1 Introduccién

La salud, segiin la Organizacion Mundial de la Salud OMS (..) en su pagina numero ...,
"es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Es la posibilidad de desarrollo humano, de disfrute de laviday de
crecimiento alo largo de ésta. Una de las metas de laOMS es el de SALUD Y BIENESTAR. La
cual pretende garantizar una vida sana y promover e bienestar de todas las personas. Esto es
importante para la construccion de ciudades prosperas.

Para acanzar un equilibrio entre bienestar fisico y mental es necesario, gercitarse
regularmentey evitar el consumo de sustancias adictivas como el alcohol, el tabaco y otros, ademés
de realizarse chequeos médicos de manera eventual. Al saber que la salud va més alla de la
ausencia de las enfermedades, los buenos habitos, el optimismo y las relaciones sanas nos pueden
ayudar a conseguir un estado se salud optima.

Al igual que la salud, otro aspecto importante para nuestro bienestar es la comunicacion,
puesto que el ser humano es un ser social que usala comunicacion parainteractuar entre con otros.
Este se comunica con los suyos para transmitir informacion, manifestar sentimientos e influir en
las personas que lo rodea. Por lo que la comunicacion es vital para que exista un buen
entendimiento entre las personas. Es un proceso en el cual los seres humanos intercambian
opiniones, datos o informacion sobre un tema determinado. Este es un proceso innato del hombre,
gue se vadesarrollando en cada etapa de lavida. Asi a medida que él va creciendo, las habilidades
comunicativas van evolucionando. La comunicacion humana refuerza las relaciones sociales,
enriquece a sus participantes y es el principal agente del desarrollo cultural. Su principal medio es
el lengugje verbal, pero las personas se comunican también por medio de gestos, movimientos,

miradas, etc.

El lenguaje verbal o comunicacion verbal es aguella en la que se utiliza las palabras. El
mensaje que se transmite se articula y expresa a través de la comunicacion oral. La comunicacion
verbal surge en la antigliedad, cuando € ser humano necesitaba crear codigos de comunicacion.
Esta se basaba en sonidos que € ser humano generaba en forma de chillidos, grufidos, gestos y

mimica, algo que a pasar de los afios fue evolucionado en un tipo de lenguaje mejor formulado.



El lenguaje verbal acompario al hombre alo largo de su historia delimitandose en dostipos.

comunicacioén verbal escrita’y comunicacion verbal oral.

= Lacomunicacion escrita consiste en plasmar palabras escritas mediante el uso de
signos en papel, papiros, telas, etc.

= La comunicacién oral, por otro lado, expresa las palabras mediante sonidos
emitidos por la bocay recibidos mediante el sentido del oido.

Para que exista una 6ptima comunicacion es necesaria la capacidad de formular palabras
correctamente segun el idioma que se aprende en cada region, ademas es de gran importancia el
sentido del oido pues éste es el que permite escuchar y entender las palabras expresadas. La
capacidad de comunicarse se adquiere al nacer, se aprende en los primeros afios de vida y se
perfeccionaalo largo de ésta.

En el proceso de crecimiento puede gque las habilidades de comunicacion no se desarrollen
como deberian, es ahi donde la fonoaudiologia interviene. La fonoaudiologia, [lamada también
logopedia es una disciplina médica esencial que se dedica al estudio, diagnostico, tratamiento y
prevencion de trastornos del habla, del lenguaje, del oido y de la voz. Los fonoaudiologos son
profesionales especializados en entender como funciona el sistema de comunicacion humano y
coOmo ayudar a las personas a superar problemas que puedan afectar su capacidad para
comunicarse. La importancia de la fonoaudiologia radica en el hecho de que los problemas de

comunicacion pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas.

En la actualidad la fonoaudiologia tuvo un gran impacto en la sociedad, encargandose de
larehabilitacion de las personas con dificultades de laaudicion y el habla ya que son las &reas mas
importantes de la comunicacion. Asi mejora las habilidades y funciones esenciales de la

comunicacion.

Los trastornos de la comunicacién suelen desarrollarse durante la nifiez, por lo cual estos
son los pacientes mas frecuentes en los consultorios los fonoaudiélogos, pero aun asi toda aquella
persona que necesite mejorar sus habilidades de comunicacion puede asistir a estos centros de

fonoaudiologia.



En tiempos de pandemia, los fonoaudiologos han tenido un rol clave en el tratamiento de
los pacientes, en areas tan complejas como la alimentacion, lavoz y la comunicacion, las cuales
se ven afectadas tanto por los efectos del COVID-19 como por los tratamientos administrados.

Debido ala pandemia, en la actualidad los fonoaudidlogos se encargan de rehabilitar alos
pacientes con secuelas negativas a causa de la ventilacion mecénica. Este procedimiento provoca
dafos negativos alas funciones de la faringe, tales como lafonacion y laproteccion de lavia aérea
al momento de tragar alimentos sdlidos y liquidos.

En su gran mayoria los pacientes recuperan sus funciones deglutorias con normalidad, pero
cierto porcentaje de éstostienen secuelas a causa de la ventilacion mecanica, razén por lo cual son
los fonoaudidlogos son los Unicos profesionales capacitados para rehabilitar mediante terapias a

estos pacientes y evaluar si pueden ingerir alimentos via oral de manera segura.

Para desarrollar esta investigacion, se usd un enfoque cuantitativo en para poder describir la

situacion actual de Tarija.

2 Antecedentes

Lafonoaudiologia fue unaprofesion silenciosa, queteniapocavisibilidad y renombre, pues
la gente no tenia un concepto claro de la misma, pero con el tiempo ha logrado establecerse hasta
tener un alcance mundial. En los ultimos afios ha habido un aumento en la demanda de servicios
de fonoaudiologia, logopedia y terapia del lenguaje debido a una mayor conciencia sobre la
importancia de la comunicacion en la calidad de vida de las personas. Sin embargo, en muchas

areas geograficas, estos servicios son escasos Yy/o inaccesibles para gran parte de la poblacion.

A algunos paises de Latinoamérica cuentan con estos profesionales como: Argentina
donde se crearon centros educativos que imparten esta especialidad, incluso cuentan con
universidades ofrecen postgrados, O Chile donde la carrea se dicta en 14 universidades, o en Brasil
donde hay un aproximado de 39.900 profesionales fonoaudiologos, siendo el pais con mayor

competencia en esta profesion.

Esta &rea de la salud es bastante relevante, ya que se encarga de todo lo que es la
comunicacion del ser humano, de diagnosticar y realizar el tratamiento de estos trastornos de la
comunicacion. Para comprender las posibles discapacidades comunicativas y estudiar la

comunicacion humana, la fonoaudiologia se basa en cinco éreas fundamentales:



e Lenguaje oral y escrito (comunicacion): Es la capacidad que tiene el ser humano de
comprender lo que escucha o lee y de generar palabras correctamente para asi comunicar
lo que piensa.

e Lavoz Son los sonidos que se producen cuando se expulsa el aire através de la laringe,
pasando por las cuerdas vocales y haciendo que estas vibren.

e El habla: Eslacapacidad de articular sonidos y formar palabras.

e La audicion: Es la facultad de percibir los sonidos del ambiente y relacionarlos a su
lenguaje.

e Funcion oral faringea (deglucién): Es la capacidad de masticar y tragar los alimentos
solidos.

Con el andlisis de estas areas se pueden determinar los trastornos que afectan la
comunicacion de cada personay este es el principal objetivo de la fonoaudiologia.

En la actuaidad, en Bolivia existen aproximadamente 66.536 personas con dificultad
auditiva, y cerca de 42.022 personas con dificultades del habla.

Asimismo, Tarija ocupa € tercer lugar a nivel nacional con personas que padecen
dificultades auditivas; este es un departamento pequefio, pero con un gran porcentaje de sordera
en relacion a los dos primeros que son Santa Cruz en segundo lugar y La Paz en primero. Por lo
cual, es muy importante contar con un establecimiento que brinde espacios adecuados, para la

atencion y seguimiento necesarias a cada patologia.

En el hospital San Juan de Dios de Tarija se habilitaron de manera oficial los servicios de
la especialidad de fonoaudiologia en abril del 2021, luego de 20 afios de no atender este tipo de
casos. El hospital solo brinda servicios en dos areas de la fonoaudiologia (area de audicion y area
de lenguagje y habla) de las cinco que contempla esta especialidad, atendiendo Unicamente 12

pacientes por dia

Por este motivo se debe disefiar un proyecto arquitecténico enfocado en laatencion especial
de fonoaudiologia, €l cual contemple las distintas areas que abarca esta especialidad. De esta
manera los pacientes con diferentes rangos de edad obtendran una atencién adecuada a sus
necesidades. Asi, tomando en cuenta la forma de vida actual, nuestra ciudad estara preparada para

una futura crisis sanitaria que involucre estos trastornos.



3 El problemay su delimitacion

Lafalta de un centro médico especializado en fonoaudiologia en la zona residencial de la
ciudad, dificulta el acceso a estos servicios para los pacientes y sus familiares. Esto se traduce en

una mala atencién médica y una mala calidad de vida para las personas afectadas.

Muchos problemas pueden afectar nuestra capacidad para hablar y comunicarnos. Varian
desde decir las palabras de manera incorrecta hasta la incapacidad total para hablar o entender el
habla. El estar expuestos permanentemente a tanto ruido deteriora la calidad auditiva, por lo cua

es de suma importancia realizarse un examen audioldgico periédicamente.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) para € afio 2050 una de cada cuatro
personas tendra problemas auditivos, el informe sefiala los siguiente:

“Se estima que, para 2050, cerca de 2.500 millones de personas viviran con algun tipo
de pérdida auditiva de mayor o menor grado, de entre las cuales al menos 700 millones

precisardn de servicios de rehabilitacion”.
Fuente: OMS: Primer informe mundial sobre audicion. 13 abril 2021. www.hear-it.org

El informe sefiala, ademas, que a afio se pierde alrededor de 1 hillon de dolares
internacionales por culpa de la pérdida auditiva no tratada. Asi mismo, invertir en cuidados para

el oido y laaudicidn resulta de una inversion rentable.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2021) en € consegjo general de colegios
oficiales de médicos argumenta que los problemas de la voz como la disfonia puede alcanzar una
prevalencia hasta del 75 % en grupos de la poblacion donde su trabajo asi lo exige como los

docentes en algiin momento de su carrera, cantantes, militaresy otros.

Muchos de los problemas de la comunicacidn tienen origen genético. Aunque aln se
desconocen ciertas causas de éstos. Segun el NIH (instituto nacional de lasorderay otrostrastornos
de la comunicacién en USA), en los primeros afios de educacion el 5% de los nifios tienen
dificultades notorias de comunicacion. Por lo cual, el optar por unaterapiadel hablay del lenguaje

puede serles (til en su desarrollo.



Actualmente, se suma a esto los efectos secundarios de los tratamientos de ventilacion
mecanica, lo cual ha afectado a gran parte de la poblacidn ya que tienen dificultad para masticar y

tragar alimentosy liquidos.

Tablal Cantidad de personas con dificultades de audicion del 2012 al 2022 en €
hospital San Juan de Diosde Tarija
Afio | Poblacion | Nivel Poblacion | Nivel Poblacion | Nivel

nacional nacional | total  en | departamental | total en | local

total (0,57%) | Tarija (0,72%) cercado | (0,84%)
2012 | 10.350.000 | 59.454 | 483.518 | 3.501 153.000 |1.295
2022 | 11.673.029 | 66.536 | 601.214 | 4.328 272.650 | 2.290

Elaboracion propia

Tabla2 Cantidad de personascon dificultadesdel habla del 2012 al 2022 en & hospital

San Juan de Diosde Tarija

Afio | Poblacion | Nivel Poblacion | Nivel Poblacion | Nivel
nacional nacional | total  en | departamental | total en | local
total (0,36%) | Tarija (0,54%) cercado | (0,57%)

2012 | 10.350.000 | 37.452 | 483.518 |2.619 153.000 | 873

2022 | 11.673.029 | 42.022 | 601.214 | 3.246 272.650 | 1.554

Elaboracion propia

Al observar las tablas de referencia se puede apreciar que existen en el 2021
aproximadamente 2.290 personas con dificultades auditivas en el afio 2021 y 1.554 con
dificultades en el habla. En el hospital regional San Juan de Dios se atendié a 395 pacientes nuevos

en el area de lafonoaudiologia de las 611 que se registraron durante la gestion 2021.

Por otra parte, el registro del SEDES registro 3.564 personas con enfermedades auditivas

en el departamento de Tarija.



Tabla3 Cantidad de enfermedades del oido en Tarija al afo
Enfermedades del oido y de la | Enfermedades del oido externo 707
apofisis mastoides

Enfermedades del oido medio y de la| 2335

mastoides

Enfermedades del oido interno 107

Otrostrastornos del oido 415
Total 3564

Elaboracion SEDES

Tarijatiene 1.314 personas carnetizadas con esta discapacidad, el primer y segundo puesto
se los llevan La Paz y Santa Cruz con 2.000 personas sordas, pero estamos preocupados porque
estos departamentos tienen 3 millones de habitantes y tienen, entre ambos, 3.000 personas con
discapacidad auditiva, Tarijaal tener un poco mas de 500 mil habitantes estamos llegando a 1.314
personas sordas, es alarmante la cifra”, indic6 la directora del SEDEGES (Servicio departamental
gestion social), Maria Ester Valencia.

Por otro lado, € sector de sanidad privado también atiende una gran cantidad de

pacientes con problemas de audicion y habla.



Tablad  Porcentajesde atencion en consultorios de fonoaudiologia.

Elaboracion propia
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Se puede apreciar en las tablas y los graficos que existe una variedad de patologias en la
poblacion Tarijefiay lamayoriade los pacientes se atienden en centros de fonoaudiologia privados.
Asi mismo se puede observar que el mayor porcentaje son varones quienes son atendidos es en
establecimientos de sanidad privados.

3.1 Formulacion v planteamiento del problema

Tarija no cuenta con la infraestructura adecuada para brindar una buena atencién a
los pacientes de fonologia. Actualmente no existe un centro médico u hospital disefiado
para atender a los pacientes con estos trastornos, siendo Tarija el primer departamento de
Bolivia en tener mayor demanda para este tipo de especialidad. Es por eso que se existe la
necesidad de presentar un proyecto de ‘“Disefio de Arquitectonico del Centro de

Fonoaudiologia para Tarija”.

3.2 Fundamentacion del problema

Hoy en dia en la ciudad de Tarija existe un gran nimero de personas gue necesitan
laatencion en todas las éreas de la especialidad de fonoaudiologia. Sin embargo, no existe

una adecuada atencion para estos pacientes, como tampoco existe una infraestructura
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apropiada para atender este tipo de problemas de salud. Esto se debe que el hospital San
Juan de Dios no cumple con las condiciones de disefio, infraestructura, tecnologia para
atender este tipo de especialidad. Por otro lado, los consultorios y centros privados son
pequefios ambientes y en su mayoria solo estén disefiados para albergar las actividades en

relacion a una o dos areas de la especialidad.

Ante larealidad y la necesidad que tiene la poblacion, es prioritario contar con un

“Centro médico de Fonoaudiologia en Tarija”

Asi también existe la necesidad de contar con profesionales especializados en el érea
de fonoaudiologia; debido a que se abarca una variedad de problemas de comunicacion,

entre los casos que se atienden estén:

e Los adultos mayores que necesitan estimulacion cognitiva.

e Quienes sufren secuelas neuroldgicas por causa de alguna enfermedad.
e Aquellos quetienen dificultad para su alimentacion.

e Personas con alteraciones del sistema nervioso (afasias).

e Losnifios que presentan una demoraen el desarrollo y aprendizaje del lenguaje.

Antes de abril del 2021 no se brindaban estos servicios en el hospital general San Juan de
Dios, y solo se atendia a estos pacientes en consultorios privados, a quienes solo simplemente los

diagnosticaban y proporcionaban una atencién superficial.

Segun la fonoaudiologa Cinthya Barrios Pefiaranda actuamente solo se atiende de 8 a

10 pacientes por diaen el hospital regional San Juan de Dios, y laatencion infantil alcanzo el 2021.

Sin embargo, Unicamente se realizan examenes de audiometria tonal y logo audiometria
verbal en caso de gque se reguiera otros examenes complementarios no tienen donde ejecutarlos.

L os pacientes son en un nimero mayor porcentaje de varones (70%) y un 30% de mujeres.

En cuanto al areade lenguaje y habla, se atendian entre 12 a 14 pacientes nifios, quienes se
diagnosticaban como hablantes tardios con TCH (trastorno de sonidos del habla), y con trastorno

de desarrollo de lenguaje. El 80% de dichos pacientes eran varones y el 20%, mujeres.

El diagnéstico y la atencion para estas personas es muy importante ya que lacomunicacion

es vital en nuestra sociedad. Los problemas auditivos y de comunicacion en su mayoria son
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causados por la contaminacion acUstica que es un problema latente en la sociedad al igual que las
dificultades del habla en los nifios y la perdida de voz en ciertos sectores de la poblacion, también
las secuelas que deja la entubacion a causa de la pandemia.

¢Por qué se necesita un centro médico de fonoaudiologia en Tarija?

Porque el disefio del centro médico de fonoaudiologia en Tarija serd una infraestructura
pensada con el fin de albergar las actividades necesarias para la atencion de esta especialidad, y
asi abarcar un mayor nimero de pacientes y &reas de la fonoaudiologia.

¢(Paraqué?

Para que la poblacién de Tarija que padece patologias de la comunicacion pueda tener un
centro especializado en las areas de la fonoaudiologia al cual acudir y puedan encontrar una
infraestructura adecuada con la atencion en las distintas areas de la especialidad.

4  Jugificacion del tema

El disefio del centro médico de fonoaudiologia en la ciudad de Tarija surge porque este es
un equipamiento que servira para tratar a las personas que padecen trastornos y patologias de
comunicacion. Es as que, laimportancia de este radica en que existe un sector de la poblacion que
necesita un establecimiento disefiado especificamente para atender de la forma mas eficiente

posible este tipo de problemas.

El proyecto cubriria la carencia de un establecimiento que pueda abergar a profesionales
especializados en todas las areas de la fonoaudiologia, donde puedan tratar a los pacientes que
padezcan todo tipo de patologias en relacion a la especialidad. De esta forma, se mejorara la
atencion y cubrira la demanda actual, la cual aumentara los siguientes afios como en: la cantidad
de personas con dafio auditivo, o los sectores de la poblacion que iran perdiendo la voz, o €

aumento de nifios con problemas del habla y las personas que sufren las secuelas del pos-COVID.

Considerando las dificultades que tienen para obtener el adecuado tratamiento y los
requerimientos para que lo puedan hacer efectivo, y que la atencidén no se vea interrumpida por
alguna crisis sanitaria como lo fue el caso del hospital San Juan de Dios durante la pandemia. Por

gué actualmente no existe un lugar disefiado para la especialidad y los pocos consultorios
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existentes solo contribuyen con servicios a un érea de la especialidad que en su mayoriaes el &rea

auditiva.

Este es un equipamiento que servira paratratar a los habitantes que tienen dificultades y
complicaciones médicas auditivas y de comunicacién de forma mas adecuada y eficiente.

5 Planteamiento de Objetivos

5.1 Objetivo general

Disefiar el centro médico de fonoaudiologia en la ciudad de Tarija, para que € sector dela
poblacion que padece de patologias y trastornos de la comunicacion pueda asistir a una edificacion
disefiada especificamente paraatender sus necesidades, generando unainfraestructuratecnoldgica,
funcionalmente eficiente, y morfologicamente agradable con espacios amplios y adecuados que

respondan a las necesidades de los usuarios,

5.2 Obijetivos especificos

e Disefiar espacios que sean aptos para la atencion de pacientes de todos los rangos de edad
y de manerainclusiva.

e Generar facilidad de acceso en todas las zonas del proyecto y plantear fluidez funcional.

e Proyectar espacios confortables para el adecuado funcionamiento de todas las actividades

tanto en espacios interiores como exteriores.

e Trazar espacios arquitectonicos correctamente iluminados y ventilados con € uso
eficiente de la climatizacion, los materiales y recursos naturales.

e Jerarquizar entradasy circulacion con el uso del color y texturas.

e Establecer un entorno seguro con ambientes preparados para abergar las actividades que
retinan las mejores condiciones de atencién parala salud.

e Dar aconocer laimportancia de la salud y la comunicacion en la sociedad.

e Contar con tecnologias como sistemas pasivos, activos y energias renovables en la
edificacion.

6 Hipdtesis

Con el Disefio arquitectonico del centro médico de fonoaudiologia se contard con una

infraestructura adecuada en la cual se podrabrindar una atencién personalizada a los pacientes con
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patologias y trastornos de la comunicacion, mejorando la atencion actual en esta area de la

medicina.

7 Ddimitacion del tema de estudio

. Cobertura Geografica

El proyecto brindara cobertura atodala poblacion del departamento de Tarija que necesite

atencion en cuanto a discapacidades y patologias de habla, audicién, lenguaje, voz, deglucion.
. Cobertura Temporal

El presente proyecto de grado se gecuta en € afio 2022, con datos recopilados por € INE
y del hospital regional San Juan de Dios desde el censo del 2012 hasta el 2022, con una proyeccion
de 20 afios (2042) en ciertos indicadores estadisticos.

e Cobertura Tematica

Este trabajo presenta el disefio arquitectonico de un centro fonoaudioldgico en el cual se
traten personas con problemas de: audicion, habla, voz, leguaje y deglucion, el cual tiene como
objetivo proporcionar un servicio de salud ala mayor cantidad de personas posibles, brindado una

atencion de primer nivel en espacios acordes a las patologias atratar.

7.1 Universo o poblacion de estudio

La poblaciéon que padece de trastornos y patologias de la comunicacion en Tarija serian

oscilan entre 3000, de las cuales al afio se registran unas 395 consultas nuevas.

7.2 Determinacion vy eleccion dela muestra

La poblacién en general.

7.3 Disefio delosinstrumentos de relevamiento de informacion

e Primarias Las fuentes primarias son encuestas y entrevistas.
e Secundarias Las fuentes secundarias de informacion vendrian a ser la informacion

documental (bibliografia).
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7.4 Procesamiento vy analisis de datos
Sexo

Figura 8

@ Masculino
@ Femenino

Figura9 Edad

® 15319
®:0a24
O 25829
® 30a34
® 35:39
@ 402 44
® 45260
® mas de 60

Figura 10 ¢Sabe usted en que consiste la fonoaudiologia?

® s
®no
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Figura 11 Conoce usted a alguien con problemas de:

Audicion
Habla 20 (37 %)
Voz
Deglucion

no conozco a nadie 23 (42,6 %)

30

Figura 12 Tiene usted algun familiar que tenga problemas de:

Audicion 11 (20,8 %)

Habla 10(18,9 %)
Vioz
Deglucion

no tengo 34 (64,2 %)

1] 10 20 30 40

¢Conoce algun establecimiento que atienda estas patologias?/

P s
@ no
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Figura 13 ¢Cree usted que es necesario un centro especializado en e area de

fonoaudiologia en Tarija?

® si
@ no

Tal vez

Con laencuesta se puede asegurar que una gran mayoria de la muestra encuestada (60.4%
- 39.6%) no sabe de lo que se tratala especialidad de fonoaudiologia.

También se puede apreciar ver que un 42.6% no conoce a alguien que tenga alguna
patologia relacionada a la fonoaudiologia. Por otro lado, aguellos que conocen personas con

dificultades, el mayor porcentaje corresponde al hablay audicion.

También se puede observar en los graficos que un 20.8% de personas tienen un familiar
con problemas de audicion, 18.9% tienen un familiar con problemas del habla y problemas de la

voz un 3.8%. Finalmente, méas del 80% no conoce establecimientos de fonoaudiologia.

7.5 Poblacion beneficiaria del proyecto

La poblacion beneficiaria directa serian las personas que padecen patologias del habla,

audicion y deglucion, como también el inversor dd proyecto.

De manera indirecta se beneficiara los profesionales que seran empleados para puestos en
el establecimiento, como también la poblacidn en general pues se tendra un centro especializado
paralas patologias que competen a la especialidad de fonoaudiologia siendo este € primero anivel

departamental y nacional.

8 Mision y vision del proyecto

e Mision
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Ser unaiingtitucion privada que brinde los servicios eficientes de salud en las distintas areas
de la fonoaudiologia.
e Vison
Llegar a generar un equipamiento modelo a nivel departamental y nacional de una
infraestructura en la especialidad de fonoaudiologia que brinde atencion en todas las areas de

esta especialidad, con ambientes disefiados especialmente para cada &rea, mejorando asi la
calidad de salud en la ciudad de Tarija.

9 Disefio metodoldgico

9.1 Tipoy fuentedeinvestigacion
Se redliza una investigacion del tipo descriptiva ya que se encarga de puntualizar las
caracteristicas de la poblacion de estudio. De esta forma ayuda comprender de mejor manera
la problematica, recopilando informacion mediante el estudio de nimeros y valores para asi
sacar estadisticas del tema, también realizando entrevistas.

9.2 Enfoque
En cuanto al enfogque que se tomo en cuenta para la investigacion es un enfoque

cuantitativo.

9.3 Fuentesdeinvestigacion

Las fuentes de investigacion se dividen en:

Fuentes primarias. Vendria a ser la informacion recopilada de primera mano de
especialistas del tema y de instituciones como el SEDES y el hospital general San Juan de
Dios, como también las entrevistas a profesionales en la especialidad de fonoaudiologia y

entrevistas a la poblacion en general.

Fuentes secundarias. Serian todos los documentos, articulos, informes que apoyan a la

investigacion dando un mayor panorama del tema.
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9.4 Esguema metodolégico

Figura 14
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10 Marco tedrico

10.1 Marco teodrico conceptual

10.1.1 Calidad devida
La calidad de vida es un conjunto de factores que da bienestar a una persona, tanto en el

aspecto material como en el emocional.

En otras palabras, la calidad de vida son una serie de condiciones de las que debe gozar un
individuo para poder satisfacer sus necesidades. Esto, de modo que no solo sobreviva, sino que

viva con comodidad.
Fuente: economipedia.com

10.1.2 Salud
Lasalud (del latin salus, -utis) es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto
anivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra)
0 anivel objetivo (se congtata la ausencia de enfermedades o de factores darinos en el sujeto en
cuestion). El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion por

parte de la medicinay de las ciencias de la salud.
2 jun 2023
Fuente: wikipedia.org

10.1.3 Salud segin laOM S
La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como: “El estado completo de bienestar

fisico y social de una persona”, y no solo la ausencia de enfermedad.
Fuentes: www.who.int

10.1.4 Salud mental
La salud mental es un estado de bienestar en €l que la persona realiza sus capacidades y es
apto parade hacer frente a estrés normal de lavida, detrabajar de forma productivay de contribuir
asu comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual

y del funcionamiento eficaz de la comunidad.
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La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e
individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demés, ganar el sustento y
disfrutar de la vida. Sobre esta base se puede considerar que la promocién, la proteccién y el
restablecimiento de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades'y
las sociedades de todo el mundo.

Fuente: www.who.int

10.1.5 Salud publica
La Salud Publica es el conjunto de todas las actividades relacionadas con la salud y la
enfermedad de una poblacion, el estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida, la organizacion
y funcionamiento de los servicios de salud y enfermedad, la planificacion y gestién de los mismos

y de la educacion para la salud.

En otras palabras, la salud publica es aguella que obtiene su financiamiento mediante los
impuestos pagados por los ciudadanos. Con este dinero el gobierno administra la salud publica,

pagan salarios del personal sanitario y dan recursos a los proyectos independientes.

10.1.6 Salud privada
La atencion de salud privada o medicina privada es la asistencia sanitaria proporcionada
por entidades distintas al gobierno, son empresas privadas a las que el ciudadano contribuye
(generalmente via la suscripcion de seguros de salud). Se basa en contribuciones que estan
determinadas por quienestienen los recursos para pagar un plan privado de salud, de acuerdo a sus

propias posibilidades y expectativas.

La sanidad privada funciona a partir del financiamiento acordado entre una empresa

prestadora de servicios asistenciales y los beneficiarios de las pdlizas.

El monto a pagar se establece en funcion de la cobertura, edad del asegurado, planes
adicionales y cuotas que escoja. También si se trata de seguros de salud colectivos, familiares o

individuales.
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10.1.7 Fonoaudiologia
La fonoaudiologia es aquella disciplina que se ocupa de evaluar, diagnosticar e intervenir
en los trastornos de la comunicacion humana, expresados a través de diferentes patologias como
puede ser alteracion en lavoz, en el habla, lenguaje, en laaudicion y en cualquier otrafuncién que
implique tanto al habla como al oido, ya sea en adultos o en nifios.

Por otra parte, la fonoaudiologia, también despliega una importante tarea en la

optimizacion de la comunicacion humana que se da en términos normales.

Fonoaudiologia es el nombre con el cual se la conoce en los paises latinoamericanos,
mientras tanto, en Italiay Espafia se la denomina L ogopedia, en Francia Ortofoniay en los paises
de habla inglesa se la suele denominar como Patologia del lenguaje o Terapia del lenguaje.

10.1.8 Areasde la fonoaudiologia
Lenguaje adulto o neurogénico: orientado a personas con demencia, traumatismos

encéfalo-craneales, deterioro cognitivo o envejecimiento normal.
Voz: desde disfonias hasta optimizacion de la voz como recurso profesional.

Deglucién: ofreciendo soluciones y herramientas para las personas con dificultades para

tragar alimentos.

Audiologia: mediante la prevencidn, deteccion, medicion y diagnostico de problemas

auditivos.

Lenguaje infantil: Dirigido a dar respuesta a los trastornos del lenguaje y del desarrollo

de los pequefios.

10.1.9 Audiometro
El audiémetro es un instrumento de tecnologia digital y disefio ultra compacto que
permite realizar audiometrias tonales por via aérea, por via 6sea y logo audiometrias con

micréfono o grabador.

Se utiliza pararealizar test audio métricos completos y especificos. Permite determinar el

nivel auditivo de un paciente en cada uno de sus oidos.
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10.1.10 Cabina audiométrica
Las cabinas acUsticas son estructuras fabricadas para reducir la emision sonora de
maguinaria y equipos que generan mucho ruido, sirven para controlar la emision de sonido que se

produce, asi como para crear espacios paratrabajar en lugares ruidosos.

10.1.11 Foniatria y fonoaudiologia
La foniatria no es mas que una parte de la otorrinolaringologia que se encarga de la
transmision de lavoz y sus trastornos. Por otro lado, la logopedia se ocupa de prevenir, evaluar e

intervenir en el caso de trastornos en la comunicacion humana en términos generales.

10.1.12 Otorrinolaringologia y fonoaudiologia
Respecto a los problemas de voz, es el otorrino quien evalUa el estado de las cuerdas
vocales mediante un estudio y determinasi es necesario realizar tratamiento fonoaudioldgico para
mejorar la funcionalidad de la voz. Por consiguiente, el encargado mediante la terapéutica
adecuada a resolver la problemética encontrada. Asimismo, puede evaluar a los pacientes y
determinar conjuntamente con el otorrino si es necesario realizar tratamiento, ya detectando

alteraciones previamente ala consulta con el especialista.

10.1.13Trastorno
En el campo de la medicina, serefiere a una alteracion del funcionamiento normal de la
mente o el cuerpo. Los trastornos pueden ser causados por factores genéticos, enfermedades o

traumatismos. Patologia.
10.1.14 Patologia

Patologia significa 'parte de la medicina que estudia las enfermedades’ y 'conjunto de
sintomas de una enfermedad’, de acuerdo con la Academia. De modo que solo puede considerarse

sinénimo de enfermedad en un uso no especializado.

10.1.1410.2.15 Inclusién
La inclusién es la actitud, tendencia o politica de integrar a todas las personas en la
sociedad, con el objetivo de que estas puedan participar y contribuir en ellay beneficiarse en este

proceso. La palabra, como tal, proviene del latin inclusio, inclusionis.
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Los elementos arquitectonicos leves como unidad minima, deben dar cabida a espacios

inclusivos para el tratamiento del sector con vulnerabilidad social de la salud.

10.1.15 Conclusion
El andlisis de los conceptos recopilados del tema de fonoaudiologia, permitira que haya
una mayor comprension objetiva sobre la teméatica abordada, mostrando la importancia de este

proyecto.

Esto permitira encaminar el disefio del proyecto seguin la necesidad de los usuarios y los
conceptos aprendidos. Por o cual, habra una perspectiva més amplia a la hora de disefiar los

ambientes que requiere el proyecto.

10.2 Marco teodrico historico

Lafonoaudiologia, que nacio en el siglo XVI111 y debid recorrer un largo camino parallegar
a lo que hoy se conoce como tal, modificd su objeto de estudio de batiendo entre las ciencias

meédicas y las ciencias pedagogicas.
Primeros registros:

e Exodo 4,10-11, donde el propio Moisés reconoce que era lento en su habla y no tenia
facilidad de palabra.

e Demostenes (385/322 aC), politico y orador ateniense: sufria “un impedimento en el habla,
tartamudeaba, tenia poca voz y sus frases eran largas y sus movimientos torpes”.

e El mismo Demostenes, ayudado por Satiros organizé un tratamiento

e Hipdcrates demuestra su interés por las patologias del habla. (460-370 ac)

e Brocca que descubre zonas cerebrales relacionados con el lenguaje, y sus discipulos
encajan y contintian sus estudios profundizando el tema.

e Graham Bell cred € audiémetro, instrumento de gran utilidad para la fonoaudiologia

e Madame Ajardine, pionera en Francia se dedico a estudiar los comportamientos del habla

y sus trastornos

LaFonoaudiologia se desarrollaen Europaamediados del siglo XIX apartir delafoniatria
brindando apoyo a la Otorrinolaringologia. Con la influencia de la Fisiatria, se incorporan los
trastornos de la palabra y del lenguaje, enfocandose principalmente en la rehabilitacion de

enfermedades. Por otro lado, en Estados Unidos se dio inicio a la fonoaudiologia, en el afio 1925
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por efecto dela segundaguerramundial, y en el ambito educativo con tratamientos de alteraciones
del habla y problemas comunicativos dentro de las escuelas. En el ambito clinico comenz6 a
desarrollarse en medio de guerras mundiales, debido a una mayor demanda de rehabilitacion en
sujetos sobrevivientes con secuelas y alteraciones comunicativas (Ganeri y Phillips 2000; Vegay
Plaza, 2013). El término utilizado para referirse a la fonoaudiologia varia segun su localizacion
geogréfica. En ciertas partes del mundo se dividen en especialidades que se enmarcan a las
alteraciones de lenguaje y habla respecto a la audiologia, generando profesionales terapistas del
lenguaje y habla (speech therapist) y profesionales audidlogos (audiologist). En Gran Bretafia es
“terapista o terapeuta del lenguaje y del habla™ (speech therapist) y “audidlogo” (audiologist). En
Norteamérica es “terapista del lenguaje/habla” (speech & language pathologist) y “audiélogo”. En
Espafia, es llamado “logopeda”, especialista en trastornos del lenguaje y comunicacion en general.
En Latinoamérica se usa mayormente el término “fonoaudidlogo” y en menor medida “terapista

del lenguaje” o “tecndlogo médico especialista en trastornos del lenguaje” (Martinez, et al., 2006).

Entre 1956 y 1958 se realizo € primer curso de fonoaudiologia, en el participaron como
docentes médicos otorrinolaringélogos de laU. de Chile y dos fonoaudiodlogas argentinas. En 1958
egresa el primer grupo con € titulo de Fonoaudidlogos. Estaactividad estuvo en receso hasta 1972,
cuando se abre la carrera de Fonoaudiologia en la Universidad de Chile con un plan de estudios

con orientacion técnica y de colaboracion ala funcion del medico

En septiembre de 1973, después del Golpe de Estado, la carrera de fonoaudiologia fue
cerrada, debido a esto fue creado bajo el gobierno de Salvador Allende la Primera Carrera de
Fonoaudiologia. a ser reabierta en marzo del afol974, nuevamente la Carrera fue cerrada, y
reabierta en noviembre del mismo afio hasta hoy en dia. Debido a esto es que € “Dia del
Fonoaudiologo”, se celebra en Chile el 22 de noviembre, fecha en que se firma el Decreto que

autoriza la reapertura definitiva.

La primera promocion de Fonoaudidlogos setitulaen la Universidad de Chile en enero del
afo 1978 y contintia titulando profesionales hasta el afio 1995, dicha Universidad, fue la Gnicaen
dictar lacarrera, sin embargo, en el afio 1996 la Universidad de Valparaiso abre también laCarrera

de Fonoaudiologia.

Nace como disciplina auxiliar de la medicina, a partir de la necesidad del médico

otorrinolaringdlogo con las tareas de evaluacion y rehabilitacion de patologias de audicién, voz y
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lenguaje. Con la colaboracion de profesoras que ensefiaban a sordos, las cuales fueron formados

en su labor rehabilitadora por los profesionales.

En 1937 se cred laEscuelaMunicipal de Fonacion, luego laEscuela Municipal de Foniatria
(1939-1950), en el Hospital Rawson.

En 1947 se cred € Ingtituto de Foniatria en Buenos Aires para atender personas con

Problemas de voz y lenguaje.

En 1950 se lanzd el Curso de Fonoaudiologia de 2 afios de duracién realizada en la

universidad de buenos Aires (UBA) que otorgd €l titulo de técnico en Fonoaudiologia.
El término “fonoaudiologia” fue creado por €l Dr. Tato en 1951.
En 1959 se cred la Carrera de Fonoaudiologia de 3 afios en la universidad del Salvador
En 1962 se abrieron los posgrados de Licenciaturay Doctorado en Fonoaudiologia.

El Dr. JB de Quir0s creo la Escuela Superior de Fonoaudiologia en la Universidad del
Museo Social Argentino (UMSA).

En la década de 1960 se crearon dos cursos de graduacion de Tecndlogos en

Fonoaudiologia en Brasil

En la Universidad de Sao Paulo en 1961 tambien se dan los cursos de Fonoaudiologia en
la Pontificia Universidad Catodlica de Sao Paulo en 1962.

El 9 de diciembre de 1981 se firma la Ley 6965, que determina la profesion del

fonoaudiologo dictada por ese entonces Gobierno Nacional de Brazil
Fuente: Universidad Bernardo O"hinggs

10.2.1 Nivel nacional
Las carreras de Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia fueron las nuevas propuestas de la
Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) para este 2011. Ambos programas tendran grado
académico de licenciatura y se espera que los postulantes egresen en cinco afios, incluido €

internado requerido como una modalidad de titulacion.
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El coordinador del proyecto, Lucio Alvarez, en una entrevista con La Prensa, explico que
ambas carreras surgen frente a la creciente cantidad de personas con discapacidad dentro de la
poblacion nacional. Se presume que, en el pais, 80.000 habitantes sufren de algun tipo de

discapacidad, el 15 por ciento de los cuales seria sordomudo.

A ello se sumé la carencia de profesionales especializados en esta area, lo cual fue
comprobado en 2007, con lademandadel Ministerio de Salud, queinicié unaevaluaciéony el censo

de estas personas discapacitadas.

Esta necesidad fue identificada por € Ministerio de Salud y Deportes que viene
implementando e Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad desde la
gestion 2007. Asi se identificd nimero, causas, tipo y grado de discapacidad en Bolivia, en el
marco de sus Politicas de Discapacidad y Rehabilitacion.

Para responder a las necesidades del sector se planted una iniciativa conjunta entre tres
Gobiernos: Bolivia, Japon y Chile, mediante el programa JCPP (Programa de Asociacion entre
Chile y Japdn), al que se sumo el Estado Boliviano. Atreves del cual se pretendia instalar la
capacidad técnica para la creacion de los programas académicos de Terapia Ocupaciona y
Fonoaudiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, dicho
cometido fue consolidado mediante la firma de una Minuta de Discusiones el 25 de agosto de
2010 por representantes de los 3 Gobiernos aprobando el Proyecto: Desarrollo de Capacidades
Técnicas paralaRehabilitacion Inclusivaen Bolivia' orientado alaformacion de profesionales del
area de rehabilitacion; de esta manera se respondia a las necesidades del sistema de salud publico
boliviano. Los avances contemplaban la elaboracién de los Planes de Estudio y dos programas,

Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.

La carrera de fonoaudiologia abarca la prevencion de los desdrdenes o discapacidades
comunicativas de una persona, segun el coordinador de los nuevos programas de la Universidad
Mayor de San Andrés, Lucio Alvarez. El médico explico que quienes estudien la carrera podrén
evaluar, diagnosticar e intervenir los desordenes o discapacidades comunicativas de los seres

humanos.

En Bolivia, solo las Universidades Nuestra Sefiora de La Paz y la Universidad Mayor de

San Andrés ofrecen la Carrera de Fonoaudiologia.
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El programa registré6 a 82.177 personas con discapacidad, de las cuales el 10,5%, con

problemas auditivos 'y el 4,3%, con trastornos del lenguaje.

El objetivo es que estas dos carreras, y son nuevas en Bolivia, y fueron creadas el 2011,
sean reconocidas la poblacidn y sepan de qué se trata, en qué areas de la rehabilitacion y en qué
areas sociales pueden intervenir.

Asimismo, dijo el Lic. Lucio Alvarez que los universitarios que ya estan en carrera son
emprendedores, pioneros y que no tienen miedo a estudiar carreras que, por ahora, no son
conocidas. "Boliviaerael tnico pais del continente, excepto Paraguay, que no tenia estas carreras,
entonces anivel continental estamos bastantes atrasados en lo que esla formacion de profesionales
en el &rea de rehabilitacion”, asegurd en el afio 2011.

10.2.2 Nivel departamental
En Tarija no se imparte la carrera de fonoaudiologia en las universidades. Pero existen
centros de educacion auditiva y apoyo del habla como e Centro de Atencion a Personas con
Discapacidad Auditiva (CEADI) donde existen profesionales del area de fonoaudiologia en el
equipo detrabajo de estos establecimientos.

“Nuestra institucion fue creada el 5 de mayo de 1999 gracias a Miguel Dengue y ahora
estamos cumpliendo 20 afios en funcionamiento en favor de las personas con baja audicion, para
que los mismo sean visualizados a través de una atencion especializado”, ha manifestado Vanessa
Salazar, quien informé sobre labor educativa a que lleva esta institucion en favor de las personas

con baja audicion.

Y el CERFI ANET que es un centro de educacion especial, el cual surgio en Tarija hace
aproximadamente 28 afios, cuando los padres de nifios con discapacidad buscaron una manera de
lograr un espacio donde sus hijos pudieran recibir apoyo y rehabilitarse. El objetivo siempre fue
darle la oportunidad al nifio o a joven, de lograr cierta independencia en lo que se refiere al

autocuidado y también al aspecto laboral.

En cuanto ala atencion medica respecto al area en laactualidad solo se brinda en el hospital
regional San Juan de Dios, el cual volvio a ofrecer este servicio luego de 20 afios segun la pagina
oficial del hospital.
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10.2.3 Conclusion
Al conocer la historia de la fonoaudiologia 'y como llega al departamento, es evidente que
aun hay un largo camino por recorrer parala implementacion de esta carrera en las universidades
del departamento. Es este un motivo mas para que se realice este proyecto, ya que la poblacién

demanda la atencidn en el &rea de la fonoaudiologia

10.3 Marco tedrico legal

10.3.1 Constitucion politica del estado,
Tituloll, Derechos Fundamentales y garantias, Capitulo segundo, Derechos

fundamentales.
Articulo 18.

l. Todas las personas tienen derecho ala salud.

. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion alguna.

[1. El sistema Unico de saud serd universal, gratuito, equitativo, intercultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios
de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas

publicas en todos los niveles de gobierno.

Asimismo, el Capitulo quinto, Derechos sociales y econdmicos Seccion |1, Derecho a la

salud y a la seguridad social reza:
Articulo 35°.

l. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho ala salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, €l bienestar colectivo y el acceso

gratuito de la poblacion a los servicios de salud.
Articulo 36.
l. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.

Articulo 37.
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El Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho ala salud,
gue se congtituye en una funcion supremay primera responsabilidad financiera. Se priorizaré la
promocion de lasalud y la prevencidn de las enfermedades.

Constitucion Politica del Estado del afo 2011.

10.3.2 Decreto Supremo N° 4404, 29 de noviembre de 2020
El numeral 2 del Pardgrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado,
dispone entre otras, que la gestion del sistema de salud y educacidn es una competencia que se
gjercerd de forma concurrente por e nivel centra del Estado y las entidades territoriales

auténomas........

10.3.3 Decreto supremo N°3813 28 de mayo de 2018
Sefior Evo Morales Ayma - Presidente constitucion del Estado Plurinacional de Boliviaen

consejo de ministros, decreta:

ARTICULO 1.- (OBJETO). El presente Decreto Supremo tiene por objeto reglamentar
parcialmente la Ley No 1152, de 20 de febrero de 2019, modificatoriaalaLey No 475, de 30 de
diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de
Bolivia, modificada por Ley No 1069, de 28 de mayo de 2018, & quot; Hacia el Sistema Unico de
Salud, Universal y Gratuito & quot;

ARTICULO 3.- (ATENCION EN SALUD). Las atenciones en Salud Universal y
Gratuita, con base en Productos en Salud, comenzara a prestarse de manera progresiva a partir del

primer dia del mes de marzo de 2019.

ARTICULO 4.- (PRODUCTOS EN SALUD DE TERCER NIVEL). En el marco del
Paragrafo 11 del Articulo 9 de laLey No 475, modificado por e Parégrafo V111 del Articulo 2 de
la Ley No 1152, y la Disposicion Final Primera de la Ley No 1152, € Ministerio de Salud
financiara los Productos en Salud correspondientes al Tercer Nivel de Atencion que sea otorgados
en Establecimientos de Salud de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion que se encuentren

habilitados para este fin, por las instancias correspondientes.

ARTICULO 5.- (FINANCIAMIENTO).1. Conforme la Ley No 1152, & Ministerio de

Economia y Finanzas Publicas asignard recursos del Tesoro General de la Nacion-TGN para
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financiar la Universalidad y Gratuidad de los Servicios de Salud correspondientes al Tercer Nivel
de Atencion, paralo cual el Ministerio de Salud debera remitir su requerimiento en el marco del
Reglamento de Modificaciones Presupuestarias, aprobado mediante Decreto Supremo No 3607,
de 27 de junio de 2018, previa suscripcion de convenios intergubernamentales con las entidades

territoriales autbnomas.

10.3.4 Ley del medio ambiente, N° 1333
Reglamento en Materia de Contaminacion Hidrica, Titulo I- Disposiciones Generales,
Capitulo I1- de las Siglas y Definiciones

ARTICULO 3° Para efectos de este reglamento, se adopta las siguientes siglas y
definiciones:

EFLUENTES HOSPITALARIOS: Descargas de aguas residuales crudas o tratadas,
procedentes de hospitales, clinicas 0 morgues. Ley del medio Ambiente del afio 2011.

10.3.5 LEY N° 031 ley de 19 dejulio de 2010
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez, Titulo V régimen

Competencial, Capitulo 111, Alcance de las competencias.
Articulo 81. (SALUD).

(). 5. Gearantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante su

reglamentacion.

implementacion del Seguro Universal de Salud en el punto de atencion de acuerdo alalLey
del Sistema Unico de Salud.

(111). 1. Gobiernos departamentales autonomos:

b) Ejercer larectoriaen salud en el departamento parael funcionamiento del Sistema Unico

de Salud, en el marco de las politicas nacionales.
¢) Proporcionar lainfraestructura sanitariay 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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10.3.6 Cdédigo de Salud dela Republica de Bolivia
ARTICULO 46.- Parala aprobacion de proyectos destinados a crear, ampliar o modificar
poblaciones, planes reguladores, parques industriales u otros componentes de las urbanizaciones,

la Autoridad de Salud indicara los requisitos sanitarios que deben cumplirse

ARTICULO 47.- LaAutoridad de Salud participara en la elaboracién o modificacion de

las normas sanitarias para la construccion de edificaciones en general. Cadigo de Salud de 1978.

10.3.7 Guia Nacional de Disefio y Construccién de Establecimiento de Salud de
Segundo Nivel de Atencién
Material bibliogréfico que se utiliza para € disefio de hospitales, centros de salud en
Bolivia

10.3.8 Norma Nacional de Caracterizacion de Hospital de Segundo Nivel
Son normativas que se utilizan para el emplazamiento de una infraestructura de salud, en
los sitios definidos dentro de un espacio geogréafico urbano.

10.3.9 Normasde uso de suelo
Seguin lanormativa de uso de suelo de la Unidad de Catastro de la ciudad de Tarija, en una

zonaresidencial de alta densidad 3, es de uso permitido el servicio de salud.

10.3.10Decreto Supremo N° 4404, 29 de noviembre de 2020
Que laLey N° 1293, de 1 de abril de 2020, para la Prevencion, Contencion y Tratamiento
de la Infeccion por e Coronavirus (COVID-19), declara de interés y prioridad nacional, las
actividades, acciones y medidas necesarias para la prevencion, contencion y tratamiento de la

infeccion por e Coronavirus (COVID-19).

10.3.11Conclusion
Mediante € andlisis juridico legal sobre la salud, €l Estado a través de la Constitucion
Politicagarantizalasalud de lapoblacidn, asi mismo los gobiernos departamentales y municipales,
establecen el derecho ala salud.
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11 Marcoreal
11.1 Analisisregional

El proyecto de disefio arquitecténico del centro de fonoaudiologia para Tarijaes emplazado
en la ciudad de Tarija perteneciente a la provincia cercado del departamento de Tarija. Tarija, es
un municipio y una ciudad del estado plurinacional de Bolivia que cuenta con una poblacion de
272.650 habitantes, por lo que es la ciudad mas poblada del departamento y la séptima de Bolivia.
Se encuentra ubicada en el valle del rio Guadalquivir a 1834 msnm.

Ubicacién geogréfica

Figura 15

El departamento de Tarija cuentacon 601.214 habitantes 50,5 % hombresy 49,5 % mujeres
Laprovincia Cercado del Departamento de Tarija, de la Republica de Bolivia, tiene una extension
de 2.074 Km2 de superficie. Esta limita al noroeste con la provincia Méndez, al este con la

provincia O'Connor, al sur con laprovincia Arcey al suroeste con la provincia Avilés.

11.1.1 HISTORICO
Tarija fue fundada el 4 de julio de 1574 por €l capitan Luis de Fuentesy Vargas con el nombre
de Villa de San Bernardo que a lo largo de los afios se fue desarrollando a las orillas del rio
Guadalquivir. En la actualidad cuenta con un &rea urbana conformada por 13 distritos urbanosy 8

rurales, y esta subdividida en 86 barrios.
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11.1.2 ASPECTOSFIiSICO-BIOLOGICOS
11.1.2.1 CLIMA

Tarija suele tener veranos largos con bastante humedad y mayormente nublados y los inviernos
son cortos, frescos y despejados. En el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de
5°C a25°C con raros decesos de 1°C 0 aumentos a més de 29°C.

Figura 16 Tiempo por mesen Tarija

P
precipitacion: 155" mm 39 mm
0% pece bochornoso: 0 %

-~ .
puntuacion de turismo: 6.5

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.

Fuente:es.weatherspark.com

11.1.2.2 VIENTOS
En Tarija la velocidad promedio del viento por hora tiene variaciones estacionales leves en el
transcurso del afo, de julio a enero, con velocidades promedio del viento de més de 10,7

kilometros por hora. El tiempo mas calmado del afio es del 1 de enero a 18 de julio, el mes mas

calmado del afio es abril, con una velocidad del viendo de 9,7 k/h

11.1.2.3 PRECIPITACION PLUVIAL

Tarija tiene una variacion extrema de lluvia mensual por estacion; llueve durante todo € afio.
El mes con mayor lluvia en Tarijaes enero con un promedio de 228 mililitros. EI mes con menos
[luvia es dulio, con un promedio de 39 mililitros.
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Figura 17
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11.1.2.4 HELADAS

En general, Tarija esta expuesta a las corrientes del
Océano Atlantico Sur, los “Surazos’ se caracterizan por un
frente frio, que normalmente trae las heladas y nevadas. El 2010
las peores heladas. También hay un flujo de conexion entre las |
masas de aire hiimedo de los océanos Pacifico y Atlantico, lo que
Ileva ala formacion de nubes de lluvia. Esto esparce granizo en las reglones andlnas y valles del
sector.

11.1.2.5 SEQUIAS

las sequias en Tarija afectan a centenares de hectareas de
produccion agricolay ganadera de las zonas sud, oeste y parte de
la provincia Cercado. Las familias afectadas por e fendmeno

natural demandan a las autoridades socorrer con la dotacion de

agua mediante cisternas.

11.1.2.6 INUNDACIONES
Una de las principales causas son las altas temperaturas, sumando a
ello el cambio climético, pero también parte de la responsabilidad viene

de la ciudadania, tomando en cuenta los malos habitos de estos que con

la contaminacion hacen que el desagiie pluvial se vea afectado.
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11.1.3 MARCO SOCIO ECONOMICO CULTURAL

11.1.3.1 DEMOGRAFIA
Laciudad de Tarija, capital departamental y de la provincia Cercado, fue fundada hace 443. El
municipio tiene una poblacion proyectada para el afio 2022

de aproximadamente 260.000 habitantes, de los cuales 51.2%
son mujeres y 48.8 hombres.
Sexo Poblacién 2012 % ‘ ‘ Afio Poblacién
Mujeres 105.853 51.6% 2012 205.375 Habitantes
Hombres 99.522 48,4% 2022 272.650 Habitantes
TOTAL 205375 100% 2032 352.435 Habitantes
2042 455.567 Habitantes
Fuente: INE Bolivia Fuente: Elaboracion Propia

La poblacion en tarijareconoce como oficiales el idiomaquechuay el guarani, idiomas que son

hablados por migrates que llegaron del norte del paisy del chaco regional del departamento.

Figura 18

Fuente: INE BOLIVIA Fuente: INE BOLIVIA

11.1.3.2 ECONOMIA

La actividad economica de la poblacién de Cercado esta caracterizada de la siguiente manera
seguin el censo del INE Boliviaen el afo .......... La ciudad tiene plantas de procesamiento de
derivados lacteos y grandes ganados, industrias de maderas, fabricas de ceramicarojay envasados
de frutas. Lamayoria de estos productostienen mercado dentro y fuera de Bolvia. La construccion

tuvo un incremento en los Ultimos afios, esto llevo a la ampliacion de la mancha urbana y la
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migracion de personas de otros departamentos que invirtieron en construir sus propias viviendas.
Otro ingreso econdémico del municipio es el turismo, la industria vitivinicola y la gastronomia,
tanto de la region como de carnes asadas a la brasa o0 ala lefia. En los ultimos afios predoming el
comercio informal encontrando vendedores ambulates por cada esquina del centro de laciudad y
con lallegada de la pandemiael comercio informal y el contrabando se incremento excesivamente

yaque se observan vendedores en las callesy en ferias realizadas entre dias de semana en diferentes
barrios de la ciudad.

Figura 19

Fuente: INE BOLIVIA Fuente: INE BOLIVIA

11.1.3.3 EDUCACION

La poblacion estudiantil en Tarija supera los 138.000 alumnos tanto en primaria 'y secundaria,
Cercado fue uno de los municipios donde existio la mayor tasa de desercion escolar debido a la

pandemia, otro factor fue el traslado de los estudiantes del area urbana al arearural.

Figura 20

Fuente: INE BOLIVIA

11.1.3.4 SALUD

El Estado tiene la obligacion constitucional y material de garantizar atodas las bolivianasy los

bolivianos el acceso universal, libre, gratuito y oportuno a los servicios de salud. La salud no es
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solo la ausencia de enfermedades, sino es consecuencia de las condiciones econdmicas y sociales
en las que viven las personas y también estén en directa relacién con los aspectos politicos,

econdmicos y sociales. El acceso alasalud es gratuito, pero también se cuenta con salud privada.

Figura 21

= CAJA DE SALUD W SEGURO PRIVADO ™ SALUD PUBLICA SALUD PRIVADA
B MEDICO TRARICIONAL M SOLUCIONES CASERAS M AUTOMEDICACION

Fuente: INE BOLIVIA

11.1.3.5 VIVIENDA

En el centro historico se encuentra la arquitecturamas antigua de la ciudad, con estilos como €l
colonial y republicano, el cual se instaurd desde la fundacion de Tarija. Con el paso del tiempo se
dio algunos cambios en las principales edificaciones coloniales, pese a que la idea inicial era
mantener el ritmo arquitecténico en el centro. Conforme la mancha urbana se extendio la
arquitecturay tipologia de viviendas en cercado fue variando.
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Figura 22

= VIVIENDAS PARTICULARES = VIVIENDAS COLECTIVAS

11.1.4 INFRAESTRUCTURA URBANA
11.1.4.1 VIAS DE ACCESO A LA CIUDAD DE TARIJA
En el siguiente plano se observa las vias de acceso ala ciudad de Tarija siendo las principales
la Av. Las Americas y la Circunvalacion que atraviezan la ciudad y son vias conectoras con los
demas departamentos y con paises vecinos.

JERARQUIZACION
VIAL
REFERENCIAS

11.1.4.2 SERVICIOSBASICOS
Con laampliacién de la mancha urbana, la ciudad de Tarija aglutinaa més de 187 barrios, de
los cuales unos 67 requieren asistencia en agua potable, energia eléctrica, gas domiciliario,

transporte urbano y seguridad ciudadana, entre otros

Figura 23
AGUA ENERGIA
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Fuente: INE BOLIVIA Fuente: INE BOLIVIA

COMBUSTIBLE SANITARIO

= ALCANTARILLADO = CAMARA SEPTICA » POZD CIEGD
RaFA mGASCANERI o LERl4 % OTROS ® NDCOCINA CALLE = QUEBRADA = LAGOLAGUNA.

Fuente: INE BOLIVIA Fuente: INE BOLIVIA

RESIDUOS SOLIDOS COMUNICACIONES

= CONTENEDOR  ® CARRO BASURERQ = TERRENO BALDIO

RIO = QUEMAN = ENTIERRAN ®RADIO W TELEVISOR  u COMPUTADORA  « INTERNET  m TELEFONIA
Fuente: INE BOLIVIA Fuente: INE BOLIVIA

11.1.4.3 ADMINISTRACION

La ciudad de Tarija es capital de la Provincia Cercado, conformando todo su territorio el
municipio de la ciudad de Tarijay la provincia Cercado. El mismo que se rige por un gobierno
auténomo municipal, compuesto por €l ejecutivo municipal, cuyo nombre oficial es Gobierno
Autonomo Municipal de la ciudad de Tarija y un legislativo municipal, siendo su nombre

oficial Concejo Municipal.

Figura 24
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11.1.4.4 FRECUENCIA DE USO DE CENTROS MEDICOS
La frecuencia de uso se calcula con el promedio de pacientes registrados en los
consultorios de fonoaudiologia al dia se tiene 8 pacientes por dia en cada consultorio. En el

proyecto se plantean 4 consultorios y diferentes ambientes para su uso en la rehabilitacion.

Se multiplicala cantidad de pacientes que son atendidos por las especialidades por €l
nimero de consultorios y se lo compara con la tasa de crecimiento poblacional anual,

obteniéndose el promedio de pacientes atendidos por afio.

Tablas
PROMEDIO
PPROMEDIO 5o PROMEDI DE

ANO | DE PACIENTES PACIENTES

PACIENTES -
AL DIA AL ANO
AL MES

2.022 40 1.200 14.400

2.032 59 1.764 21.163

2.042 84 2.526 30.313

11.2 Andlisisde alternativas de sitio y/o area de intervencion

11.2.1 Alternativa 1

Figura 25
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a) Ubicacion:
Se encuentra al sureste de la ciudad de Tarija en € distrito 10 en el barrio Morros
Blancos a 3977m del km O dela ciudad.

11.2.2 Estructuravial
Vias de primer orden: ]

Vias de segundo orden: [

Vias de tercer orden

Vias barriales:

Figura 26

Las vias de primer orden del barrio son: La avenida Octavio Campero Echazu (sobre la

cual esta el terreno) y laavenida Victor Varas Reyes, y las calles de tercer orden.



Figura 27

b) Dimensiones
El terreno tiene un area aproximada de 2338,23 m2

c) Valor

Con un valor por zona de 240 Sus el m2

d) Accesbilidad

Se accede por la via de primer orden Octavio Campero Echazu.

€)  Serviciosbasicos.
Esta zona cuenta con todos los servicios basicos, de agua potable, alcantarillado sanitario,

instalacion eléctrica e instalacion de gas domiciliario.
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Figura 28

Plano de cobertura de servicios

f)  Viviendas
Las viviendas son de varias tipologias, existen viviendas tanto dé baja densidad como de
alta densidad, se encuentra una gran cantidad de alojamientos, y viviendas que rentan cuartos a

estudiantes ya que se encuentran cerca del campus universitario.
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11.2.3 Alternativa 2
a) Ubicacion:
Se halla en la zona céntrica de la ciudad de Tarija, en el distrito 5 en el barrio Villa Fatima
a1039,12 m. del centro de la ciudad.

Figura 29

b) Estructuravial

Vias de primer orden:

Vias de segundo orden:
Vias de tercer orden

Vias Barriales
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Figura 30

La calle Juan porcel de Padilla via de segundo orden, pasa por €l terreno, como también la
calle delfin pino de tercer orden. El terreno se encuentra cerca de 3 vias de primer orden como ser
laavenida Belgrano una cuadra al norte, y a dos cuadras de la avenida La paz, y al sur a3 cuadras
la avenida Jaime Paz Zamora.

c¢) Dimensiones

El terreno tiene un area aproximada de 902,76 m2

d) Valor

Con un valor por zonade 479 Susel m2

€e) Accesbilidad
Se accede al terreno desde la calle Juan Porcel de Padilla. El transporte publico pasa por
dicha calle; ademés a una calle del terreno estén las calles Belgrano, Ciro trigo y la avenida La

Paz, también circula cerca el transporte conocido como las Banderitas.
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Figura 31

f)  Serviciosbasicos.
Esta zona cuenta con todos los servicios basicos, como agua potable, alcantarillado

sanitario, instalacion eléctrica e instalacion de gas domiciliario.

g) Viviendas
Las viviendas son de varias tipologias, las viviendas que se encuentran cerca de esta son
en su mayoria continuas, pero existe en gran parte viviendas con elevacion en lo que serialacalle

Padillatambién en la avenida La Paz.

11.2.4 Alternativa 3
11.2.5 Ubicacion:
Se encuentra al este de la ciudad de Tarijaen el distrito 9, en el barrio Andaluz, a 2623,37

m en linea recta desde el km 0 de la ciudad de Tarija.
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Figura 32
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11.2.6 Estructura vial

Vias de primer orden:
Vias de segundo orden:
Vias detercer orden

Vias barriales:
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Figura 33

La Unica via de primer orden es la que pasa por €l terreno, eslaavenida Lapaz y la calle
de 3er orden 1815. Luego esta rodeada por vias de tercer orden por las cuales su acceso principal

mediante la avenida La paz.

11.2.7 Dimensiones
El terreno tiene un area aproximada de 1547.63 m2

11.2.8 Valor
Con un valor por zona de 420 Sus el m2

11.2.9 Accesbilidad
Se accede al terreno desde la avenida La paz, también por la calle 1815.

El transporte publico de lalinea C pasa por € terreno
sobre la Av. Néstor, también por la Av. La Paz pasalalinea

10, @ transporte privado conocido como las Banderitas. DR

11.2.10Servicios basicos.
Esta zona cuenta con todos los servicios basicos, de
agua potable, alcantarillado sanitario, instalacion eléctrica e

instalacion de gas domiciliario. INARD
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11.2.11Viviendas
Las viviendas son de varias tipologias, en su mayoria son aisladas de una y dos plantas

Tabla6 comparativa de alternativas de sitios
Alternativa | Sitio | Dimension Contexto Servicios | Precio | Promedios
Urbano | Natural | Arquitecténico

1° Morros| 7 10 6 6 7 8 8 74
Blancos

20 B|9 6 8 5 8 10 7 7.5
Fatima

3° Andaluz | 8 8 8 8 7 9 7 7,8

11.2.12Conclusiones

Al ver el cuadro comparativo donde se evalUan las distintas alternativas para determinar

cual opcidn es la mas factible para la ubicacion del proyecto, se puede concluir que latercera

alternativa, que se encuentraen el barrio Andaluz, retine las condiciones més favorables para el

emplazamiento del centro médico de fonoaudiologia en Tarija. Puesto que cuenta con la

ubicacion mas favorable, una facil accesibilidad, una buena orientacion, y un entorno urbano con

con muchos beneficios para este.
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11.3 Anadlisisdesitio.
11.3.1 11.3.1 Diagnostico urbano

a) Contexto regional

El barrio Andaluz, con una extension territorial de 18.11 Ha, esta ubicado en el distrito 9
delaciudad de Tarija. Limitaal este con el barrio El Constructor, el barrio San Bernardo al sur; el
Barrio 1ro de Mayo Al nortey la quebrada del Monte al este.

Ubicacion: se encuentraa este de la ciudad de Tarijaen el distrito 9 en el barrio Andaluz
a2643,40 m del km 0 de laciudad de Tarija. Este se encuentra en la zona de alta densidad 3.

El terreno tiene un érea aproximada de 1547.63 m2

Figura 34

Los usos permitidos para estas zonas son: El uso residencial, de servicios de salud,

educacion y recreacion.

Se escogid este por la dimensién favorable del terreno, por e fécil acceso mediante

transporte publico y privado, también por la ubicacion, accesibilidad y su orientacion.
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b) Conformacion histérica del area urbana.

El barrio Andaluz en un principio formaba parte del barrio El Constructor y este pertenecia
alos asentamientos del &rea periurbana en la antigua mancha urbana de Tarija. En la foto satelital
del afio 2003 se puede apreciar que la gran mayoria de calles no estaban asfaltadas y los manzanos
aln no habian sido trazados.

Barrio Andaluz afo 2019 Barrio Andaluz el afio 2022

Fuente: google earth

Desde el afio 2013 se puede evidenciar varios cambios en el barrio, y sus alrededores como €l
inicio de la construccion del campo ferial en el barrio constructor. El 2015 inicio la construccion
de la cgja nacional de salud, y la construccion del puente en la guebrada del monte que conecta €l
barrio Andaluz con el barrio Lourdes.



¢) Mediofisiconatural

e Geologia
Es un suelo de tipo cuaternario, arcilloso semiaccidentado.

e Geomorfologia
Este lugar cuenta con una pendiente media del 15% al 30% con el movimiento detierras
estable.

e Calidad de suelos
El tipo de suelo es apto para varios tipos de actividades, pero a ser un areaen su
totalidad residencial, este sirve para la construccion.

e Hidrologia

Este no presenta cursos vivos de agua naturales, pero cuenta con una quebrada que forma

un paisaje natural interesante.
e Vegetacion
El &rea verde con las que cuenta son, la quebrada “El monte”, €l area verde destinada en
el barrio “el constructor” y en el barrio “Iro de mayo”.
e Clima

Latemperatura media de este sector esde 17,57°y 17,69° Hay una diferencia de 216 mm

de precipitacion entre los meses mas secos y |0s més hiimedos. Las precipitaciones varian
en su época mas lluviosa de octubre a marzo con 228mm 'y su época mas seca en junio y julio de
12 a13mmy un total de 564.39 - 603.89 mm3 al afio. Los vientos dominantes son del S.E.,
presentandose desde diciembre a junio, el 90% del tiempo en todos los meses. La velocidad de

estos vientos alcanza los picos mas marcados entre diciembre y enero.
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Figura 37 corte longitudinal del terreno

Figura 38 cortetransversal del terreno

d) Marco socio econémicoy cultural

e Demografia. Actualmente el barrio Andaluz contaria con una poblacion
aproximada de 2341 habitantes, 51.8% mujeresy el 48.2% varones, segun datos
del INE.

Figura 39

Edades

40,00%
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0a3 4a5 6al19 20a39 40a59 60y mas

W Edades
Fuente: INE Bolivia

e Actividad econdmicade lapoblacion. Tiene unapoblacidn activa, econdmicamente
del 45.88%. Los cuales en su mayoria se dedican al comercio y al transporte, aunque

hay un gran porcentaje que se ocupa en otros Servicios.
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Figura 40

roree ntaje - _

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
B Agricultura B Mineria M Industria manufacturera
Servicios basicos B Construccion B Comercio y transporte
B Otros servicios B Sin especificar B descripciones incompletas

Fuente INE, elaboracion propia

e Salud. En €l barrio Andaluz, la asistencia a centros de salud publicos es mas grande,
enrelacion alaasistenciaalos centros de salud privada, alas cajas de salud, aunque

también existe un porcentaje muy alto de personas que se automedican.

Figura 41
Salud
M Caja de salud, (CNS, COSSMIL, otras)
Porcentaje M Seguro de salud privado

. 1 0,

Caja de salud, (CNS, COSSMIL, otras) 28,93% ® Establecimiento de salud publico
M Seguro de salud privado 17,20%

o . Establecimientos de salud privado

M Establecimiento de salud publico 1

Establecimientos de salud privado 67,92% ® Medico tradicional
W Medico tradicional 19,58% W Soluciones caseras
M Soluciones caseras 47,01% B Farmacia o se automedica
B Farmacia o se automedica 47,13%

Fuente INE, elaboracion propia

e Educacion. Segun los datos ponderados del INE de las personas en edad escolar,

existe un alto porcentagje de asistencia.
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Figura 42

= Asiste = No asiste = Sin especificar

Asistencia escolar

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
e Equipamientos.
Figura 43

Uso de suelo actual

M residencial
M area verde y equipamiento

M vias

Fuente INE, elaboracion propia

Uso residencial. Es el mayor porcentaje de uso de suelos en el barrio ya que este

pertenece a la zona de alta densidad 3.
Uso comercial. No hay un espacio destinado al uso comercial en el barrio.

Uso terciario o de servicios. No existen lugares de uso terciario, salvo € edifico de la

caja nacional de salud.
Uso industrial. Tampoco existen sectores de industrias en el barrio
Uso agropecuario urbano. No esta presente en el barrio.
Uso mixto. Pocas de las viviendas son de usos mixtos
Uso de equipamiento social. No esta presente en el barrio

Uso cultoy cultura. No hay equipamientos de culturaen el barrio.



Uso equipamiento detransporte. No hay equipamientos presentes en el barrio.

Uso de recreacion. Cuenta con una cancha de futbol 5 de cemento.

Figura 44

Uso deportivo. No cuenta con espacios de uso deportivo.

Uso de gestion y administracion. El bario no cuenta con equipamientos de este tipo.
Uso especial. Un centro privado de calificacion de cilindros de GNV.

Otros usos productivos.

€) Infraestructura

Figura 45

En su mayoria el barrio cuenta con vias vecinales, y unas Unica via estructurantes, como: la

avenida La Paz.

Y este barrio cuenta con todos los servicios basicos. como el agua potable, luz, alcantarillado

sanitario y otros como latelefoniay acceso ainternet
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Figura 46

SERVICIOS BASICOS

390
385
380
375
Electricidad Gas natura Agua potable Alcantarillado Eliminacion de
sanitario basura

f)  Servicios publicos
Del servicio de aseo se encarga laempresa EMAT

Fuentes: diarionuevosur.com

El transporte publico que atraviesa el barrio es laslineasCy W.

Figura 48

T N
EL AT

Fuente: google.com
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El barrio tiene poco alcance de alumbrado publico lo que torna sus calles inseguras.

Figura 49

g) Compatibilidad de uso de suelos
El barrio Andaluz se encuentra en la zona de alta densidad 3

e Usos permitidos
Residencial, servicios de salud, educacion, recreacion.

e Usos limitados
Servicios financieros, servicios para el automavil, entretenimiento, servicios de
vigie y turismo, servicios de ensefianza, bares y restaurant. Edificios mayores de 3
pisos, solo paralote minimo de 600 m2, frente 20mts.

e Usos prohibidos
Bomberos, mercados de abasto, industria pesada, mataderos, liceos, militares,

cuarteles, policias, carceles.

Entre los equipamientos que se encuentran en esta zona, se tiene un conflicto de uso, con
laEPI (estacion policial integral) de Senac.
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Figura 50

NORMATIVA DE CONSTRUCCION

LOTE MINIMO | Superficie 300 m2 - Frente 12 mts.
RETIRO FRONTAL | 3.50 mts
RETIROS LATERALES 3.00 mts. (amb. hab.) - 2.00 mts. (amb.
serv.)
ALTURA MAXIMA | 9.00 mts (3 pisos)
INDICE DE OCUPACION | 60% en todas las tipologias permitidas
ESTACIONAMIENTO | 1cada 100 m2
T1, T2y Mb = 1.8 m2/m2
T3=16m2/m2
Unifamiliar Continua (T1)
Unifamiliar Seudoaislada (T2)

Unifamiliar Apoyada a un lado (T3)
Multifamiliar Bloque (Mb)

INDICE DE APROVECHAMIENTO

TIPOLOGIAS PERMITIDAS

Fuente: DOT (direccion de ordenamiento territorial)

e Seadmite apoyo a contra frente en un 60% solo para servicios en planta baja, la
misma debera culminar en cubiertainclinada, respetando e indice de ocupacion y
apoyos laterales (aplicable Unicamente para T2y T3).

e Paraevitar riesgos una zona susceptible a inundacién, se prohibe la construccion

en subsuelo, debiendo elevar la construccion en planta baja 1m sobre el nivel de

acera.
Figura 51
: ESQUEMA DE TIPOLOGIAS
T1 T2 T3 EE\_"\",\? Mb[
§ § g H g | NN |
i U 1| IRyl
[/ 2 SRNNANIN]E
Wz PR T
VIA VIA ViA e
L L L =

* Paro lotes en esquina &l ochave marcado es obligatonio en todos (os niveles del edificio. Pora mayor
detolie, revisor ka seccitn de Normos Basicas de Edificaciones.

11.3.2 11.3.2 Caracteristicasdel terreno

Emplazamiento
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Figura 52

Este se encuentra emplazado al noreste de la ciudad de Tarija en la zona de alta
densidad 3 en el distrito 9 en el Barrio Andaluz a 2643,40m del kildmetro O de la
ciudad.

Contexto fisico.

Figura 53 Esta no es accidentada y presenta una pendiente minima de 10 %

Tipo de suelo

El tipo de suelo comun de Tarija el suelo arcilloso, en esta crece bastante vegetacion baja
ya que esta cerca de una quebrada.

Asoleamiento.
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Figura 54

El terreno tiene una orientacion que beneficia al asoleamiento captando el sol productivo
de las mafianas y parte del sol de latarde en algunos ambientes, de igual manera la direccion de
los vientos del sur tiene una incidencia directa en la estructura, aunque se puede aprovechar la

ventilacion natural en cierta medida.

Figura 55 Accesibilidad

< |

Tiene un facil acceso mediante dos vias, el acceso principal es mediante una via de

segundo orden (av. LaPaz), y el acceso vehicular privado es mediante una via local (calle 1815)



12 Analissde modelos referenciales

12.1 Anélisisde modelo internacional

12.1.1 Nombre: El centro delogopedia Lingoreta
Ubicacién: Pontevedra Pizarro, 51 - 36204 — Vigo

Afo: 2017
Disefio: examine arquitectura

a) Anélisis de emplazamiento

Figura 56
Q ? @ o
9 9
® Q
Q
@ ° 9 % Q
QY 9 (O S Q
Q
0 Q
o .
- ; 9
./ e
Parque de rGa Pizarro .
Plaza de |sabel la catdlica ‘
Mutua universitaria de Vigo O

El consultorio se encuentra emplazado en una via de segundo orden (la calle Rua de

Pizarro) cercade areas verdes como |o son el parque Rua Pizarro y la plaza | sabel catdlica.

b) Estructuravial

Figura 57
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Vias de primer orden:
Vias de segundo orden:
Vias de tercer orden
Vias conectoras:

C) Andlisis funcional

\~
\
\

Consultorios

m

Areas de terapia

efos -

Funcionalmente es simple y de forma lineal con la recepcion al frente y el acceso a los

consultorios mediante un pasillo que al final lleva alas areas de terapia.

12.2 Analisisde modelo internacional

12.2.1 Nombre: Clinica Jung
Autor: Kim Seunghoy (Universidad Nacional de Sedl) + Kang Wonphil (KYWC)

Ubicacion: Esta ubicado en Ora-dong, Jeju-si, Jeju-do, Corea del Sur en el cruce entre las

carreteras principales en Jeju-si
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a) Andlisis funcional

Tiene una circulacion en L es un disefio sobrio, que permite el acceso independiente a sus
distintos ambientes y no aglomera gente en el hall principal.

Figura 58

Figura 59

Tiene un hall en triple altura que permite una ventilacion y asoleamiento natural todo el
disefio esta equilibrado generando espacios donde la forma responde a la funcion

Tiene muros de vidrios con celosiaal norte de la edificacion parareducir el impacto de los

rayos ultravioletas al medio dia, generando asi una climatizacion del ambiente.

En el tercer piso al no ser un piso destinado para el area de salud, genera otro tipo de
espacios con conexion al exterior.
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Figura 60

b) Caracteristicas del espacio

Figura 61

ST L LALLLLELL L

Y'L/\ﬁ ’[ : .L

Se caracteriza por las figuras puras, ambientes con grandes espacios de luz, y doble altura.

También por € uso de la celosia
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Se puede observar cdmo nace con secciones y adiciones del mismo volumen, generando

asi los espacios que conectan interior con exterior.

12.3 Anéalisisde modelo nacional

12.3.1 Nombre: Centro de Otorrinolaringologia

Ubicacion: Av. Benjo Cruz casi Av. Beijing, Edif. Matisse || PB, Ciudad Cochabamba,

Bolivia al noroeste de la ciudad de Cochabamba.

a) Analisis de emplazamiento

Figura 62
L4 o 5 o
?
? i R
: K Q iy,
9
iy <
9 e 0

Se encuentran equipamientos cercanos como:

Pro salud .

Centro médico Imavet .
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b) Estructuravial

Figura 63

enda de muebles

9 Farmacorp - Sucurffa
Simén Lopez

Automotriz

3 q}\k
FmakElius Farmacia <
pimon _opez

Juanimalteadas e

’ .'j-wf‘.:-.' :- 0

Lav"dens

Danie| Pepa Sa"

Pisci1as & Saunas

entro comercia

dificio Habitacional

“PARK VIEW" &
Condominio ‘il Vergel 3 &
g & £

Ple, oy SECURITYCORP

: ie (Profesionales en.

Vias de primer orden:

Vias de tercer orden

]
Vias de segundo orden: ]
]

Vias conectoras:

Este centro se encuentra sobre una via de segundo (Avenida Benjo Cruz) orden a una

cuadra de una de primer orden (Avenida Beiging)
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) Andlisis funcional

Figura 64

Consultorios

-

Areas de espera

savs -

Areaquirdrgica

Salas de terapia

Recepcion -

Tiene una estructura funcional simple,

es de tipo radial y hay un f&cil acceso a todos los ambientes, aunque la relacion con los bafios

deberia ser més privada por lo tanto no estar a frente.
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12.4 Andélissde modelo local

12.4.1 Nombre: Centro de audiologia Oir
Ubicacién: se encuentra en € distrito 9 de la ciudad de Tarija. En € barrio Juan XXI1I
sobre la avenida Font entre defensores del chaco y porvenir.

a) Andlisis de emplazamiento

Figura 65
a o _QN ~
- Q X / 9 NA @I
@ o%% enta ESIS ,o
%, &
NN §9 9" liseo Juan XXIIl @ <
el Q . Y Rt R N
aque! 3 ¢ belleza 0O <
L9 KY
o, 9 = /9 Peror v
audiolb giz(01R s A 4

il Q) sjero Banco FaSSlSIe 8
‘9 @ y/
jﬁ WED, b /[

El consultorio se encuentra en un area que es una centralidad urbana, que cuenta con varios

equipamientos préximos y un a rea protegida como:
La quebrada San pedro
Coliseo Juan X XII1
Iglesia Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro

Laplaza de la mujer

00000

Farmacorp
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b) Estructuravial

Figura 66

Vias de primer orden:
Vias de segundo orden:
Vias de tercer orden
Vias conectoras:

Esta se encuentra sobre una via de segundo orden como lo es la calle Font.

Que al ser una centralidad urbana esta esta repleta de locales de distintos tipos.
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c)

Andlisis funcional

Figura 67

Consultorio

Hall

Cabina de audiometria
bafio

areadeterapia

Figura 68

lineal.

Su funcionalidad es simple, la circulacion y acceso a los ambientes se realiza de manera
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12.4.2 Caracteristicas del espacio
Los espacios estén disefiados de manera que puedan recibir a nifios en su mayoria, €l &rea
de la cabina esta acUsticamente aislada para realizar las audiometrias.

13 Premisasurbanasy arquitectonicas

-Ensanche de aceras en la avenida La Paz Las premisas urbanas

v

tienen como objetivo

a
equipamiento  tanto

(TR

T

de los peatones como
de los vehiculos,

-Orgjas en algunas esquinas de las calles, y

priorizando entre

reconfiguracion del perfil de via

estos alos peatones.

Implementacion de sefialética vertical y
horizontal en el barrio.

_ Implementacion de luminarias led.

i — {,4—':“:.:‘»\“ _ d
OO®

e )
e | ’
OGRS NUNSaE

75



- Circulacion. La circulacion debe ser libre sin

interrupcion a las distintas actividades que se
realicen en el establecimiento.

[F=r=1%

e —

S

B pOitevemil| = KSR petmm

. Articuladores verticales. Los articuladores deben

ser amplios, diseflados de manera que puedan

acceder los distintos tipos de usuarios.

- Acceso. Facil acceso desde el exterior al interior

ingresando de manera directa al &rea publica.

rrrrr B

gl {5
e EaL

Y una conexion restringida del érea publicaal area

de servicios.

- Orientacion. La orientacion de los ambientes

debe ser tal, que responda al asoleamiento y

ventilacion, como también a lainterrelacion de los

mismos donde las actividades se complementen.

———

——

T

==

' A

El  funcionamiento
centro del centro de
de

ser fluido, con una

fonoaudiologia

libre circulacion

entre espacios 'y

distribucion
armonica de
ambientes en €l

terreno, ubicados de
forma que
de

manera correcta los

aprovechen

recursos naturales y
e relacionen
agrupando
actividades

complementarias.

76



- Se toma de modelo una cabina sonoamortiguada
para su abstraccion.

- Modulacién abstrayendo la forma de una cabina
audiometrica.

&

- El uso de conceptos generatrices como: adicion,
sustraccién, yuxtaposicion, etc. que permitan
enriquecer la composicion morfoldgica de la
edificacion.

- El uso de formas puras transformadas aplicando
los conceptos antes mencionados.

- La jerarquia de ambientes en base a la
composiciéon y el uso de formas puras.

La forma debe ser
generada en relacion
a conceptos
generatrices,

respondiendo a las
funciones antes
planteadas, y a las
sensaciones que se
sefialan
premisas espaciales
esta debe tener una

en las

configuraciébn  que
permita una funcion
fluiday a la vez sea

rica en composicion.
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- Sensaciones. Generar sensaciones de integracion
con el exterior en el area publicacon lacontinuidad
de elementos de exterior ainterior.

Generar la sensacion de que la edificacion es un
organismo vivo por la implementacion de
elementos moviles en las fachadas, relacionando se

de manera armoénica con la vegetacion.

- Color. Jerarquizar ingresos, pasillos de
circulacién, y conectores verticales con colores
frios, con paletas que tengan colores andlogos y
complementarios, armonizando asi los interiores y
exteriores y no contrastando de manera negativa.

-Escalas. Los espacios sociales deben ser
superiores a la escala humana, espacios de doble o
triple altura. Ademas, los espacios de servicio y
atencion deben ser a proporcion humana tomando

en cuenta la antropometria.

Laedificacion debera
tener una conexion
entre el interior y
exterior mediante las

areas publicas
generando

Sensaciones de
continuidad. El
disefio debe

percibirse como un
organismo Vivo por
el uso de la
arquitectura cinética
y laintegracion armo
nica de la vegetacion
con este. Se debe
utilizar el color para
jerarquizar areas
importantes  como
también escalas los
espacios

en Su

mayoria en base a la

antropometria
superando en
algunos ambientes
esta escala.
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- Uso del sistema estructural tradicional para el
disefio de la edificacion.

S !i.
= <
4| nyy
AT

?‘

Muros de Carga Sistema Combinado

- Uso de muros cortinas que no soporten mas que

SU peso.

- Ambientes aislados acUsticamente para una
correctafuncion del ambiente.

o £ Y

- Implementacion de células fotoeléctricas de modo
gue alimenten a la fachada cinética.

Tecnologicamente
tendra funciones
independientes,
como la estructura
gue sera un sistema
de construccion
antiguo pero
eficiente de cierto
modo destinado solo
a soportar € peso de
la estructura.
Mientras que esta
tendra una fachada
libre que reaccione a
los estimulos
naturales tales como
la luz natural y el
viento, estos seran
alimentados con las
instalaciones de
paneles
fotovoltaicos. Y en el
interior los espacios
deben estar aislados
aclsticamente para
poder redizar los
diagnosticos y las
terapias
correspondientes.
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PRMISAS
CULTURALES

- Disefiar un equipamiento que genere afluencia de
usuarios para generar un espacio arquitectonico
valioso en el barrio.

- Dar valor al érea de emplazamiento implantando
una arquitectura que contraste de manera no muy
brusca con €l sitio.

Este proyecto debe
dar valor a sitio
insertando una tipo
de arquitectura
contemporédnea que
contraste de cierta
manera con la
arquitectura regional
debiendo asi no ser
emplazada en &reas

patrimoniales.
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- Orientacion. Esta debe estar ubicado de forma en

la que se aproveche al maximo |os recursos.

- Lasfachadas. La cara més larga de la forma debe
estar ubicada hacia el este aprovechando €l sol de
la mafana y la fachada mas formal al oeste
evitando laradiacion del sol de latarde.

- La vegetacion. El uso de la vegetacion para
proteccion contra la radiacion solar, los vientos
dominantes y como de aislante acUstico.

. g 4 { "za
¥ & oaf

- Espacios en doble altura que permitan
aprovechar los recursos naturales para el interior
del proyecto.

En este punto es
importante la
localizacion correcta
del tereno y la
orientacion en este;
de modo que se
utilice de forma
eficiente los recursos
naturales. Debe estar
orientado de manera
que se aproveche el
sol de diay se corten

los vientos
predominantes

deméas utilizando la
vegetacion en
interiores y
exteriores para
climatizar la
edificacion y
también como

aislante acustico.
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14 Dimensionamiento del proyecto

14.1 Programa cualitativo

N RELACION | N PE
. | AREA AMBIENTES MOBILIARIO | ACTIVIDAD NG QI\TA:SIE
1 Galeria exterior Espacio exterior | Serelacionade | 1
cubierto, que esla | manera directa
antesala del [ con € hall
acceso a la| distribuidor
edificacion
Hall recibidor y Primer ambiente | Conexion 1
distribuidor al ingresar a la| directa con la
edificacion,  un | recepcion, con
area delel é&ea de
distribucion a los | espera y los
diferentes servicios
5 ambientes  que | higiénicos
% presenta la | publicos y
x edificacion. conectores
é verticales; y de
< manera
indirecta con el
area de
atencion
medica del
establecimient
0.
Sala de espera Bancos de | Area de espera| Tiene relacion | 1
espera paralaatencionde | directa con las

los distintos

consultorios

dependencias

de atencion
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media del

establecimient
0.
Recepcién - Mostrador Ambiente en €l | Relacion
- Sillagiratoria | que los usuarios | directa con €l
- Gavetero externos y | hall
publicos reciben | distribuidor,
informacion  en | area de espera,
general. bafios publicos
y  conectores
verticales
Barfio publico para | Inodoro Servicio higiénico | Relacion
varones Lavaman | para los usuarios | directa con €l
0s publicos. hall
Urinario distribuidor 'y
el &ea de
espera.
Bario publico para | -Inodoro Servicio higiénico | Relacion
damas -Lavamanos para los usuarios | directa con €
publicos. hall
distribuidor 'y
el &ea de
espera.
Bario publico para | -Inodoro Servicio higiénico | Relacion
personas con | -Lavamanos para los usuarios | directa con €
capacidades publicos. hall
diferentes distribuidor 'y

e é&ea de

espera.
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Oficina -Escritorio Ambientes donde | Conexion
técnicaladministra | -Sillagiratoria | el administrador | directa con €l
cién -Silla apilable del centro redliza | hall
-Estantes sus funciones. distribuidor
-Sillén
Archivos -Escritorio Custodias de
-Sillagiratoria | expedientes y
-Silla apilable carpetas
-Gaveteros familiares, e
-Estantes ponen en
circulacion parala
atencion de
usuarios 'y se
archivan.
Consultorio  de | -Escritorio Ambiente en el | Tiene conexion
fonoaudiologia -Sillagiratoria | que se brinda | directa a area
para adultos -Silla apilable atencion de espera
. -Gaveteros relacionada a
% -Estantes diagnostico de los
E -Camilla problemas de
gl -Colgador comunicacion en
<§E -Mesas de usos - | adultos.
5 multiples
g --Cabina
I:II::J sonoamortiguad
a a con
= audiometro
EE: Consultorio  de | -Escritorio Ambiente Tiene conexion
fonoaudiologia -Sillagiratoria | adaptado para €l | directa a area
infantil -Silla apilable uso de pacientes | de espera
-Gaveteros menores de edad
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-Estantes
-Camilla
--Colgador
-Mesas de usos

en el que sebrinda
atencion
relacionada al

diagnostico de las

multiples dificultades  de
-Cabina comunicacion de
sonoamortiguad | estos.
a con
audiometro
Gabinete de | -Escritorio En un consultorio | Tiene conexion
neurologia -Sillagiratoria | de neurdlogo, se | directa a area
-Silla apilable realizan una | de espera
-Gaveteros variedad de
-Estantes actividades
-Camilla relacionadas con
-Colgador el diagndstico,
-Mesas de usos | tratamiento y
multiples seguimiento  de
trastornos
neuroldgicos.
Saladeterapiadel | - Escritorio Ambiente aislado | Tiene conexion
lenguajey habla | - Sillagiratoria | acUsticamente en | directa con los
- Sillaapilable | el que se redizan | consultorios y
é - Gaveteros gjercicios para el | el  &ea de
é - Edtantes desarrollo espera
E -- Colgador correcto del
o - Sillones lenguaje y habla
E - Espgio
Sala de | - Escritorio Ambiente Tiene conexion
rehabilitacion - Sillagiratoria | acUsticamente directa con los
auditiva - Sillaapilable aislado degtinado | consultorios y
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- Gaveteros

a la rehabilitacion

e &ea de

- Estantes auditiva espera
-- Colgador
- Sillones
Saladeterapiadel | - Escritorio Ambiente aislado | Tiene conexion
lenguaje y habla | - Sillagiratoria | acUsticamente vy | directa con los
infantil - Sillaapilable | adaptado para el | consultorios y
- Gaveteros uso infantil en el | el éaea de
- Estantes que se redizan | esperay lasala
-- Colgador gjercicios para el | de integracion
- Sillones desarrollo sensorial
- Espgio correcto del
lenguaje y habla
Sala de terapia | - Escritorio Ambiente aislado | Tiene conexion
auditiva - Sillagiratoria | acusticamente y | directa con los
- Sillaapilable | adaptado para €l | consultorios y
- Gaveteros uso infantil en el | el aea de
- Estantes que seredlizara la | esperay lasala
-- Colgador terapia auditiva de integracion
- Sillones sensorial
- Camilla
Sala de terapia de | - Escritorio Ambiente Tiene conexion
lavoz - Sillagiratoria | acUsticamente directa con los
- Sillaapilable | aislado destinado | consultorios y
- Gaveteros a larehabilitacion | el &ea de
- Estantes y manejo delavoz | espera
-- Colgador
- Mesa de usos
multiples
- Refrigerador
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Sala de terapia | - Escritorio Ambiente Tiene conexion
miofuncional  y | - Sillagiratoria | destinado al | directa con los
vestibular - Sillaapilable | tratamiento de las | consultorios y
- Gaveteros dificultades del | el é&ea de
- Estantes sistema oro facial | espera
- Mesa de usos
multiples
- Sillén
Sala de | - Camas | Internacion  de | Conexion
internacion de | reclinables transito para | directa con
transito para | - Gaveteros pacientes gue | areadeterapia.
varones. necesitan
rehabilitacion,
post entubacion y
= pos
(£ intervenciones
é quirdrgicas
LéJ Sala de| - Camas | Internacion de | Conexion
5 internacion de | reclinables transito para | directa con
S%Z) transito para | - Gaveteros pacientes gue | areadeterapia.
ﬁ mujeres. necesitan
E rehabilitacion,
UDJ post entubacion y
é post
e intervenciones
quirdrgicas
Sala de | - Camas | Internacion de | Conexion
internacion de | reclinables transito para | directa con
transito para | - Gaveteros pacientes gue | areadeterapia.
nifos. necesitan
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rehabilitacion,
post entubacion y

- Mesa de usos
multiples
- Sillén colgante
- Pelotero

donde se trabgja
en la integracion

de los sentidos.

post
intervenciones
quirdrgicas
Barios para | - Inodoro Servicios Conexion
internacion - lavamanos higiénicos para | directacon sala
los internados de internacion
Laboratorio de la | - Escritorio Ambiente donde | Conexién
voz - Sillagiratoria | se recepcionan Yy | indirecta con e
- Sillaapilable | procesan las | consultorio de
- Gaveteros muestras extraidas | lavoz
- Estantes de los distintos
- Mesa de usos | consultorios
n
©) multiples
EE 110
< - Sillon
E reclinable
= .
L - Meson
o
= - Lavabo
O
O - Refrigerador
)
O
1
E Sala de | - Escritorio Ambiente Conexion
0 integracion - Sillagiratoria | adecuado anti | directa con la
L
) sensoria - Sillaapilable |caidas y con | saladeesperay
é - Gaveteros equipamientos el areaterapia.
e - Estantes parael uso infantil
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AREA DEL PERSONAL

Sala de | - Escritorio Ambiente donde | Conexion
procesamiento - Sillagiratoria | se realizan | directa con la
central auditivo - Sillaapilable | pruebas saladeesperay
- Gaveteros electroaclsticas y | el &reaterapia
- Estantes electrofisiolégicas
- Mesa de usos
multiples
= Sillén
reclinable
Area de protesis | - Escritorio Ambiente en | Conexion
auditivas - Sillagiratoria | donde se realizan | indirecta con
- Sillaapilable | dispositivos que | los
- Gaveteros aumentan la | consultorios de
- Estantes sensibilidad audiologia y la
- Mesa de usos | auditiva sala de
multiples procesamiento
- Sillon central auditivo
reclinable
- Meson
Bafio y vestidor | - Inodoro Ambiente Conexion
del personal - Lavabo destinado para | directa con €
- Banco que el personal | pasillo de
- Casilleros médico pueda | servicio y el

cambiarse deropa

conector
vertical

servicio.

de
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Cuarto de internos | - Camas Ambiente de | Conexion
- Gavetero descanso para el | directa con €
- Colgador profesional area de
interno internacion de
transito
Cocineta - Meson Ambiente en el | Directa con €l
- Estantes que se preparan | pasillo de
- Taburetes aperitivos para €l | servicio e
- Cocina personal y | indirecta con
comidas para | los demas
pacientes en | ambientes del
internacion establecimient
0
o« | Almacéngenera | - Estantes Ambiente para el | Directa con €l
- amacenamiento | pasillo de
% de materiales e | servicio e
tZ“D INSUMOS indirecta con
8 los demas
g ambientes del
g@ establecimient
LéJ 0
ﬁ Deposito - Estantes Ambiente para €l | Directa con el
EE: amacenamiento | pasillo de
de activos en | servicio e
desuso. indirecta con
los demas
ambientes del
establecimient
0
Cuarto de | - Baldes Ambiente donde | Directa con el
limpieza - Escoba se encuentran los | pasillo de
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- Trapeador

instrumentos

necesarios para la

limpieza del

establecimiento

servicio e
indirecta con
los demas
ambientes del
establecimient
0

Deposito final de
RGES

Almacenamient
final en
separada
clasificada

acuerdo  a

(0]

forma

y
de

la

normativa vigente

de los
generados en

establecimiento

residuos

el

Directa con el
pasillo de
servicio e
indirecta con
los demas
ambientes del
establecimient
0

de salud
Cuarto de Area donde se | Directa con el
instalaciones encuentran los | pasillo de
paneles de control | servicio e
de las | indirecta con
instalaciones los demas

ambientes del
establecimient

o.
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14.2 Relaciéon de matrices funcionales ponderado

Matriz genérica

Relacion directa 4

Relacion indirecta 2

[

Sin relacion

PR.1  Area publica, &ea de atencién
ambulatoria, area de terapiay rehabilitacion
PR.2 Areade servicios complementarios
PR.3 Area de internacion transitoria, area
de servicios generales

PR.4 Areade personal de servicio

AREA PUBLICA

AREA DE ATENCION AMBULATORIA

AREA DE TERAPIA'Y REHABILITACION

AREA DE INTERNACION TRANSITORIA

AREA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1

AREA DEL PERSONAL DE SERVICIO

AREA DE SERVICIOS GENERALES

SUMATORIA

RANGO
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a) Area publica
Matriz de relaciones ponderadas

GALERIA EXTERIOR

HALL RECIBIDOR Y DISTRIBUIDOR
SALA DE ESPERA

BANOS PUBLICOS

RECEPCION Y ARCHIVO
SECRETARIA ;
OFICINA DEL ADMINISTRADOR 8
SUMATORIA
RANGO

—
AREA PUBLICA

Diagrama de ponderaciones y diagrama de relaciones

funcionales

Esquema de relaciones funcionales

HALL RECIBIDOR

PR.1 Salade
Espera

PR.2 Hall
recibidor

PR.3 Bafios
publicos, recepcion
y archivo

PR.4 Galeria
exterior, secretaria.
PR.5 oficinadel
administrador

— | SALA DE ESPERA
| Y DISTRIBUIDOR
| | GALERIA EXTERIOR
| |
SECRETARIA |- BANOS : el
| PUBLICOS <. |RECEPCIONY| -~
ARCHIVO
OFICINA DEL

ADMINISTRADOR
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b)  Areade aencién ambulatoria PR.1 Bafiospara

personal de salud
PR.2 Consultorio
de lenguaje y
habla

PR.3 Consultorio
delavoz,
consultorio del

. lenguaje y haba
SUMATORIA infantil
RANGO PR.4 Consultorio
de motricidad
Diagrama de ponderaciones y diagrama de relaciones funcionales orofacial,
Esquema de relaciones funcionales
BANOS CONSULTORIO
PARA DEL LENGUAJE CONSULTORIO
PERSONAL
Y HABLA DE LAVOZ
- I
l l
CONSULTORIO
DE MOTRICIDAD CONSULTORIO
OROFACIAL SALA DE ESPERA — DEL LENGUAJE
T Y HABLA
[ INFANTIL
|
| \
| |CONSULTORIO DE
AUDIOLOGIA BANOS CONSULTORIO DE
PARA AUDIOLOGIA
PERSONAL INFANTIL
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0 Areadeterapiay rehabilitacion

SUMATORIA

RANGO

Esquema de relaciones funcionales

PR.3

PR.1 Cabina
sonoamortiguada

PR.2 Saadeterapiadela
voz, sala de rehabilitacion
auditiva infantil

Sala de terapia del
lenguaje y habla, sala de
rehabilitacion auditiva, sala
de terapia miofuncional,
Sala de terapia del lenguaje
y habla infantil.

PR.4 Sdade
rehabilitacion vestibular.

SALA DE TERAPIA SALA DE TERAPIA SALA DE
DE LA VOZ T ———  TERAPIA
. Y HABLA MIOFUNCIONAL
|
|
: /
SALA DE
REAHBILITACION |
BESTIBULAR SALADEESPERA | | SALA DETERAIA
Y HABLA
INFANTIL
1 SALA DE
CABINA
SALA DE REHABILITACION
REHABILITACION SONOAMORTIGUADA AUDITIVA
AUDITIVA INFANTIL
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o
=

Area de servicios complementarios

TOMA DE MUESTRAS

LABORATORIO DE LA VOZ

IMAGENOLOGIA

SALA DE INTEGRACION SENSORIAL

SALA DE PROCESAMIENTO CENTRAL AUDITIVO

AREA DE PROTESIS AUDITIVAS

SUMATORIA

AREA DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

RANGO

PR.1 Tomade
muestras, laboratorio

+x3 delavoz, sdlade

3 integracion
sensorial, salade
procesamiento
central auditivo
PR.2 Areade

Diagrama de ponderaciones y diagrama de relaciones funcionales  prétesis auditivas

Esquema de relaciones funcionales

SALA DE
] INTEGRACION
AREA DE
RGeS SENSORIAL
AUDITIVA
| SALA DE
| PROCESAMIENTO
L | CENTRAL AUDITIVO
|
IMAGENOLOGIA ,,ifij

EJE

s
S

LABORATORIO
DE LA VOZ

. TOMA DE
MUESTRAS
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) Area servicios generales

COCINETA

DEPOSITO

ALMACEN GENERAL

CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO FINAL DE RGES

CUARTO DE INSTALACIONES

SUMATORIA

AREA DE SERVICIOS
GENERALES

RANGO

PR.1 Deposito

PR.2 Almacén general, Cuarto de limpieza
PR.3 Cocineta, deposito final de RGES,

cuarto de instalaciones

Diagrama de ponderacionesy diagrama de relaciones funcionales

Esquema derelaciones funcionales

DEFOSITO | [cuARTO DE
DE RGES LIMPIEZA
I
~ |
~ |
N
CONECTOR
ALMACEN | VERTICAL

COCINETA

I

GENERAL

\
L

DEPOSITO

CUARTO
DE
INSTALACIONES




14.3 Programa cuantitativo

o
e mmienTes (Mo e B uanoo [avcro | SPERFICE | Srerncre
Galeria exterior 1 15,00 2,00 30,00 30,00
Hall recibidor 1 10,80 6,50 70,20 70,20
Salade espera 1 9,00 9,00 81,00 81,00
Bafio publico varones 2 3,30 2,60 8,58 17,16
Bafio publico mujeres 2 4,10 2,80 11,48 22,96
22D UAIED) 220 [220 |484 9,68
discapacitados
S | Recepcion 2,50 3,20 8,00 8,00
@ | Archivos 4,30 2,70 11,61 11,61
2 |
ICINa
é técnica/administracion 1 4,30 2,60 11,18 11,18
<
261,79
Consultorio de
fonoaudiologia para|l 5,90 4,70 27,73 27,73
adultos
<
Do: Consultorio de
2 |fonoaudiologia infantil | 1 5,60 3,80 21,28 21,28
5 (1
m -
= | Consultorio de
<Z': fonoaudiologia infantil | 1 5,70 4,10 23,37 23,37
o |2
@)
& | Consultorio de
2 | fonoaudiologia infantil | 1 560  |4,50 25,20 25,20
w |3
&)
(| Gevincte dely 560 |38 21,28 21,28
% neurologia.
118,86
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Salade espera 1 1 7,50 4,20 31,50 31,50
Salade espera 2 1 9,00 7,90 71,10 71,10
siln oe LEgpla e g 340  |[2142 21,42
« |lenguajey habla 6,30
N )
< |Sda de terapia de
& | rehabilitacion auditiva | - WL e |28 AgfE0
|_
% Saladeterapiadelavoz |1 6,20 3,50 21,70 21,70
h .
x |Saa de terapia de
< | miofuncional 1 7,10 5,85 41,54 41,54
Sala de terapia dd
lengugje y habla infantil 1 530 L 2ais ZLaiz
Sala de terapia de
rehabilitacion  auditiva| 1 5,30 4,10 21,73 21,73
infantil
257,32
el B IMEEEelan iz 800 |560  |4480 44,80
Z | trénsito paravarones.
9 Sala de internacion de
S | : 1 800  |430 34,40 34,40
S |transito para mujeres.
4
| . .,
5 |Sdla de internacion de | 1040 440  |4576 4576
0 transito para nifos.
a
é Barios parainternacion | 3,00 2,05 2,00 4,10 12,30
<L
137,26
8 Laboratorio delavoz 1 5,35 3,45 18,46 18,46
Ow . -
= 0O |Sda de integracion
E T |sensorial general 1 5,60 4,30 24,08 24,08
[ <
N
S |Sala de ient
&G procesamiento
LéJ E e=ri] e e 1 5,60 3,40 19,04 19,04
I
=
0 % Areadeprotesis auditivas | 1 5,35 3,45 18,46 18,46
< O
80,04
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Superficie total

o < Vestidor del personal 1 3,20 2,20 7,04 7,04
o) § Bario del personal 5 1,80 1,80 3,24 16,20
é % Cuarto de internos 1 3,90 2,60 10,14 10,14
< B | saladereuniones 1 8,70 5,50 47,85 47,85
81,23
Cocineta 1 6,20 4,00 24,80 24,80
8 | Deposito 3 2,00 2,20 4,40 13,20
g ¢ | Almacén general 1 2,60 1,70 4,42 4,42
% 5‘ Cuarto de limpieza 3 2,80 1,70 4,76 14,28
n % Deposito final de RGES | 1 6,00 2,50 15,00 45,00
E Q)
E(: Cuarto deinstalaciones |1 6,90 3,50 24,15 24,15
125,85
Superficietotal parcial 1.062,34
Superficie para 424,94
circulacibn muros 'y
tabiques (30%)
Superficie total centro 1.487,28
medico
858,88
Superficie total subsuelo
2.346,16
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14.4 Antropometria
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145 Ergonometria

1.10

CONSULTPRIO
PARA ADULTOS

450

3.20

pm=
=
o
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R
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14.6 Justificacion delaforma

VYWYO4 v13d
NOIOYHINIO A NOIOVLNIIMO V1 Yavd,
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IS FHINI SYIOANVYLSNHONI
S3INOIDOIS €SY13d e

VLINOZIYOH A TVYOILYIA VHINYIA 30
YHINVA A VIO 3S

SYHNLX3L A SFHOTO0 NOD SINTANTOA VZINDAVYHIr 3S

TvOILEIA HOLOANOD OANNOS 13 A SSYIHTTVO ISY OANVYHINIO
TVANOZIMOH NIWNTOA 13 VLOH A YNOIOO3S 38

SYHNLY3AY NvZIvad 38

STTVOILHIA STIOLOINOD A SOZIAVIOA HVHINIO Vdvd
SINIWNTOA SOAINN NIANYLXT IS ANVINdNT 3S
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14.7 Solucién tecnolégica constructiva

=============
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