la
intensidad del viento
enfriando mas los mas
los ambientes .

La utilizacion de
vegetacion alta para
atenuar los vientos

Vientos

Direccion dominantes de

NOR-ESTE

Dominantes: son vientos
regulares
secundarios: vientos
periédicos que sufren
cambios de direccion

en el caso particular
del proyecto, se debe
tomar en cuenta los
vientos, , para asi
controlarlos y
mitigarlos por medio
de uso de vegetacion
alta, media y baja.

conocer la direcciéon
de los vientos
predominantes y
secundarios para un
correcto
aprovechamiento del
mismo, asi como para
evitar la generacién
de areas propensas a
remolinos de vientos.

Fuente .Elaboracion propia

Atlas de municipio de El Alto



ASOLEAMIENTO

10.6 Asoleamiento

DATOS DEL |INDICADORES
CRITICOS

INDICADORES

SITIO

Tiene un
promedio

anual de
10:33 h/dia

Minimo: 2
horas de sol
entre las 9am
alas 16 pm

OTROS INDICADORES

INFLUENCIA SOBRE
EL DISENO

Las edificaciones en
el entorno aun con la
altura maxima
permitida por
normativa, no
generan sombras en
el terreno, razén por
la cual se requiere
proveer en el diseio,
maneras de
aprovechar los rayos
solares , para
mantener el calor en
ambientes como en
internacion .

ACCIONES
RECOMENDABLES

Aprovechar la
radiacion solar,
especialmente en
verano, en areas
menos soleadas

se hace empleo
de grandes vanos
para maximizar en

ingreso de sol a

los ambientes.

RECURSOS
TECNOLOGICOS
PARA SUPERAR
LAS
LIMITACIONES

Se podria hacer
uso de paneles
fotovoltaicos ,

en las cubiertas

Fuente .Elaboracién propia

Atlas de municipio de El Alto




10.7 Temperatura

RECURSOS
TECNOLOGICOS
PARA SUPERAR

INDICADORES

OTROS
INDICADORES

INFLUENCIA SOBRE
EL DISENO

ACCIONES

INDICADORES RECOMENDABLES

DATOS DEL SITIO CRITICOS

TEMPERATURA

MAXIMAS

16,6° C

MINIMAS

-5,7

RECOMENDADA

21°C

TRABAJOS
SEDENTARIOS:
propios de
oficinas, aulas,
talleres,
pasillos,
escaleras,
servicios
higiénicos,
locales de
descanso entre
17 a 27 °C

NOTABLES: 6 A
12 °c
MODERADO: 2
a6°C
HELADAS
DEBILES: 0 a
-4°C
OPTIMA: 18 a
22°C

Al ser menor ala
temperatura
recomendada para la
tipologia, se debe
contemplar en el
diseno, formas de
estabilizar la
temperatura en los
espacios, para evitar
que la temperatura
baje. En época de
invierno se debe
aprovechar al
maximo el calory el
asoleamiento, para
evitar que las
temperaturas de los
espacios bajen.

Aislado de vanos,
para evitar
perdidas de calor,
sistemas de
calefaccion,
persianas,
superficies
vidriadas del

efecto invernadero

de los cristales.

LAS
LIMITACIONES

doble vidrio,

calentadores
solares de agua,
uso de sistemas
de calefaccion.

Fuente .Elaboracion propia

Atlas de municipio de El Alto




10.8 Precipitaciéon Pluvial

RECURSOS

INDICADORES DATOS DEL | INDICADORES OTROS INFLUENCIA SOBRE EL ACCIONES TECNOLOGICOS
SITIO CRITICOS INDICADORES DISENO RECOMENDABLES PARA SUPERAR
LAS LIMITACIONES
Manejo de
FUERTE: 15,1 a Definicion del tipo de cubiertas
g 30 mm/hora ventanas: botaguas, Lnrflrlr?:jg?s para
3 10 a 20 mm/ MUY FUERTE: per!dlentes y t!po de cgjecse;;e(tjaeralloia Escurrimiento de
=8 VOLUMEN/ hora 30,1a 60 N cubiertas, sumideros, principales - (agua o en todo
TIEMPO febrero mm/hora DEng_hmzr::r a canaletas, bajantes ggsrgaqgggeusso
TORRENCIAL: | MODERADA: de definicion del tipo de impermeabilizante
mayores a 60 21a15 acabado en muros como sikafill o
mm/hora mm/hora exteriores. manta asfaltica
SIKA
ACCESIBILIDAD
10.9 VISTAS

*Vias de 1er orden
Av, Civica

Fuente .Elaboracién propia Atlas de municipio de El Alto

*Vias de 2do orden
Calle 6

Carreteras de Acceso: El
Sitio cuenta con vias de
primer y segundo orden, el
acceso principal nos
conecta con la ciudad de
La paz y ElI Alto. Los
accesos al equipamiento
son por: La avenida Civica

y la calle 6



10.10 Vegetacion inmediata

Caracteristicas
Follaje :
Crecimiento :
Raiz :

-Planta
-Diametro
fronda

-Elevacion

-Forma
-Altura

Registro
fotografico del sitio

Ciprés
macrocarpa
(cupressus
macrocarpa)

al Sitio

Kishuara,Kolli
(Buddleja
coriacea)

Acacia negra
(Acacia
melanoxylon)

Pino radiata
(pinus radiata)

Perene- denso Perene- medio Perene- denso Perene- denso Amplio Forma irregular
Réapido Lento Réapido Rapido Réapido J[follaje amplio
Profunda-Sup. Superficial Superficial Profunda Superficial
6 a 8 metros
6 a 8 metros 4 a 6 metros 4 a 6 metros
Piramidal Abanico redonda Piramidal Piramidal
10 a 12 metros 4 a 6metros 10 metros 10 a 12 metros




10.10 Vegetacion inmediata al Sitio @

Ciprés macrocarpa
(cupressus macrocarpa)

Kishuara,Kolli
(Buddleja coriacea)

Acacia negra
(Acasia melanoxylon)

Pino radiata
(pinus radiata)

Pasto

‘}%{:ﬁ Rosas

Fuente .Elaboracién propia



10.11 Analisis Vehicular

JERARQUIA VIAL
VIAS

Velocidad de
circulacion

Numero de
Carriles de
transito

Tipo de vehiculo

Lineas de
transporte
publicé

Densidad de

circulacion

Tipo de
circulacion

Fuente .Elaboracién propia

Vias de 1er orden

Vias de 2do orden

Av.Civica Calle 6
30 a 40 Km/h 15 A 20 km/h
3 2
Particular,
Pl.lb|ICO. Mini bus y Particular
Micros
Bus” Wayna Bus” Ninguna

Densidad media

Densidad baja

Vehicular y peatonal

Vehicular y peatonal




11. Premisas de Diseio

11.1 Morfolégicas 11.2 Bocetos

EJES DE
COMPOSICION



11. Premisas de Diseiio

Formal 11.3

Rectas para que den la sensacion de progresividad y transitividad en el proyecto.

Armonia arquitecténica con el entorno, mediante un disefio volumétrico, orientado al confort del usuario.

Funcional 114

El proyecto con una adecuada accesibilidad para las personas con discapacidad fisica o de movilidad reducida.

Espacios 6ptimos para el funcionamiento de una adecuada rehabilitacion y recreacion, tomando en cuenta las normas

y requerimientos necesarios para su acondicionamiento.

Tecnolégico 11.5

o Plantear tecnologias en la infraestructura que les proporcione confort, seguridad y recreaciéon en los ambientes.

o Manejo de energias alternativas, a través del uso de Paneles Solares, que permitan minimizar los costos globales
anuales de mantenimiento, climatizacion, electricidad y agua caliente sanitaria.

o Equipamiento mobiliario y materiales adecuados para los ambientes requeridos por las personas con incapacidad

fisica.

Paisajistico 11.6

Espacios de recreacion con un enfoque paisajistico para el proyecto sefalado.




11.7 Consideraciones Funcionales

En un edificio destinado a personas con discapacidad, hay varios factores importantes que tomar en cuenta:

Medidas Minimas
PLAZOLA

\
+=055—%

+—150— —0.85—

Accesos — 64—

11—

Silla de ruedas

A 0N —

— =" — 10—

Il
I N

.45+ 0,60-205
;.__5‘._{40-—-—-

—120—

Supetficies minimas para maniobrar al final de Ja rampa, en funcién de la ubicacién de la puerta



GUIA NACIONAL

17 NORMAS BOLIVIANAS
“ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AL MEDIO FiSICO”




GUIA NACIONAL DE DISENO Y "
CONSTRUCCION DE :
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION ( EXPERTA)

L60 m MINIMO EN PASILLO
PARA PUBLICO

L74m B MINIMO

\ f[))
r;
= - -
1]

240 n MINIMO |

it

I I |
L20 m MINIMO EN ‘

RAMPAS TE UK&
50L& TIRECCION

LEBO m MINIMO EN
RAMPAE DIE D05 DIRECCIONES

|
N R |
|

L&D m MINIMO EN
ACCESOS PUBLICOS

1,20 m MINIMO EN
ZOMAE RESTRINGIDAE



NEUFERT

Con 2 puertas

@ Anchura de paso con 1 puerta



11.8 Diagrama de Flujos de Usuarios

Paciente Ambulatorio:

SALA ESPERAY
SSHH

SALA ESPERAY
S585HH

CALLE O VIA
PUBLICA

SALA DE ESPERA Y AYUDA AL
SSHH DIAGNOSTICO

ESTACIONAMIENTO

CAFETERIA

ESPERAR A SER
ATENDIDOS/IR
SSHH

ESPERAR A SER
ATENDIDOS/IR A
SSHH

CALLE O VIA
PUBLICA

ESPERAR A SER
ATENDIDOS/IR A
SSHH

ESTACIONAMIENTO

IR A FARMACIA A
COMFRAR
MEDICAMENTOS,
SACARSE
TOMOGRAFIAS, RAYOS X
Y ECODGRAFIAS, RECIBIR
INFORMACIAN
NUTRICIONAL.

CDOMER ALGO ANTES O LUEGO DE SER ATEND

Fuente .Elaboracion propia



Paciente Hospitalizado:

PRIMERAS CONSULTAS ANTES DE HOSPITALIZACION

CALLE O VIA
PUBLICA

ESTACIONAMIENTO
CAFETERIA

PRIMERAS CONSULTAS ANTES DE HOSPITALIZACION

ESPERAR A
SER
ATENDIDOS/I

CALLE O VIA R A SSHH

PUBLICA

ESTACIONAMIENTO

COMER ALGO ANTES O LUEGO

DE SER ATENDIDOS

1 A2 DIAS PERIODO DE HOSPITALIZACION

CALLE O VIA
PUBLICA

HOSPITALIZACIAN

ESTACIONAMIENTO SALA DE

JUEGOS

Fuente .Elaboracion propia




Médicos de guardia y de piso

CALLE O VIA
PUBLICA

ESTACIONA.

Fuente .Elaboracion propia

AREA DE TRABAJO

AYUDA AL DIAGNOSTICO:
ENCARGADOS DE DIAGNASTICO POR
IMAEENEE, ENCARGADOS DE, FARMACIA,
MEDICOS NUTRICIONISTAS,

ESPACIOS DE
OCIO/DESCANSO EN
HORARIO DE TRABAJO

CAFETERIA-COMER ALGO
EN HORARIO DE
TRABAJO

AREAS DE ESTAR Y
SERVICIOS HIGIENICOS

POR UNIDAD




Personal Administrativo

DIRECTIVOS: DIRECTOR GENERAL,
GERENTE, SECRETARIA, ENCARGADOS DE

GESTION DE CALIDAD, ASESOR JURIDICO ESPACIOS DE

Y ENCARGADOS DE PLANEAMIENTO Y OCIO/DESCANS
COOPERACION ESTRATEGICA. EN BIORARIO DE

TRABAJO

AREA ADMINISTRATIVA: DIRECTOR

AREA DE
JARDINES
Y PATIOS

CALLE O VIA
PUBLICA

ADMINISTRATIVO, ENCARGADOS DE
LOGISTICA, ENCARGADOS DE SERVICIOS
GENERALES Y UN PERSONAL
ADMINISTRATIVO.

CAFETERIA-COMER
ALGO EN HORARIO
DE TRABAJO

ESTACIONA.

CAJA: CAJERO, TESORERD,
CONTADOR Y UN
ECONOMISTA

AREA DE ESTAR

Y SERVICIOS
ESTADISTICA Y COMUNICACIONES:

SECRETARIAS, TECNICO EN
COMPUTACIAN, INGENIERO DE

HIGIENICOS.

SISTEMAS Y UN RELACIONISTA
PUBLICO.

ADMISION Y TRIAJE: PROFESIONAL

MEDICO, SECRETARIAS Y PERSONAL DE
ADMISIAN Y ORDEN DE DOCUMENTOS.

Familiares de los pacientes

SALA ESPERA DE CONSULTA EXTERNA

CALLE O VIA

PUBLICA SALA ESPERA DE TERAPIA AMBULATORIA

SALA DE ESPERA DE AYUDA
AL DIAGNOSTICO

ESTACIONAMI.

HOSPITALIZACIAN

SALA DE ESPERA

CAFETERIA

Fuente .Elaboracion propia



Fuente .Elaboracién propia

Recorrido

CALLE O
VIA
PUBLICA

ESTACIO

de trabajadores de

INGRESO A
ZONA DE
SERVICIO
DESDE LA
CALLE

ENTRAR AL
AREA DE
VESTIDORES
PARA
CAMBIARSE A
SU ROPA DE
TRABAJO.

limpieza,

Recorrido de trabajadores de cocina y lavanderia

ESTACIO

INGRESO
A ZONA DE
SERVICIO
DESDE LA
CALLE

ENTRAR AL
AREA DE
VESTIDORE
S PARA
CAMBIARSE
A SU ROPA
DE
TRABAJO.

IR A

TRABAJAR
EN EL AREA

DE .
LAVANDERIA

o

COCINA

seguridad y jardineria

ACABAR DE
TRABAJAR, IR
A SERVICIOS

HIGIENICOS Y

AREA DE

VESTIDORES
CAFETERIA- A CAMBIARSE
COMER ALGO

EN HORARIO

DE
TRABAJO

ACABAR DE

TRABAJAR, IR A AREA
SERVICIOS

HIGIENICOS Y
DE VESTIDORES A

CAMBIARSE.

SALIR DEL
EDIFICIO A
LA CALLE
POR
ACCESO DE

SERVICIO E

SALIR DEL
EDIFICIO A LA
CALLE POR
ACCESODO DE
SERVICIO E
IRSE




12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo

1 AREAS PUBLICAS 1154
z ADMINISTRACION 488
3 CONSULTAS EXTERNAS 472
q SERYICIOS DE APOYO 256
5 TERAPIAS MEDICAS 1335
G TERAPIA PROFESIONAL 230
T HOSPITALIZACION 856
8 INVESTIGACION 240
3 SERVICIOS a7
—QHEULAEIEIH VERTICAL Y HORIZONTAL 2113
SUPERFICIE TOTAL
ZONA AREAS ESPACIOS N® DE SUP. | SUP. M2
AREAS PUBLICAS Estacionamiento publico 6 12,5 75
Estacionamiento de personal 2 12,5 25
Estacionamiento discapacitados 2 17,5 35
Vestibulo 1 20 20
Hall de Ingreso 1 20 20
Sala de espera 1 100,41 100,41
Cafeteria Vestidores 1 993 9.93
Deposito 1 4.57 4.57
Frigorifico 1 3.64 3.64
Despensa 1 7.51 7.51
Cocina 1 35.23 35.23
Comedor 1 100.38 | 10038
Servicios Sanitarios 1 57,2 572
Area Verde Interior 1 185,75 | 185,75
Patio de Maniobras 1 617,72 | 617,72
Control y Seguridad 1 18,03 18,03
TOTAL 115411




12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo

Recepcidn- Informacidn 1 24,89 24,89
Area de direccién general 1 28,52 2852

Secretaria 1 11,26 11,26
Administracion 1 28,16 28,16

Secretaria 1 11,26 11,26
Sala de reuniones 1 29,33 29,33
Sala de espera 1 16,76 16,76
Contabhilidad 1 15,35 15,35
Jefe de personal 1 11,01 11,1
Programacion y entrevista 1 11,8 11,8
Informatica y estadistica 1 14,33 14,33
Archivo 1 16,87 16,87
Control circuito cerrado 1 9,42 9,42
Oficina de registro para PCD 1 18,01 18,01

Secretaria 1 547 547
Trabajo Social 2z 6,58 6,58
Oficina programa insercién laboral 1 11,6 11,6
Deposito intermedio 1 10,06 10,06
Servicios sanitarios 1 31,88 31,58
Sala de Usos Miltiples 1 80,36 80,36
Servicios sanitarios 1 22,64 2264
Informacian -Filiacion -Caja 1 37,34 37,34
Farmacia 1 20,88 20,88
Historial medico 1 12,91 12,91




12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo

Sala de espera 1 80,2 80,2
Consultorios médicos Psicologia 1 13,42 43,42
Fisiatria 2 45,5 90,1
Traumatologia 2 54,17 | 108,34
Medicina Tradicional 1 16,68 16,68
Nutricidn 1 16,21 16,21
Enfermeria 1 47,25 47,25
Estacidn de enfermeria 1 20,61 20,61
Lava chatas 1 2,53 2,53
Deposito 1 3,71 3,74
Descaso enfermeras 1 i1 11
Descaso médicos 1 14,09 14,09
Servicios sanitarios 1 22,19 22,19
TOTAL 47247
SERVICIOS DE APOYO Rayos x 1 53,4 53,4
Resonancia magnética 1 ¥F2r | 72,74
Sala de yesos protesis v ortesis 1 66,67 66,67
Urgencias Admisidn 1 4,95 4,95
Area de Triage 1 797 | 7,97
Area curacion 1 9,35 9,35
Observacion 1 8,45 8,45
Servicios sanitarios 1 4,71 4,71
Sala de espera 1 20,8 20.8
Servicios sanitarios 1 3,37 3,37
Control y Seguridad 1 3,37 3,37
TOTAL 255,79




12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo



12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo

HOSPITALIZACION Control e informacion 1 25,44 25,44
Estacion de Enfermeras 1 20,61 20,61
Lava chatas 1 2,53 2,53
Servicio sanitario personal 1 2219 2219
Descaso Enfermeras 1 15,78 15,78
Deposito 1 3,74 3,74
Dormitorio residentes 1 10,04 10,04
Baiio privado 1 2,61 2,61
Descanso personal de turno 1 §,16 8,16
Cocineta 1 14,16 14,16
Sala de espera 1 9,07 79,07
Sala de internacion Habitacion 3 camas {M-U} 2 59,“2 113,“4

Habitacion 2 camas (M-Y) 2 48,72 97,44
Habitaci6n 1 cama (M-V) 2 43,68 | 87,36
Servicio sanitario 1 19,78 19,78
Terapias Hidroterapia 1 56,87 86,87
Electroterapia 1 3,95 33,95
1 90,71 90,71
Mecanoterapia ! ’
Indumentaria limpia ¥ sucia 1 2213 2213
Dep. intermedio 1 8,44 8,44
Dep. camillas vy sillas de ruedas 1 12,81 12.81
Cuarto de limpieza 1 5,86 5,86
Dep. de piso 1 10,61 10,61
Sala de descanso personal de guardia 1 20,48 20,48
Vestidor medico 1 347 Jrar
TOTAL 856,28




12. Programacion

12.1 Programa cuantitativo

INVESTIGACION Sala de espera 1 15 1501
Cubiculos de investigacion 2 1.9 | 23,88
Docencia de investigacion 1 108 | 10,82
Sala de reuniones 1 15 15.04
Sala de especialistas en 1 816 | 81.53
.Sala dF_: especialistas en pritesis 1 40,8 | 40,81
Sala de pruebas 1 2.7 | 92,73
TOTAL 239.87

SERVICIOS Control personal 1 1.7 1.74
Yestidor medico 1 42 4 | 42 41
Yestidor servicios 1 42 4 | 42 41
|Dep. de calmillas y sillas_de 1 129 | 12.88
Taller de reparacion equipo 1 156 | 15.58

15.4 | 15.41
275 | 2747
19.1 | 19.07
1.1 | 1.08
14 13.96
44 | 44.03

Taller de mantenimiento
Mutricion v ODietética Economato Dietista
Preparacion previa
Indumentaria de cocina
Despensa diaria
Frigorifico

1
1
1
1
1
1
Dep. de vajillas 1 1.3 .27
Cocina 1 68.2 | 68.2
Comedor 1 101 | 100,76
Lavado de ollas v loza 1 194 | 13141
Lavado de camros 1 602 602
Lavanderia 1 55.4 | 55,38
Deposito General 1 23,3 | 23,31
Deposito intermedio de basura 1 131 | 13.07
Deposito final de basura 1 17,6 | 17,53
Cuarno de rransformadores 1 154 | 15 .38
Grupo electrogenco 1 122 12,2
Estacionamientos 25 125 | 3125 |
Cuarto de instalaciones 1 1.2 17
| Seguridad y control 1 182 | 18.22

TOTAL 340,52
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12.2 Programa cuantitativo

RECEPCION

Tiene la funcidon de admision, informacion, recepcion de usuarios, manejo de archivo, control de telecomunicacion de radio y
teléfono. Constituye la primera relacion entre el paciente y el servicio. El recepcionista iniciara su expediente clinico, el
paciente solicitara una consulta, la conexion es directa desde el ingreso principal, hall, farmacia y archivo.
ADMINISTRACION

Funcion de manejar actividades de salud, manejo de personal y ademas la administracion del centro. La relacidn sera directa al
hall de entrada para el acceso del personal y del paciente al area de administracion.

FARMACIA

Tiene la funcién de proveer medicamentos tanto al paciente externo como también al paciente que recibe tratamiento. La
ubicacién es conveniente en el vestibulo principal ya que en el trayecto normal de los pacientes que salen de la consulta y
necesitan obtener los medicinas prescritas por los médicos.

CONSULTORIOS

Los médicos examinan, establecen el diagndstico y prescriben el tratamiento a seguir, las secciones de tratamiento mas
comunes son Electroterapia, Hidroterapia y Mecanoterapia, pero a ellos puede agregarse Terapia Ocupacional, Maso terapia,
Alberca Terapéutica, canales de Marcha, etc.

INTERNACION

Area destinada a internar a un paciente que requiere una atencién especial ya sea por su estado emocional o fisico y también

por la dificultad de traslado, frecuencia de tratamientos o condicion econémica.




MECANOTERAPIA

Ejercicios musculares libres (aparatos mecanicos) y entrenamiento de marcha, paralelas ajustables y abatibles, colchén, poleas
de pared, remos fijos, rueda para hombro, escalera vertical de pared, escalinata con rampa, bicicleta fija, juego de pesas.
ELECTROTERAPIA

Aqui los pacientes reciben tratamiento por medio de aparatos eléctricos en diversas funciones: Diatermia, Luz Ultravioleta,
rayos infrarrojos. Para la aplicacidn se requiere dividir en cubiculos separados entre si por cortinas y tabiques.
HIDROTERAPIA

Se aplica mediante agua en forma de Hidromasaje o ejercicios de inmersién completa. Cuenta con tanque remolino para
miembros inferiores y superiores, tanque de compresas, Tina Hubbard.

PISCINA TERAPEUTICA

Los enumerados en Hidroterapia son los de uso comun. La piscina terapeutita se diferencia de las que se emplean
deportivamente en cuanto que el acceso se lo realiza por medio de una rampa suave, dicha alberca debe tener por lo menos
dos profundidades separadas por escalones, siendo la profundidad mayor de 1.20 mts. En ella se realizan ejercicios bajo la
direccioén del instructor. La piscina terapéutica se complementa como en el caso de la Tina Hubbard, con una gria movil fijada
en el techo, la cual sirve para movilizar al paciente por medio de una camilla.

TERAPIA OCUPACIONAL

El objetivo fundamental de promover la participacion eficaz y satisfactoria en actividades significativas del diario vivir a las
cuales la persona estaba habituado antes de su discapacidad. Todos los talleres ocupacionales deben tener bastante espacio

para que se pueda desenvolver la persona en silla de ruedas.



TERAPIA PSICOLOGICA

La ayuda psicoldgica al paciente es muy importante, porque la situacion que envuelve al paciente hace que se sienta impotente
y tiene comportamientos depresivos por la situacion en que se encuentra.

TERAPIA ACTIVIDAD DIARIA

Se realiza valoracion y aplicacion de actividades similares a las que desarrolla en el hogar.

Se realizan las actividades basicas de la vida diaria o llamadas AVD

a. AVD de alimentacion

b. AVD de vestido

c. AVD de aseo personal

d. Transferencias: a la cama, WC, coche, suelo...

e. AVD de movilidad:

— Entrenamiento en el manejo de la silla de ruedas, para perfeccionar las técnicas de manejo tanto de las sillas de ruedas
manuales como eléctricas.

— Cambios posturales

Estos entrenamientos se realizan en el departamento simulando las condiciones habituales de su entorno en el dia a dia, para
luego generalizar el aprendizaje en su vida diaria.

TERAPIA PROFESIONAL (capacitacion)

Capacitar en areas laborales que les permitan adquirir capacidades laborales de acuerdo a sus limitaciones, para lograr la

insercion laboral ya sea formal o independiente y de esta forma reinsertar a la persona a la sociedad productiva.




13. Proyecto Arquitectonico

- Ingreso Publico Peatonal: Se va a realizar por medio de la Av. Civica, va a contar con un control de ingreso y con un

paradero cubierto donde la persona va a poder bajar comodamente e ingresar al centro.

- Ingreso Vehicular Publico: Se va a realizar por la Av. Civica, ya que es una via principal, lo cual ayudara a acceder de

manera directa. Por este ingreso podra acceder el publico en general con su propio vehiculo.

- Ingreso Peatonal y Vehicular de Personal Médico y Administrativo: Se va a realizar por la calle 6 y Av. Civica con

ingresos diferenciados y contara con un puesto de control independiente del resto.

- Ingreso Vehicular de abastecimiento y Servicio: Se va a acceder desde la calle 6, teniendo acceso directamente con el area

de servicio , por donde se podra realizar el abastecimiento, contara con un puesto de control

- Ingreso Peatonal de servicio: Se va a acceder por medio de la Calle 6 , va a tener conexion directa con el area de servicio.

- Ingreso Urgencias : Se va a realizar por medio de la Av. Civica, va a contar con un control de ingreso y con un paradero
cubierto , va a tener conexion directa con el area de servicio.

El proyecto consta de dos niveles, los cuales van a estar distribuidos de la siguiente manera:

- Primer Nivel
En el primer nivel estara ubicado informacion, filiacion y el Hall, el cual va a servir como conexién a los consultorios que se

encuentra a la izquierda y a los servicios de apoyo como farmacia, resonancia magnética , rayos x. El Hall también conectara a
la derecha con el area de rehabilitacion fisica con los servicios de electroterapia, mecanoterapia, terapia de lenguaje, terapia
ocupacional, actividad diaria e hidroterapia.

El area de terapia profesional donde se encuentra los talleres de costura ,reposteria, sala de computacién, sala de usos
multiples y cafeteria, estos estara ubicados en el extremo oeste, al cual se podra acceder por un pasillo abierto atravesando el
jardin, que separa el area de salud con la de capacitacion. Ademas, va a contar con los jardines terapéuticos, a la cual va a

poder acceder el publico en general.




Segundo Nivel

Esta ubicado en el nivel 4.04 m, al cual se podra acceder por medio de una rampa, escaleras o ascensor ,todos estos nos
conducen aun mezzanine como parte del hall principal, donde hay un area social y de descanso que da acceso antes de
ingresar al area de internacion, terapias, servicios, e investigacion y las oficinas del area. Por otro lado asia la derecha esta

ubicado el area administrativa y sala de usos multiples.

- Rampa Integradora

La rampa esta como elemento principal del proyecto, que integra los dos niveles para que el paciente se desarrolle y se movilice
sin ninguna dificultad, generandole asi un circuito claro y un sentido de orientacion.

Contara con jardines que van a estar integrados con el area de rehabilitacion fisica y relacionada directamente con los jardines

terapéuticos siendo la conexion entre ambos espacios.

- Integracién exterior — Interior
El proyecto va a contar con jardines terapéuticos que van a ayudar a los pacientes en su proceso de recuperacion, esta area va a

incluir zona de ejercicio, area de meditacion.



13. Proyecto Arquitectonico

TERAPIAS MEDICAS TERAPIA PROFESIONAL

CONSULTA EXTERNA SERVICIOS CIRCULACI(?N HORIZONTAL
SERV. DE APOYO AREAS PUBLICAS CIRCULACION VERTICAL



INVESTIGACION

INTERNACION ADMINISTRACION
SERVICIOS CIRCULACION HORIZONTAL
TERAPIAS MEDICAS CIRCULACION VERTICAL









9.- Criterios de costo

Para obtener el costo del metro cuadrado construido se hace una
relacion con proyectos ya presupuestados tales como:
Termina de la Ciudad de El Alto que cuenta con una

superficie de 47.500 m2 construidos con un costo de 273

millones de bolivianos.

273.000.000 bs / 47.000 m2 = 5.747 bs/m2 = 825 $/ m2

FUENTE: PERIODICO PAGINA SIETE 12 DE OCTUBRE 2014

Centro de Convenciones de la ciudad de El Alto que cuenta

con una superficie de 1132 m2 construidos con un costo de 5428815
bolivianos.

5.428.815 bs / 1.132 m2 = 4.795 bs/m2 = 689 $/ m2
FUENTE: PERIODICO EL DIARIO 02 DE OCTUBRE 2014

-Costo del terreno - Gobierno Nacional .La forma de financiamiento seré
Se debe aclarar que el terreno es atreves del programa Bolivia cambia Evo cumple (UPRE).
propiedad de la alcaldia y que el sitio mismo esta a
cumplir una funcion social, por tanto no existe un costo
en el terreno.

- Alcaldia municipal de El Alto

-Costo de materiales y mano de obra Para tener un monto
aproximado de materiales y mano de obra se tomara

como precio unitario 700 $ el m2

COSTO DE OBRA .- 7942 M2 * 700 $ =5.559.400
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