UNIDAD 1
VISION GLOBAL DEL CONTEXTO
ACTUAL PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO



DISENO DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

1.1.- Analisis y Diagnostico Integral de la Situacion Actual del Area de
Salud
1.1.1.- Salud Antes de la Llegada del Covid-19 a la Actualidad
Antes de la pandemia a diferencia de la actualidad, el sector salud se mantenia con
los mismos esquemas de atencion que se establecieron en décadas pasadas, y que han
venido sufriendo mayores presiones en la medida que la poblacion mundial aumenta
elevando asi mismo la tasa de defunciones.

Figura 1
Gréfica de Crecimiento Demografico 1960-2020
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Nota. La grafica muestra el crecimiento demografico de Bolivia a través de los afios entre
1960 y 2020 representando un aumento del 219.2 por ciento en 60 afios.

En promedio, 75,400 personas murieron cada afio en Bolivia en los ultimos 10
afios. El nimero de nacimientos era de 248,687 al afio.
Figura 2

Tabla Comparativa el Desarrollo de Nacimientos y Defunciones

4
2
3
R
2
2

17
5\\ Tasa de natalidad =

D ) AQ el D el
o0 oL \ o D

d d o o & ¥ Sl
N N 9 N N 8 N

5 @ R o Tasa de mortalidad

)

Nota. La siguiente tabla compara el desarrollo de nacimientos y defunciones. Todos los
datos se refieren a nacimientos y defunciones por cada 1.000 habitantes.

La pandemia de COVID-19 ha sometido una gran exigencia a los sistemas de
salud publica de todo el mundo y ha puesto de manifiesto las deficiencias de la atencion
de la salud de las poblaciones desatendidas y vulnerables.

Referencias Bibliograficas
Documento: Crecimiento demografico en Bolivia
Pagina: https://www.datosmundial.com/america/bolivia/crecimiento-poblacional.php
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1.1.2.- Salud en Tarija en los Ultimos Afios

1.1.2.1.- Crecimiento De Densidad Poblacional

Figura 3 Figura 4
Tabla Poblacional INE 2019 Tabla Poblacional INE 2020
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Nota. Muestra la poblacion total de Nota. Muestra la poblacién total de
573.330 hab. Durante el 2019. 583.300 hab. Durante el 2020.
Figura 5
Tabla Poblacional INE 2021
— Nota. Muestra la poblacion total de 591.800 hab.
4wl 70121 Poviacion 591.800 Durante el 2021.

1.1.2.2.- Mortalidad

Entre los indicadores demograficos para 2017 se proyectd alrededor de 12.000
nacimientos, la tasa bruta de natalidad es de 22,1 nacimientos por cada mil habitantes y
la tasa bruta de mortalidad llega a 5,9 defunciones por cada mil habitantes.
Figura 6 Figura 7
Indicadores Demograflcos INE 2017 Tasa Bruta de Mortalidad INE 2021
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Nota. Las flguras muestran la tasa bruta de mortalidad en el 2017 y 2021 con un

crecimiento de 5.9 a 6,8 defunciones por cada mil hab.

Referencias Bibliograficas

Documentos: INE 2017 - INE 2019 - INE 2020 - INE 2021

Péginas: https://siip.produccion.gob.bo/noticias/files/Bl_2104201790a8d_Folleto%20Tarija.pdf
https://www.ine.gob.bo/index.php/publicaciones/tarija-en-cifras-2019/
https://www.ine.gob.bo/index.php/publicaciones/tarija-en-cifras-2020/
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1.1.2.3.- Primeras Causas de Mortalidad

Figura 8
Defunciones Segun Causa de Muerte Afio 2017
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Nota. La figura muestra las defunciones segun las causas de muerte en el 2017
posicionando las enfermedades digestivas dentro de las principales.
Figura 9

Defunciones Segun Causa de Muerte Afio 2020

Enfermedades del sistema respiratorio
Tumores
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema digestivo
Ciertas enfermedades infecciosas y...
Causas externas de mortalidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales
Todas las deméas causas de mortalidad
Enfermedades del sistema genitourinario
Sintomas signos y hallazgos anormales .. N7
Ciertas afecciones originadas en el periodo
Enfermedades del sistema nervioso

Nota. La figura muestra las defunciones segun las causas de muerte en el 2020

posicionando las enfermedades digestivas aun siendo una de las principales causas.

Referencias Bibliograficas
Documentos: Instituto nacional de estadistica 2017 - Certificados De Defuncion En EI Departamento De Tarija
Péginas: https://www.ine.es/prensa/edcm_2017.pdf

https://snis.minsalud.gob.bo/publicaciones
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1.1.3.- Conclusiones y FODA

Durante los ultimos afios el sector de salud se vio afectado por el crecimiento de
la densidad poblacional como la adaptacion de la nueva realidad por la pandemia
aumentando la tasa de mortalidad tanto por corona virus como de otras afecciones por lo
que se debe fortalecer el area de salud en algunas areas e implementar nuevos modelos

de organizacién debido a que la salud debe estar presente en todas las politicas, por las

razones éticas del derecho y extensién de coberturas.

Tabla 1l
Andlisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

Buena demanda.

Calidad de servicio.

Acceso a los distintos servicios de salud.
Apoyo del Ministerio de salud publica.
Disponibilidad de conocimientos y
capacidades para encarar nuevas formas
de organizacion social.

Implementacion de nuevos circuitos
estratégicos y administrativos en la
gestion sanitaria.

Proceso de descentralizaciéon y
fortalecimiento al area.

Crear instalaciones comodas y seguras.
Generar fuentes de trabajo para beneficio
de la poblacion.

Generacioén de una buena accesibilidad
para la poblacion.

Ampliacion de la red de los servicios de
salud.

Debilidades

Amenazas

La situacion debido a la pandemia.
Carencia de infraestructuras.
Infraestructura inadecuadas e
insuficientes.

Carencia de normativas legales referentes
al area.

Surgimiento de nuevas epidemias.
Dificultad de accesibilidad a centros de
atencion de salud.

Incremento de la tasa de mortalidad.
Posibilidad de deterioro de
infraestructuras de salud.

Nota. El analisis FODA de la siguiente tabla muestra las fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas en cuanto al area de salud en general.
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2.1.- Introduccion

Hoy en dia el valor del bienestar del ser humano, cataloga a la salud como uno de
los factores mas primordiales para el desarrollo, en Bolivia como en el resto del mundo,
los gobiernos pretenden mediante sus leyes, amparar a sus ciudadanos en este aspecto;
cuidar la calidad de vida de la poblacion que se rige sobre el cimiento basico del derecho
alasalud, que es un componente esencial de los derechos humanos, y de una comprension
elemental de lo que significa una vida digna por medio de la salud.

Tomando en cuenta toda la informacion recabada ha servido para hacer un
diagnostico de la situacion actual de las principales problematicas de salud de la
poblacion de Tarija, se realizé un estudio de las enfermedades donde se encuentra un alto
porcentaje de la poblacién afectada y la falta de equipamientos con ciertas especialidades
los cuales generan un impacto deficiente en el departamento.

Una de ellas, las enfermedades digestivas que es considerada como un deterioro
en la salud del organismo humano, en funcion al tipo de patologia que presente el
individuo la misma puede ser curada o puede provocar la mortalidad.

Por lo que el presente proyecto consiste en desarrollar, el “Disefio del Hospital de
Enfermedades Digestivas para el Departamento de Tarija”, que se basa en una propuesta
arquitectonica que permita satisfacer los servicios de salud debido a los escasos centros
con los que cuenta Tarija, que no rednen las condiciones de infraestructura para este tipo
de especializacion puesto que todos los existentes estan asentados en edificaciones que
no fueron disefiadas para ello, como también contribuir al logro del desarrollo
potencialmente arquitecténico y sanitario el cual ayude a minimizar los casos,
relacionandose las funciones de diagndstico, prevencion y rehabilitacion de las diferentes
infecciones agudas y cronicas de este sistema en individuos sanos y enfermos.

Por lo tanto, es fundamental un equipamiento que reuna caracteristicas
elementales que satisfagan la demanda, con una infraestructura adecuada y espacios
apropiados para este tipo de enfermedades que respondan a las necesidades de la

poblacion y les otorguen mejores oportunidades en esta area.
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2.2.- Planteamiento del Problema

Ante la alta demanda y la inexistencia de equipamientos que den respuesta al
diagnostico, prevencion y rehabilitacion de enfermedades digestivas en el departamento
de Tarija, como también la notoria necesidad de espacios arquitectonicos adecuados para
la atencion de esta especialidad, ocasionando regularmente a la poblacion que recurran a
otros departamentos para este tipo de asistencia, generando con ello que no todas las
personas puedan acceder a este tipo de atencion.

Ademas, la constante tasa creciente de casos en el transcurso de los afios con un
actual de 35% de la poblacion que sufren de este malestar o dolencias frecuentes que al
no ser tratadas llegan a niveles criticos siendo la responsable de las primeras causas de
mortalidad con un 9.7% a nivel departamental.

Debido a todo lo antes mencionado se puede indicar la carencia de un Hospital de
Enfermedades Digestivas para el Departamento de Tarija que brinde una infraestructura

adecuada para todas las personas que se encuentran vulnerables ante estas enfermedades.
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2.3.- Justificacion

2.3.1.- Datos Estadisticos Publico/Privado en los Afios Antes de la Pandemia
En el departamento de Tarija se publico un boletin por el SNIS del SEDES sobre
la estructura de atencién médica en base a 10 grupos registradas.
Tabla 2
Porcentajes de atenciones médicas segun enfermedades antes de la pandemia

Z
o

Tipo de Enfermedad %

Enfermedades del sistema circulatorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades por tumores malignos y benignos

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades del sistema digestivo 25%

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Trastornos mentales y del comportamiento

OO (N (OB WINF-

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte

10 Otros...

Nota. La tabla muestra que las enfermedades digestivas presentaban un 25% de
atenciones médicas por afio antes de la pandemia.

En vista que el 25% de la poblacion esta propensa a mayor riesgo de enfermedades
digestivas debido a la inaccesibilidad médica por lo que sedes realiz6 un estudio de la
cantidad de poblacion con asistencia médica tomando en cuenta los niveles de afeccion

médica.
Tabla 3
Porcentajes de asistencia médica segun nivel de atencion antes de la pandemia
Niveles De Atencion % De Poblacion Observaciones
ler Nivel 60% Son atendidos en su seguro
. SUSAT, SPAM, SUMI,
2do Nivel 15%

extranjero, etc.

3er Nivel 25% Poblacion con mas riesgo.

Nota. La tabla muestra que el 60% de la poblacion son atendidos en centros de primer

nivel mientras que un 15% busca atencion médica en centros de segundo nivel en otros

Referencias Bibliograficas
Documento: Informacion recolectada del SNIS - SEDES
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departamentos o en el extranjero mientras que un 25% son poblacién en riesgo por la
inexistencia de un hospital de tercer nivel publico especializado.

Tomando en cuenta la demanda del servicio publico/privado con una proyeccion
hasta el 2019 y porcentajes obtenidos del SEDES.
El total de pacientes por enfermedades digestivas antes de la pandemia es de 44.672 al
afio donde:
Tabla 4

Cantidad de pacientes segun sexo y edad antes de la pandemia

Pacientes Sexo Pacientes % Afio Mes Dia Tlgtizl,

Hombres 25 11168 931 30

Adultos Mi 29037 78
ujeres 40 17869 1489 48

44.672 p—

ombres 15 6700 558 18

Nifios ——— 15635 42
Mujeres 20 8934 744 24
Pacientes 100 44672 3723 120

Nota. La tabla muestra la cantidad de pacientes segin sexo y edad que abria durante un
dia, mes y afio hasta el 2019.
2.3.2.- Encuesta De La Situacion Actual En Tarija

Se realizd una encuesta a 100 personas para tomar en cuenta las estadisticas y
poder ver la situacion actual sobre las enfermedades digestivas.
Grafica 1 Grafica 2

Sexo ¢ Cuantos arios tienes?

° 8%
m6all
12218
44% = Hombres
= 14326
Mujeres
m27a59
= 60 afios 0 mas
Nota. Porcentaje segun el sexo que Nota. Porcentaje segun las edades que
participaron en la encuesta. participaron en la encuesta

Referencias Bibliograficas
Documento: Informacion recolectada del SNIS — SEDES
Encuesta elaboracion propia
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Grafica 3

¢Has presentado alguna vez uno de los siguientes trastornos leves?

Acidez estomacal que no

40 (62.5 %
desaparece ( )

Pérdida involuntaria de peso 10 (15.6 %)
Dolor abdominal molgsto 24(375%)
continuo

Sangre en las heces

Alteraciones en los habitos
intestinales

0 10 20 30 40
Nota. Porcentajes de la participacion de las 100 personas segun los trastornos leves que
presentaron en algin momento.
Grafica 4

¢Has presentado alguna de las siguientes enfermedades?

Apendicitis

Cancer colorrectal

Cancer de estomago

Colitis (CU)-(CI)-(CM)
Enfermedad celiaca
Enfermedad de Crohn
Enfermedad por reflujo gastr...
Gastritis

Gingivitis

Hemorroides

Hernia

Infarto intestinal

Intolerancia a la lactosa
Sindrome del intestino irritable
Ulcera péptica

0 10 20 30 40

32 (51.6 %)
3 (4.8 %)

2 (3.2 %)

5 (8.1 %)

15 (24.2 %)

Nota. Porcentajes de la participacion de las 100 personas segun las enfermedades
digestivas que presentaron en algin momento.

Referencias Bibliograficas
Encuesta elaboracion propia
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Gréfica 5 Gréfica 6
Ante presentar una de estas enfermedades ¢ Crees que en Tarija se cuenta con una

¢Has asistido a un centro de salud en infraestructura publica especializada
busca de atencion? en estas enfermedades digestivas?
/Y
S| = Si
= No = No
91%
Nota. Porcentajes de las asistencias. Nota. Porcentaje segun opinion.

Gréfica 7
¢Crees que en Tarija es necesario una infraestructura adecuada a esta especialidad de

enfermedades digestivas?

mSi
= No

= Talvez

Nota. Porcentajes segin opinion sobre la necesidad de un centro publico con esta
especialidad en enfermedades digestivas.

2.3.3.- Situacion Actual y Proyectada

Tabla 5

Poblacién de Tarija 2022 Proyeccion al 2042

Ao Poblacién Tasa De Incremento
2020 583.300 1.38

2021 591.800 1.45

2022 601.214 1.59

2042 824.230

Nota. La tabla muestra el crecimiento demografico de Tarija segun su tasa de incremento
a través de los afos.
Referencias Bibliograficas

Documento: Informacion recolectada del SNIS — SEDES
Encuesta elaboracion propia
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Tabla 6

Porcentajes de atenciones médicas segun enfermedades actualmente

p
o

Tipo de Enfermedad %

Enfermedades del sistema respiratorio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades por tumores malignos y benignos

Enfermedades del sistema digestivo 35%

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Trastornos mentales y del comportamiento

OO (N|O|OTIAR|WIN|F-

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte

10 Otros...

Nota. Las enfermedades digestivas presentaban un 35% de atenciones médicas por afio
actualmente mostrando que después de la pandemia esta tasa incremento.

Para poder determinar la cantidad de usuarios para el equipamiento se realiza un
estudio de la cantidad de poblacion con asistencia médica (2022-210.424) en cuenta los

niveles de afeccion médica:

Tabla 7
Porcentajes de asistencia médica segun nivel de atencion actualmente
. e 0,
Niveles de Poblacion /o De Total Observaciones
Atencién 2022 Poblacion
ler Nivel 60% 126.254 Son atendidos con seguro,
establecimientos
i 0,
2do Nivel 210.424 17% 36.750  privados, extranjero.
3er Nivel 23% 47.420 Poblacién con mas riesgo.

Nota. Actualmente el 60% de la poblacion son atendidos en centros de primer nivel
mientras que un 17% busca atencion médica en centros de segundo nivel en otros
departamentos o en el extranjero mientras que un 23% son la poblacion en riesgo por la

inexistencia de un hospital de tercer nivel publico especializado.

Referencias Bibliograficas
Documento: Informacion recolectada del SNIS - SEDES
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2.3.2.- Proyeccion Pacientes al 2042

47.420 <1 + (

1.69 *
100

20
—)) = 62.594

12

Tomando en cuenta la demanda del servicio publico/privado con una proyeccion
hasta el 2042 y porcentajes obtenidos del SEDES tendria 62.594 pac/afio donde:
Tabla 8

Cantidad de pacientes segun edad y principales enfermedades del aparato digestivo

Cap. Menor 6 meses 15a 20a 40a 50a 60y Total
CIE- GRUPO CIE-10 de 6 la4d 5a9 10al4 39 49 59 mas !
a<l = = o 19 o M o o general
10 meses - afios afios afios - aflos afios  aflos  afios
afio afios
Enfermedades del 68 28 263 439 841 1952 12212 5971 5850 12850 40474
Esofago
Enfermedades del 0 5 23 28 15 112 11 19 26 239
apéndice
Hernia 48 1 4 12 8 19 112 93 123 238 654
_ Enteritis 12 21 62 16 11 0 0 0 0 0 122
g
& Colitisno 0 0 0 0 o 7 2 8 12 46 94
e infecciosas
=)
<
= Otras
2 enfermedades de 407 308 1106 448 179 221 985 474 535 2268 6931
& los intestinos
2
k=]
£
& Enfermedades del
Z  peritoneo 0 0 0 0 0 0 8 0 2 2 12
3
§  Enfermedades del 0 0 9 5 5 14 115 111 144 175 578
3 Higado
£
£ Trastornos de la
W vesicula biliar, de
las vias biliares y 5 4 76 275 394 814 5266 2268 1754 2393 13249
del pancreas
Otras
enfermedades del 1 8 1 3 5 45 50 33 95 241
sistema digestivo
540 363 1533 1219 1469 3047 18876 8986 8472 18093 62594

Nota. Segun el porcentaje del SNIS — SEDES actualmente se trabajo con una proyeccion

al 2042 de todos los registros de las principales del sistema digestivo.

Referencias Bibliograficas

Documento: Informacién recolectada del SNIS - SEDES
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2.4.- Objetivos
2.4.1.- Objetivo General
Diseniar el Hospital de Enfermedades Digestivas para solucionar la deficiencia de

equipamientos de prevencion que disminuya la alta demandada de casos y mortalidad en
la ciudad de Tarija.

2.4.2.- Objetivos Especificos
e Analizar datos estadisticos de las enfermedades digestivas para conocer la
situacion de la poblacion del departamento de Tarija.
e Identificar las necesidades y requerimientos para la elaboracion del
proyecto a la hora del disefio.
e Establecer espacios adecuados segun las normas para crear espacios
funcionales, eficientes y seguros.

e Evaluar modelos referenciales para llegar a dotar una infraestructura con

disefio de funcion, forma y tecnologia.
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3.1.- Definiciones Generales Sobre el Proyecto

3.1.1- Definicion de Salud

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo y nivel objetivo. EI término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto
de especial atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la salud.
3.1.2- Areas de la Salud
3.1.2.1- Salud fisica

Corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y resolver
las propuestas que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptacion al medio que
tiene el hombre.
3.1.2.2.- Salud mental

El rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que posee, relacionadas con el
ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su entorno de ese
modo, lo que le implica una posibilidad de resolucién de los conflictos.
3.1.2.3.- Salud social

Representa una combinacion de las dos anteriores: en la medida que el hombre
pueda convivir con un equilibrio psicodindmico, con satisfaccion de sus necesidades y
también con sus aspiraciones, goza de salud social.
3.1.3.- Salud Publica

Es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones publicas, con
la participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad asi como para proteger,
promover y recuperar la salud de las personas del territorio o region.
3.1.4.- Niveles de Atencion en Salud
3.1.4.1.- Primer Nivel

El Primer Nivel corresponde a las modalidades de atencion cuya capacidad para
resolver problemas de salud se enmarca predominantemente en el autocuidado de la
salud, la consulta ambulatoria y la internacion de transito.

El establecimiento de salud asociado a este nivel de atencion es el “centro de

salud” (puesto de salud, consultorio médico, y el centro de salud con camas de transito.

Referencias Bibliograficas

Documentos: Wikipedia Salud - Salud (segtin la OMS) - Wikipedia Salud Publica

Paginas:
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud#:~:text=La%20salud%20(del%201at%C3%ADn%20salus,en%20el%20sujeto%20en%20cuesti%C
3%B3n).

https://concepto.de/salud-segun-la-oms/

https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica
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3.1.4.2.- Segundo Nivel

El Segundo Nivel incluye las modalidades de atencion que requieren consulta
ambulatoria de mayor complejidad y la internacion hospitalaria en las cuatro
especialidades bésicas: pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna.

El establecimiento asociado a este nivel de atencion es el “hospital basico de
apoyo”, que dentro del Plan Estratégico de Salud ha cambiado el nombre a “hospital de
distrito”.

Es la instancia de referencia de los establecimientos de primer nivel de atencion
en el ambito de su Red Funcional de Servicios de Salud, de mayor capacidad resolutiva.
3.1.4.3.- Tercer Nivel

El Tercer Nivel incorpora las modalidades de atencidén que corresponden a una
capacidad de resolucion de la consulta ambulatoria de alta complejidad y de internacion
hospitalaria de especialidades y subespecialidades.

El establecimiento asociado a este nivel de atencion es el “hospital general de
apoyo” (hospitales e institutos especializados).

Es la instancia conformada por hospitales e institutos con mayor capacidad
resolutiva de la Red Funcional de Servicios, su mision es la de resolver problemas de
salud de la persona, familia y comunidad, ofrece servicios ambulatorios y de
hospitalizacién en especialidades, subespecialidades, apoyo diagndstico y tratamiento,
funciones de docencia asistencial e investigacion.

3.1.5. Hospital de Tercer Nivel

Los hospitales de tercer nivel, son centros médicos de alta complejidad para la
atencion de problemas de salud que requieren tecnologia avanzada y aparatologia
especializada. Se atienden pacientes referidos por los otros niveles (I y Il nivel), que
presentan patologias que requieren atencion de alta complejidad diagnéstica y de

tratamiento.

Referencias Bibliograficas
Documento: Norma Nacional De Caracterizacion De Establecimientos De Salud
Pagina: https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGSS/ursc/redes/dgss_redes_Inivelseguro.pdf
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3.1.5.1.- Caracteristicas de un Hospital de tercer nivel
Para que un hospital sea considerado de tercer nivel debe cumplir con las
siguientes caracteristicas:
e Tener area de internacion
e Tener area de cirugia
e Atender especialidades quirdrgicas especificas
e Tener la infraestructura para la realizacion de estudios complementarios
e Contar con unidad de emergencia
e Impartir consulta de alta especialidad para enfermedades complejas
e Contar con laboratorio
e Hacer énfasis en la investigacion y docencia
e Tener equipo especializado de alta tecnologia
3.1.6.- Especialidad Médica
Una especialidad médica son los estudios cursados por un graduado o licenciado
en medicina en su periodo de posgrado, y que derivan de un conjunto de conocimientos
médicos especializados relativos a un area especifica del cuerpo humano, a técnicas
quirdrgicas especificas 0 a un método diagnostico determinado.
3.1.7.-Tipos de Especialidades

Medicina Familiar
Medicina Interna
Pediatria

Gineco obstetricia
Cirugia
Psiquiatria
Cardiologia

Medicina Intensiva

Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Infectologia
Nefrologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Neumologia

Neurologia
Radiologia
Anestesiologia
Oncologia
Patologia
Urologia
Medicina fisica y

rehabilitacion

Referencias Bibliograficas
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3.1.8.- Gastroenterologia

Es una subespecialidad de medicina interna.

La gastroenterologia trata las funciones y enfermedades del sistema digestivo, asi
como problemas relacionados con la vesicula biliar, estomago, intestinos, entre otros.
3.1.9.- Enfermedades Digestivas

Las enfermedades digestivas son trastornos del aparato digestivo, que algunas
veces se denomina tracto gastrointestinal (Gl).

En la digestidn, el alimento y las bebidas se descomponen en pequefias partes
(Ilamadas nutrientes) que el cuerpo puede absorber y usar como energia y pilares
fundamentales para las células.

El aparato digestivo estd compuesto por el esofago (tubo de alimento), el
estdmago, los intestinos grueso y delgado, el higado, el pancreas y la vesicula biliar.

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que ocurre en el aparato
digestivo. Las afecciones pueden ir de leves a graves. Algunos problemas comunes
incluyen acidez géstrica, cancer, sindrome del intestino irritable e intolerancia.

3.1.10.-. Enfermedades mas Comunes del Sistema Digestivo
3.1.10.1.- Enfermedades del estomago y el duodeno

El estdbmago es un drgano que se encuentra entre el eséfago y el intestino delgado.
En él comienza la digestion de las proteinas. La indigestion y la acidez son problemas
comunes del estomago.

El duodeno ayuda a seguir digiriendo los alimentos que vienen del estomago.
Absorbe nutrientes (vitaminas, minerales, carbohidratos, grasas, proteinas) y agua de los
alimentos para que el cuerpo los pueda utilizar.
3.1.10.2.-Enfermedades del apéndice

La apendicitis se produce cuando el apéndice se inflama y se llena de pus. La
apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta
desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen.

Un sintoma temprano de la apendicitis es el dolor, por lo general en el centro del
abdomen, pero algunas veces en el costado derecho. El dolor puede ser difuso

al comienzo, pero se puede volver mas agudo y severo.

Referencias Bibliograficas

Documentos: Gastroenterologia
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3.1.10.3.- Hernia

Una herniaes un saco formado por el revestimiento de la cavidad
abdominal (peritoneo). El saco pasa a través de un agujero o area débil en la capa fuerte
de la pared abdominal que rodea el masculo, denominada fascia.
3.1.10.4.- Enteritis y colitis no infecciosas

Es una inflamacién del estomago o del intestino debido a una infeccion por
citomegalovirus. Este mismo virus también puede causar: Infeccion pulmonar.
3.1.10.5.- Enfermedades de los intestinos

Implica problemas con la forma en que el cerebro y el intestino trabajan juntos.
Otros motivos que pueden causar dolor e incomodidad en el tracto gastrointestinal son el
reflujo acido o la sensibilidad a los alimentos.
3.1.10.6.- Enfermedades del peritoneo

El sintoma mas importante de la peritonitis es el dolor abdominal. Suele ser brusco
e intenso, y su localizacion depende de la causa que produce la inflamacion
del peritoneo. Cuando la infeccion avanza el dolor suele generalizarse y afectar a todo el
abdomen.
3.1.10.7.- Enfermedades del higado

Los factores de riesgo incluyen el consumo excesivo de alcohol, ciertos
medicamentos recetados, colesterol alto, diabetes tipo 2 y obesidad. Tener
la enfermedad de Wilson puede provocar otras enfermedades del higado.
3.1.10.8.- Trastornos de la vesicula biliar de las vias biliares y del pancreas

Una vesicula biliar es la presencia de material infectado atrapado dentro del
conducto biliar comun, o un célculo que obstaculiza el flujo de salida de los jugos
pancreaticos pueden provocar fiebre, escalofrios, fuerte dolor abdominal o ictericia.

Referencias Bibliograficas
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4.1.- Linea del Tiempo

Evolucion de la Salud Publica
Internacionalmente

476
Salud Publica en la Edad Antigua

NOV 10, 1491
Edad Media Salud Publica

NOV 10, 1789
Edad Moderna Salud Publica

NOV 10, 1790
Edad Contemporéanea Salud Publica

Evolucién de la Salud Publica
Nacionalmente

1825 — 1906
Juntas de Sanidad Protomedicato Tribunales
Médicos

1906 — 1938
La Direccion General De Sanidad

1942
La Salud Publica se Inici6 en la Paz

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

1993 — 1997
Secretaria Nacional de Salud del Ministerio
de Desarrollo Humano

1997 — 2002
Plan Estratégico de Salud y Prevencion
Social

S S S S D e v

Evolucién de las Enfermedades
Digestivas

1780
Planteamiento por primera vez sobre el
proceso de digestion

1853-1881
Creacion de dispositivos médicos

1887
Fundacién de la Asociacién Americana de
Gastroenterologia

1962-1966
Se gradud el primer grupo reducido de
especialistas y técnicos y creacion de los
primeros institutos especializados

1978
Se fundo el instituto Gastroenterolégico
Boliviano Janonés en Sucre

1979
Se fundo el instituto Gastroenterolégico
Boliviano Janonés en La Paz

1981
Se fundo el Instituto Gastroenterolégico
Boliviano Japonés en Cochabamba

19
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4.2.- Evolucion De La Salud Publica Internacionalmente
4.2.1.- Salud Publica En La Edad Antigua
En Egipto las leyes sanitarias eran estrictas, existian ordenanzas médicas de
vigilar las aguas, no solamente para la limpieza de los vivos sino también para la higiene
mortuoria; Hipdcrates establece que la enfermedad era un fenémeno natural y la higiene

romana logra el suministro de agua y el sistema sanitario.

Figura 10

Nota. La figura muestra los principios de Hipdcrates a través de la observacion y reaccion

de cémo funcionaba el cuerpo humano ante algunas situaciones.

4.2.2.- Edad Media Salud Publica

La desintegracion Grecorromana fue la apertura de la decadencia de la salud
publica mientras que las guerras destruyeron el sistema sanitario asi dando comienzo a la
llegada de més enfermedades; en la época del oscurantismo y el cristianismo la iglesia
son los que poseen el poder y se empieza a realizar el aislamiento y la cuarentena.
Figura 11

Salernitarum Regimen Sanitas

Nota. La figura muestra al Régimen Sanitas las cuales aparecen como un auxilio para el

mejoramiento de la salud publica (normas de higiene).

Referencias Bibliograficas
Documento: Historia de la salud publica
Pagina: metoast.com/timelines/historia-de-la-salud-publica-7c1b22ca-bd4b-4626-94b2-0b10f15ea980
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4.2.3.- Edad Moderna Salud Publica
Johann Peter F. Higienista empieza a tratar la salud por medio de estadisticas.
Durante la Revolucién Francesa empieza el comité de salvacion publica;
Alemania se introduce en el tema de la medicina social donde se empiezan a implementar
medicamentos para tratamientos.
Figura 12
Louis Pasteyr

=

Nota. Louis Pasteur fue Reconocido por los descubrimientos de la vacunacion, la

fermentacion microbiana y la pasteurizacion. primeras vacunas para la rabia y antrax.

4.2.4.- Edad Contemporanea Salud Publica

Aparece la Ley De Indias el cual era el primer antecedente de salud en América;
en 1848 se funda el consejo general de salud y en 1872 la asociacién americana de salud
publica.

Los esfuerzos de la salud pablica cambiaban el modelo de salud, de un modelo
curativo enfocado en hospitales, a uno preventivo enfocado en la educacion.

4.3.- Evolucion de la Salud Publica Nacionalmente

4.3.1.- 1825 — 1906 Juntas de Sanidad Protomedicato Tribunales Médicos

El hospital ya iniciado en la colonia es el primer tipo de atencion médica curativa.
Hacia 1870, se construyen los primeros hospitales en provincias.
4.3.2.- 1906 — 1938 La Direccion General de Sanidad

La creacion de las asistencias publicas en las capitales de departamento, por la
asignacion de sus funciones, constituyen las primeras acciones de atencion médica.
4.3.3.- 1942 La Salud Publica se Inicio en la Paz

La salud publica se inici6 en La Paz en 1942 cuando el Servicio Cooperativo

Interamericano de Salud Publica (CISP) ejecutd sus actividades en Bolivia.

Referencias Bibliograficas
Documento: Historia de la salud pablica
Pagina: metoast.com/timelines/historia-de-la-salud-publica-7c1b22ca-bd4b-4626-94b2-0b10f15ea980
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En este primer periodo de la Salud Publica (1945 — 1951) el programa mas
importante fue la sistematica vacunacién. En una segunda etapa (a partir de 1952) se
inicia los estudios epidemiolégicos y la programacion de campafias.

4.3.4.- 1958 — 1970 EI Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP) y el Ministerio de Salud Publica

Al iniciar su Plan de Accién el SCISP con el Ministerio de Salud Publica, se
introduce el “centro de salud” institucion de caracter preventivo.

El Hospital se puede diferenciar en general y especializado; el hospital general es
utilizado por el centro de salud y se crea el puesto médico y sanitario.

4.3.5.- 1993 — 1997 Secretaria Nacional de Salud del Ministerio de Desarrollo
Humano

El Sistema de Servicios de Salud, se adecua a leyes de Descentralizacion y
Participacion entregando una infraestructura a los municipios que conforman los distritos.
El Hospital de Distrito se sustituye con el Hospital Basico de Apoyo.

4.3.6.- 1997 — 2002 Plan Estratégico de Salud y Prevencién Social

En el Plan Estratégico de Salud, se mantiene el proceso de Descentralizacion y
Participacion Popular en la conformacion del Distrito cambiandose el nombre al Hospital
Basico de Apoyo con el nombre de Hospital de Distrito.

4.4.- Evolucion de las Enfermedades Digestivas

4.4.1.- 1780 Principios de la Digestion

Lazzaro Spallanzani planted por primera vez que la digestion es un proceso
quimico y no mecéanico, como se creia hasta entonces.

La Gastroenterologia como especialidad médica se consolida a finales del siglo
XIX, con la contribucion de Claude Bernard al conocimiento de la fisiologia del aparato
digestivo.
4.4.2.- 1853-1881 Creacidn de dispositivos médicos

En 1853, Antonin Jean Desormeaux reemplazo la luz de la vela por una llama
alimentada por una mezcla de petréleo, alcohol y serpentina y lo llamé endoscopio. Sin
embargo, no fue hasta el afio 1867 que Adolph Kussmaul logra ver por primera vez el
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estomago de una persona. Johann Von Mikulicz-Radecki, por su parte, crea en 1881 el
gastroscopio rigido.
4.4.3.- 1887 Fundacion de la Asociacion Americana de Gastroenterologia

En 1887 se funda la Asociacion Americana de Gastroenterologia, primera de su
tipo, seguida por la japonesa en 1898.
4.4.4.- 1962-1966 Se Graduo el Primer Grupo Reducido de Especialistas y Técnicos
y Creacion de los Primeros Institutos Especializados

En 1962, se aprobo la residencia de Gastroenterologia por el Ministerio de
Educacion Superior.

En 1966 se crearon los institutos de investigacion por especialidades, entre ellos

el Instituto de Gastroenterologia como centro rector de la especialidad.

4.4.5.- Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en La Paz

El Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en La Paz (IGBJ La Paz) es
un hospital publico de tercer nivel especializado en el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades digestivas. Imparte el “Curso Internacional de Avances en

Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva”.

Figura 13
Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en La Paz
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Nota. En 2005, la Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO) nominé al IGBJ
La Paz como Centro de Entrenamiento en Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva para

Latinoamérica.
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4.4.6.- Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en Sucre

El instituto de gastroenterologia naci6 con tres pilares fundamentales: la atencion
a los pacientes, la investigacion y el intercambio de informacion y experiencias. Ningan
hospital se asemeja al modelo del hospital de gastroenterologia, expresa.
Figura 14

Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en Sucre

F g oliin

Nota. El instituto de gastroenterologia boliviano japonés en sucre se fundé el 22 de marzo
de 1979.

4.4.7.- Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en Cochabamba

Siendo el Gltimo de tres Institutos similares donados por el Pueblo y el Gobierno
del Japon, dentro del marco de cooperacion de la Agencia Internacional del Japon (JICA).
Desde su fundacion se ha constituido en uno de los mejores hospitales del Pais,
actualmente es un Hospital acreditado en grado 2 y se esta trabajando para su acreditacion
en grado 3.
Figura 15

Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés en Cochabamba
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INSTITUTO DE

GASTROENTEROLOGIA

BOLIVIANO JAPONES
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Nota. El Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés se fundé el 24 de abril de 1981.
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5.1.- Internacional

5.1.1.- Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud - OPS/OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) es el organismo de la Organizacion
de las Naciones Unidas (O.N.U) especializado en gestionar politicas de prevencion,
promocion e intervencion en salud a nivel mundial. La Organizacion Panamericana de la
Salud (O.P.S), que es la representacion de la O.M.S. en la Region de América, tiene como
rol controlar y coordinar politicas que promuevan la salud y el bienestar en los paises
americanos. Ambos organismos estan comprometidos en lograr que cada persona tenga

acceso a la atencidn de salud de calidad que necesita.
Fuente: https://www.paho.org/es

5.1.2.- Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

El RSI constituye el marco juridico define las capacidades nacionales basicas,
incluso en los puntos de entrada, para el manejo de los eventos agudos de salud publica
de importancia potencial o real a escala tanto nacional como internacional, asi como los
procedimientos administrativos conexos.

El RSI tiene como proposito y alcance prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud
publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud puablica, y evitando al

mismo tiempo las interferencias innecesarias en el tréfico y el comercio internacional.

Fuente: https://www.paho.org/es/reglamento-sanitario-internacional-rsi
5.1.3.- Programa Mundial de Alimentos (PMA)

El PMA apoya los esfuerzos nacionales y regionales para garantizar la seguridad
alimentaria para todos es el organismo de convocacion responsable de integrar alimentos

y nutricion dentro del paquete de atencion integral, tratamiento y apoyo para las personas.
Fuente: https://www.unaids.org/es/aboutunaids/unaidscosponsors/wfp

5.1.3.- Guias de Disefio Hospitalario para América Latina

El presente documento es una guia para el disefio de hospitales en los sistemas
locales de salud.

Las normas y guias de disefio pueden servir de pauta a las unidades sanitarias

encargadas de la planificacion de un area en el sistema de salud y orientacion de los
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servicios de salud individuales. Igualmente, las normas minimas realistas y
especificaciones técnicas viables proporcionan fuentes de referencia para que estas
puedan evaluar la calidad de los servicios y adaptarlas a un mejor uso.

Fuente: :/Users/fUSUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL/pdf-guia-de-diseo-hospitalario-para-america-

latina_compress.pdf
5.1.4.- Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Es una publicacion disefiada para ser utilizada como guia técnica por el personal
de salud y los profesionales de otras disciplinas que participan en el planeamiento y
disefio de nuevos hospitales y la ampliacion y remodelacion de las edificaciones de salud
que estan en funcionamiento.
Fuente: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL/hospitales-seguros%20(2).pdf
5.1.5.- Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimiento de Salud

La presente guia se apoya en los requisitos de las normas y reglamentos de calculo
para las Edificaciones y los lineamientos establecidos por la Guia del evaluador de
Hospitales Seguros de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS).

Recomienda los pardmetros minimos a ser cumplidos.
Fuente: file:///C:/Users/fUSUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL /hospitales-seguros%20(2).pdf
5.1.6.- Guia de Acabados Interiores para hospitales (GAIH)

Esta guia, la primera de su tipo en la historia sanitaria del pais, esboza también
lineamientos para una normativa en infraestructura apropiada para nuestros

establecimientos de salud.

Fuente: file:///C:/Users/lUSUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL/Guia_acabados_interiores_Hospitales-
GAIH_compressed.pdf

5.1.7.- Indicadores de Gestion y Evaluacion Hospitalaria, para Hospitales

Este modulo cubre un vacio en el empoderamiento de capacidades del personal
del sistema estadistico de Hospitales, Institutos y DIRESA del sector Salud, al desarrollar
los conceptos basicos necesarios para que el personal del Sistema Estadistico acreciente
sus habilidades en el procesamiento y analisis de indicadores, como herramientas
metodologicas para determinar la eficacia, eficiencia, equidad y calidad de los procesos

en los servicios de salud.

Fuente: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL/2739.pdf
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5.1.8.- Discapacidad y Disefio Accesible

Indica los principios del Disefio Universal; sefiala cuéles son los problemas que
afrontan las personas con discapacidad debido a la falta de condiciones de accesibilidad
del entorno urbano y arquitectonico y los cuales son las adecuaciones necesarias para

superarlas.

Fuente: file:///C:/Users/fUSUARIO/Desktop/normativo/INTERNACIONAL/1d93ca34-d4b7-481d-91fd-
c5057adae0ec.pdf

5.2.- Nacional
5.2.1.- CPE (Constitucion Politica del Estado)
SECCION |

Acrticulo 9.- Garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al
trabajo.

Articulo 18.- 1. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I1. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacién alguna.

I11. El sistema unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intercultural,
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.

SECCION 1l

Derecho a la Salud y a la Seguridad Social

Articulo 35.- I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud,
promoviendo politicas pablicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

Articulo 36.- I. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.

Articulo 37.- El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el
derecho a la salud, que se constituye en una funcion supremay primera responsabilidad
financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Articulo 38.- 1. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado,

y no podrén ser privatizados ni concesionados.
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Articulo 41.- 1. El Estado garantizara el acceso de la poblacion a los
medicamentos.
I1. El Estado priorizara los medicamentos genéricos a través del fomento de su

produccidn interna y, en su caso, determinara su importacion.

Fuente: https://bolivia.justia.com/nacionales/nueva-constitucion-politica-del-estado/primera-parte/titulo-ii/capitulo-

sexto/seccion-iii/
5.2.2.- Reglamento a la Ley N° 475, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral
del Estado Plurinacional de Bolivia

El Articulo 37 de la Constitucién Politica del Estado, determina que el Estado
tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se
constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Que la Ley N° 475, del 30 de diciembre, de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, establece y regula la atencion integral y la

proteccion financiera en salud de la poblacion beneficiaria.

Fuente: https://www.lexivox.org/norms/BO-DS-N1984.html
5.2.3.- Ley N. 031 Del 19 de Julio de 2010 Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion

Acrticulo 81 Salud. - Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales
que regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con
la salud.

Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con
las caracteristicas que la Constitucion Politica del Estado establece, de acuerdo a la
concepcidn del vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y con
identidad de género.

Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la
implementacién del Seguro Universal de Salud en el punto de atencién de acuerdo a la

Ley del Sistema Unico de Salud.

Fuente: http://www.planificacion.gob.bo/uploads/marcolegal/Ley%20N%C2%B0%20031
%20DE%20AUTONOMIAS%20Y%20DESCENTRALIZACION.pdf


https://bolivia.justia.com/nacionales/nueva-constitucion-politica-del-estado/primera-parte/titulo-ii/capitulo-sexto/seccion-iii/
https://bolivia.justia.com/nacionales/nueva-constitucion-politica-del-estado/primera-parte/titulo-ii/capitulo-sexto/seccion-iii/
http://www.planificacion.gob.bo/uploads/marcolegal/Ley%20N%C2%B0%20031
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5.2.4.- Plan Nacional De Desarrollo (PND)

El Gobierno Nacional ha definido una nueva politica social, en cuyo centro se
encuentra la salud y la seguridad social. En ese marco, el Ministerio de Salud y Deportes,
con una vision integral e intersectorial, tomando en cuenta las prerrogativas
constitucionales, ha elaborado participativamente un Plan de Desarrollo Sectorial
orientado a generar bienestar social, a proteger a la sociedad de riesgos, a garantizar la
equidad en salud, la asignacion de recursos y a lograr la maxima eficiencia en el impacto.
Fuente: Plan Nacional De Desarrollo (PND)

5.2.5.- Decreto Supremo N° 29894 de Organizacion del Organo Ejecutivo

Para el caso del Ministerio de Salud y Deportes, le da atribuciones de garantizar
la salud de la poblacion a traves de la promocion, prevencion de enfermedades, curacion
y rehabilitacion de la salud, regula, planifica, controla y conduce el Sistema Nacional de

Salud. Asimismo, elabora normas de apertura y evalla los servicios de salud.
Fuente: Decreto Supremo N° 29894 De Organizacion Del Organo Ejecutivo
5.2.6.-Norma A.050 Salud

La presente norma se complementa con las directivas de los reglamentos
especificos sobre la materia promulgadas por el ministerio de salud y tiene por objetivo
establecer las condiciones que deberan tener las edificaciones de salud en aspectos de

habilidad y seguridad.
Fuente: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/normativo/NACIONAL/NormaA.050_Salud.pdf
5.2.7.- Manual de Bioseguridad y Manejo de Residuos Solidos Generados en los

Establecimientos de Salud
El presente documento pretende coadyuvar en el logro del manejo adecuado de
los residuos solidos generados en los establecimientos de salud, a través de la aplicacion

correcta de las normas y los procedimientos destinados a proteger la salud.
Fuente: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/normativo/NACIONAL/publication_05.pdf
5.2.8.- Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia

Este documento normativo es para los tres niveles de atencién el cual presenta un
esfuerzo del Area de Redes de La Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad del
Ministerio de Salud y Deportes.

Fuente: https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGSS/ursc/redes/dgss_redes_Referenciaseguro.pdf


https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGSS/ursc/redes/dgss_redes_Referenciaseguro.pdf
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5.2.9.- Instalaciones Medicolegales Directrices Sobre Programacion Arquitectonica
y Asistencia para la Construccion

Brinda orientaciones para la construccion, la remodelacion o la mejora de las
instalaciones medicolegales. Si bien ha sido concebido, ante todo, para interesados en la

experiencia institucional del CICR en el ambito de la construccion.
Fuente: file:///C:/UserssfUSUARIO/Downloads/especificaciones%20tecnicas%20idif%20(1).pdf
5.3.- Local

5.3.1.- Ley de Expropiacion de Bienes Inmuebles por Causas de Necesidad y
Utilidad Publica del Gobierno Auténomo Departamental de Tarija

Acrticulo 1.- Establece el procedimiento, requisitos y ejecucion de la expropiacion
de bienes inmuebles ubicados en el area urbana y rural, de propiedad privada de personas
naturales o juridicas por causa de necesidad y utilidad publica.

Articulo 7.- La expropiacion forzosa se funda en las siguientes causas:
Punto 3. La construccidn de hospitales de tercer nivel, campos deportivos, aeropuertos y

de cualquier obra destinada a prestar servicios de beneficio colectivo departamental.

Fuente:

file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/normativo/LOCAL/LEY-62-
LEY%20DE%20EXPROPIACION%20DE%20BIENES%20INMUEBLES%20POR%20CAUSAS%20DE%20NEC
ESIDAD%20Y%20UTILIDAD%20PUBLICA%20DE%20TARIJA. pdf
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6.1.- Andlisis de Modelos Reales
6.1.1.- Nivel Internacional

6.1.1.1.- Hospital de Mollet

Ubicacion: Barcelona Esparia
Arquitectos: Corea Moran Arquitectura
Afio De Construccion: 2010
Emplazamiento

Figura 16

Analisis de Emplazamiento

1 1
Barcelona Valles

Localizacion:
Mollet del Vallés,
Barcelona, Espafia

Tipologia: sanitaria
Ano:2010

.‘ - : 5y

Nota. EI Hospital General de Mollet reemplaza el pequefio hospital municipal en el centro

de la ciudad y sirve a los 150.000 habitantes de Mollet del Vallés y las comunidades de
la comarca catalana del Vallés Oriental. Situado en la carretera de circunvalacion

principal en las afueras de la ciudad, el hospital esta frente a un gran parque publico.

Referencias Bibliograficas
Documento: Hospital de Mollet Corea Moran Arquitectura
Pégina: https://issuu.com/anitacristinas/docs/hospital_de_mollet
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Funcionalidad
Figura 17
Anélisis Funcional Planta Baja
: : Circulacién general .
Circulaciéon habitaciones
[ Zona hospitalaria
{// Patios de luz

geastal I Plaza PUblica
: W Ingresos

Nota. Su funcionalidad interna es conectada a través de circulaciones lineales las cuales
conectan tanto las circulaciones generales como la del personal.

Figura 18

Analisis Funcional Planta Alta

Circulacion general
Circulacién habitaciones
[0 Zona hospitalaria
Patios de luz
I Plaza PUblica
B = : W INngresos

Nota. Su funcionalidad interna es conectada a través de circulaciones lineales las cuales
conectan tanto las circulaciones generales como la del personal.

Tecnologia

Figura 19

Analisis Tecnoldgico

Acero Y Hormigén,
estructura

Vidrio Contribuye

directamente a la

permeabilidad del
edificio.

Optimizacion de
espacios.

Sensacion de ligereza

ante el impacto visual

Nota. La figura muestra los distintos materiales que usa la infraestructura.

Referencias Bibliograficas
Documento: Hospital de Mollet Corea Moran Arquitectura
Pagina: https://issuu.com/anitacristinas/docs/hospital_de_mollet
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Espacialidad

Figura 20

Anélisis Es
B

Busca crear una gran rampa publica de
comunicacion.

Mobiliario urbano y arbolado 6ptimo

. G

Nota. Las figuras muestran como se solucion0 espacialmente exteriormente.

Figura 20
Anélisis Espacial Interior

Permite la luz, ventilacion natural y
: vistas mixtas

. - n '“] !!! Cubriendo objetivos de eficiencia

hn 7l ‘ energética y bienestar de los ocupantes.

Nota. Las figuras muestran cémo se soluciond espacialmente en el interior a través de
arquitectura bioclimética con iluminacion y ventilacion natural.
Forma

Figura 21

Andlisis Formal

Reducir el impacto Volimenes organizados en Plaza publica en la
visual del edificio. torno a patios de jardines. entrada principal.

Nota. La infraestructura trabaja con formas volumétricas organizadas y con un volumen

que trata de reducir el impacto visual.

Referencias Bibliograficas
Documento: Hospital de Mollet Corea Moran Arquitectura
Pagina: https://issuu.com/anitacristinas/docs/hospital_de_mollet
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6.1.2.- Nivel Sudamérica
6.1.2.1.- Hospital Italiano de Buenos Aires
Hospital especializado en servicios de Endocrinologia, Medicina Nuclear y
Gastroenterologia.
Emplazamiento
Figura 22

Analisis de Emplazamiento

Argentina Buenos Aires Localizacion

Nota. En 2018, el Hospital Italiano de Buenos Aires puso en marcha su programa de
Inteligencia en Salud y lleva adelante proyectos que estdn enfocados en resolver
problematicas de diversas especialidades médicas.

Funcionalidad

Figura 23

Anadlisis Funcional Planta Baja

Circulacion vertical pablica NN

Circulacién vertical personal [N

Nota. Su funcionalidad interna es conectada a través de circulaciones lineales las cuales

conectan tanto las circulaciones generales como la del personal.

Referencias Bibliograficas
Documento: Moderna Buenos Aires
Pégina: https://www.modernabuenosaires.org/obras/2000s/nuevo-edificio-ambulatorio-hospital-italiano-de-buenos-aires


https://www.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/principal
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Figura 23
Analisis Funcional Planta Alta

IREED

el
e = P
g == 1 ¢

M | sty
e UH /E‘;f
dl £ Z&Hﬁ i Circulacion vertical publica .
E’ ' T T T Thd ] |‘!ﬂ Circulacion vertical personal [N

Nota. Su funcionalidad interna es conectada a través de circulaciones lineales las cuales

l}:-'{lT <

conectan tanto las circulaciones generales como la del personal.

El programa se ha distribuido en las plantas de acuerdo a la logica funcional
principalmente del Hospital Nuevo, siguiendo los lineamientos de la Direccion Médica:
“Acercar las areas de mayor flujo de pacientes al sector de emergencias y de internacion”.

Tecnologia

Figura 25

Analisis Tecnoldgico

Estructura de losas,columnas y
tabiques de hormig6n armado.

Revestimientos pétreos realizado con
k& materiales nacionales.

i [ Grandes pafios vidriados permiten la
1 [ 0 - entrada de luz natural ventanas que
=

™ = le dan caracter y solidez al volumen.

]

Nota. En los interiores se utiliza revestimientos de gran durabilidad y que mantengan sus
propiedades a traves del tiempo, sistemas constructivos en seco del tipo de placas de roca

de yeso (Durlock) sobre estructuras de acero galvanizado.

Referencias Bibliograficas
Documento: Moderna Buenos Aires
Pégina: https://www.modernabuenosaires.org/obras/2000s/nuevo-edificio-ambulatorio-hospital-italiano-de-buenos-aires
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Espacialidad

El edificio se compone, en tres blogues claramente diferenciados en su morfologia
y funcion: una tira de programas varios adosada, que contiene dos nucleos verticales de
publico en general; una tira paralela a la anterior y perpendicular a la calle con las
circulaciones generales de publico en todos los niveles, provista de iluminacion natural
cenital; y un tercer bloque de consultorios, salas de précticas y oficinas, interceptado por

un volumen de planta eliptica con las esperas secundarias de publico y entrada de luz

natural.
Figura 26 Figura 27
Anélisis Espacial Exterior Anélisis Espacial Interior
f Espacios
amplios.

Doble altura.

Iluminacién
natural.
Nota. Se muestra como trabaja con el Nota. La figura muestra como se soluciono
entorno. espacialmente en el interior a través de
Forma espacios amplios.
Figura 28

Andlisis Formal

Nota. Trabaja con una arquitectura lineal y en bloques los cuales fueron el resultado de
adhesidn sustraccion de algunos elementos.

Referencias Bibliograficas
Documento: Moderna Buenos Aires
Pégina: https://www.modernabuenosaires.org/obras/2000s/nuevo-edificio-ambulatorio-hospital-italiano-de-buenos-aires


http://www.modernabuenosaires.org/obras/2000s/nuevo-edificio-ambulatorio-hospital-italiano-de-buenos-aires
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6.1.3.- Nivel Nacional

6.1.3.1.- Hospital especializado en aparato digestivo en La Paz, Bolivia
Emplazamiento

Figura 29

Analisis de Emplazamiento

Sudéﬁlérica -Bolivia Bolivia-La Paz
Nota. En La Paz, capital de Bolivia, se construird en un plazo de 56 meses. Este
equipamiento, que ocupara una superficie de 6 hectareas, beneficiard a 1,6 millones de
habitantes. Ademas de los pacientes de la capital, albergara a pacientes del resto del
pais. Se trataran enfermedades gastroenteroldgicas, relacionadas con el eso6fago,
estdmago, intestino delgado, grueso, higado y pancreas.
Forma

Figura 30

Andlisis Formal

(TN Ty Ly
Nota. El hospital de enfermedades digestivas trabaja con una arquitectura lineal serial y
plazas centrales para separar las distintas areas segun funcionalidad.

Referencias Bibliograficas
Documento: PMMT Arquitectura disefiara el primer hospital especializado en aparato digestivo en La Paz, Bolivia
Pagina: https://hospitecnia.com/noticias/pmmt-primer-hospital-aparato-digestivo/



DISENO DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA 38

6.1.3.2.- Hospital Gastroenteroldgico de La Paz
Figura 31
Analisis de Emplazamiento

Suda;nérica -Bolivia Bolivia-La Paz
Nota. El Hospital Gastroenterologico de la Paz sera el primer hospital de 4° nivel de
Bolivia, y esta llamado a ser una referencia en el pais y en toda América del Sur.
Espacialidad
Figura 32

Analisis Espacial Interior

Nota. La tendencia moderna para la construccion consiste en la creacion de espacios
amplio La doble altura, en arquitectura, tienen un cielo raso de una altura considerable.
A menudo es el doble o mas que la altura del cielo raso tradicional de 2,75 m.

Referencias Bibliograficas )
Documento: HOSPITAL GASTROENTEROLOGICO DE LA PAZ
Pagina: https://www.pmmtarquitectura.es/proyectos/hospital-gastroenterologico-de-la-paz/
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Se construyen edificaciones con doble altura a fin de que sean mas luminosas,
corra mas cantidad de aire y ofrecer mayor sensacion de amplitud.
Funcionalidad

Cuenta con 16 clinicos, 13 de imagenologia, 15 de apoyo al diagnostico —
tratamiento, ocho de asistencia, diez laboratorios, ocho de patologia, nueve quirdrgicos,
siete para pacientes criticos, cuatro servicios de monitoreo y control del paciente. Posee
12 servicios de docencia e investigacion, 17 oficinas administrativas, 15 servicios
generales, seis espacios de confort, entre ellos una guarderia, albergue familiar y
residencia para el personal de salud.
Anaélisis Tecnolégico

Uso de un muro cortina de vidrio reflejante que dialoga con el exterior
asemejandose a la montafa colindante. Por otro lado, la parte posterior del edificio -que
tiene mas relacion con la ciudad y con la montafia- tendran un tratamiento mas humano
y delicado, con mas aberturas encaradas a la cubierta ajardinada y con aporte de luz solar.
Forma

Figura 33

Andlisis Formal
—

Nota. En obligada mimesis con el entorno, el hospital se configura como un gran volumen
extenso, usando un lenguaje con lamas verticales que aportan cierta privacidad al edificio.

Referencias Bibliograficas
Documento: HOSPITAL GASTROENTEROLOGICO DE LA PAZ
Pégina: https://www.pmmtarquitectura.es/proyectos/hospital-gastroenterologico-de-la-paz/
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6.2.- Alternativas de Emplazamiento
6.2.1.- Criterios de Seleccion del Terreno
Para la seleccion del terreno se realiz6 un andlisis que respondan las normativas
tanto de la norma nacional de referencia y contrarreferencia como lanorma Nacional
A.050 salud.

6.2.1.1.- Seleccién Del Terreno Segun La Norma De Referencia Y Contrarreferencia

USUARIO CON PROBLEMA DE SALUD

ATENCION: HISTORIA CLINICA J — ‘ EXPEDIENTE CLINICO

JL

EXISTE SUFICIENTES CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO

@ﬂ& %@%

SE PUEDE OBTENER MAS CRITERIOS CON EXAMENES EXISTEN CONDICIONES
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN EL ESTABLECIMIENTO ADECUADAS PARA REALIZAR

,ﬁJ_ l:t__ _J L__ EL TRATAMIENTO
o L
N o (o]

R ——
REALIZAR EXAMENES AUXILIARES =
PARA ESTABLECER EL
DIAGNGSTICO PROBLEMA DEL PACIENTE
RESUELTO

j
REFERENCIA ' CONTRAREFERENCIA

Referencias Bibliograficas
Documento: Norma De Referencia Y Contrarreferencia
Pégina: file:///C:/Users’7USUARIO/Desktop/normativo/NACIONAL/dgss_redes_Referenciaseguro.pdf
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Tabla9

Seleccidn del establecimiento para la referencia

El establecimiento de salud al que el paciente es

Capacidad Resolutiva referido debe tener la capacidad para resolver el motivo
de la referencia de acuerdo a su cartera de servicios, el
meédico tratante se podra guiar en la lista de

prestaciones por nivel de atencion.

Accesibilidad El establecimiento de salud elegido para la referencia
debe ser el mas cercano y accesible a través de vias de

comunicacion y transporte.

Oportunidad El paciente debe ser referido en el momento que lo
establezcan las Normas de Atencion Clinica. Previa a
la referencia debe haber comunicacion ya sea de forma
directa o mediante el centro coordinador de emergencia
en caso que exista, con el establecimiento receptor (de

mayor capacidad resolutiva).

Control del usuario en el El establecimiento de salud debe garantizar
traslado que el usuario motivo de la referencia sea
controlado durante su traslado hasta su

recepcion en el establecimiento de destino.

Nota. Para la seleccion del sitio seguin la norma de referencia y contrarreferencia se deben

considerar los siguientes aspectos segun las caracteristicas establecidas.

Referencias Bibliograficas
Documento: Norma De Referencia Y Contrarreferencia
Pégina: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/normativo/NACIONAL/dgss_redes_Referenciaseguro.pdf
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6.2.1.2.- Seleccién Del Terreno Segun La Norma Nacional A.050 Salud Cap.ll, Art. 4

Toda obra de carécter hospitalario o establecimiento para la salud se ubicara en
los lugares que expresamente lo sefialen los planes de acondicionamiento territorial y
desarrollo urbano evitando los lugares de peligro y muy alto segn los mapas de peligro.
Tabla 10

Seleccion del establecimiento para funcionalidad de caracter hospitalario.
Cuanto Al Tipo De Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos

Suelos compactos y de grano grueso.
De encontrarse suelos de grano fino, arcilla, arena fina y

limos debe proponerse una nueva solucion.

En Cuanto A Su Ser predominadamente planos.

Ubicacion Estar alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo.
Estar libres de fallas geologicas.
Evitar terrenos susceptibles de inundaciones.
Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos,
antiguos lechos de rios y/o con presencia de residuos |
organicos o rellenos sanitarios.

Evitar suficiente distancia del borde de rios, lagos y lagunas.

En Cuanto A La Abastecimiento de agua potable, desagiie conectado a la red
Disponibilidad De Los  publica, energia eléctrica, red de comunicacion telefonica,
Servicios Basicos Y La  plan de manejo de residuos y gas.

Operacion De Las

Lineas Vitales

En Cuanto A Su Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicular mente.
Accesibilidad Evitar su proximidad a areas de influencia industrial,
establos, crematorios, basurales, depositos, cantinas, bares,

locales de espectaculos.

Nota. Para la seleccién del sitio segtin la norma Nacional A.050 Salud se deben considerar
los siguientes aspectos segun las caracteristicas establecidas.

Referencias Bibliograficas
Documento: Norma Nacional A.050 Salud
Pégina: file:///C:/Userss’lUSUARIO/Desktop/normativo/NACIONAL/NormaA.050_Salud.pdf
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6.2.1.3.- Redes de Salud de Cercado segun niveles con ubicacion de las 3
alternativas
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Tabla

Relacion por tiempo entre establecimientos de salud y las alternativas de sitios

Tiempo de distancia en min
de Conexiones entre si en

COD Nombre del establecimiento transporte
Alternativa
A-1 A-2 A-3
A Hospital Regional San Juan de Dios 7 22 16
—B Hospital Obrero 4 20 14
ic Hospital Oncoldgico 5 25 19
—E Hospital Materno Infantil 9 26 12
1 Hospital Palmarcito 3 26 17
- Hospital Virgen de Chaguaya 22 8 9
—E Hospital del Quemado 7 20 13
[ Hospital COSSMIL Tarija 17 14 3
0 Hospital de segundo nivel San Antonio 25 7 12
-k Pro Salud 5 24 8
-/ ssut- Seguro Social Universitario Tarija 6 21 10
W CEs 12 20 15
M INTRAID Tarija 7 19 12
N Centro de Salud 3 de Mayo 8 25 10
- ® centrode Especialidades Médicas 12 15 8
_ﬁ Centro De Salud Néstor Paz 22 7 10
[  Caja de Salud CORDES Tarija 10 16 5
R Centro salud La Victoria 12 15 7
Policlinico Varas Castillo 11 14 6
Policlinico Lourdes 7 26 20

Elaboracion Propia
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6.3.- Alternativas del Sitio
6.3.1.- Alternativa 1
Ubicacion: Distrito 9 de la ciudad de Tarija en el Barrio Narciso Campero.
Dimension: 25.954 m2

Grafico: Plano de Tarija division
distrital
mmmm  Ubicacion del Distrito 9

Grafico: Plano de perimetro del
distrito 9
s Perimetro del distrito 9
g Ubicacion del barrio
Narciso Campero

Grafico: Plano del terreno
— Terreno
msmmm Vias primarias
Vias secundarias

Elaboracion Propia
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6.3.2.- Alternativa 2

Ubicacién: Distrito 13 de la ciudad de Tarija en el Barrio Catedral.
Dimension: 18.562m2

Grafico: Plano de Tarija division
distrital

mmmm  Ubicacion del Distrito 13

s Ubicacion del Barrio Catedral

Grafico: Plano de perimetro del barrio
mmmmm Perimetro del barrio Catedral
. Ubicacion del terreo

Grafico: Plano del terreno
mmmm Terreno
mmmm  Vias primarias
Vias secundarias

Elaboracion Propia
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6.3.3.- Alternativa 3

Ubicacion: Distrito 12 de la ciudad de Tarija en el Barrio German Bush.

Dimension: 16.969 m?2

Grafico: Plano de Tarija division
distrital
mmmm Ubicacion del Distrito 12

= -
~.

\\ /
~
N, £
Grafico: Plano de perimetro del barrio ! ,,’ xis o / \-\-
German Bush 3 o <
s Perimetro del barrio German,,’ e <
mmmmm Bush s

(:b—’:llkyn?

Grafico: Plano del terreno
mmmmm  Terreno
B Vias primarias
Vias secundarias

Elaboracion Propia

EEES  Ubicacién del Barrio German Bush
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6.3.4.- Puntuacion de Alternativas Segun los Aspectos Normativos

Se observo cada aspecto segun alternativa y se puntu6 con un valor maximo de 10

puntos por aspecto normativo segln alternativa siendo un 100% 70 puntos.

Tabla 11

Puntuacion de Aspectos Normativos de la Alternativa 1

Aspectos Observaciones Alternativa 1 Puntos
Capacidad
Resolutiva Buena capacidad para hospital de tercer nivel. 8
Puntuacion 1-10
Accesibilidad
tomando Se encuadra en vias secundarias, pero ambas conectan con
referencia de las  vias primarias que tienen conexidn directa con el centro de la 8
dos normativas  ciudad.
Puntuacion 1-10
]?EHOS; 1:;22‘11-1 0 Cercania a otros establecimientos de salud. 8
Ccntr.ol del l Sin mucho problema de traslados debido a que se conecta con
usuario en e : ) s
traslado dos avenidas las crtlales no tienen problemas de aglomeracién g
Puntuacion 1-10 Y el terreno no estd muy alejado.
Cuanto Al Tipo
De Suelos Apto. 8
Puntuacion 1-10
El sitio es ligeramente plano debido que son canchas de tierra
En Cuanto A Su  y estin aplanados.
Ubicacion Se encuentra en una zona urbana donde segin la normativa de 7
Puntuacion 1-10  uso de suelo se permite este tipo de equipamiento en esta
area.
En Cuanto A La
Disponibilidad
DeLos
Servicios Cuenta con todos los servicios basicos. 10
Basicos
Puntuacién 1-10
TOTAL 37

Nota. La alternativa 2 tiene una valoracion de 57 puntos sobre 70.

Elaboracion Propia
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Tabla 12
Puntuacion de Aspectos Normativos de la Alternativa 2
Aspectos Observaciones Alternativa 2 Puntos
Capacidad
Resolutiva Capacidad media para hospital de tercer nivel. 5
Puntuacion 1-10
f&cccsﬂ}lhdad Se encuentra a 25 min en vehiculo del centro de la ciudad
omando . i
. cerca de la avenida los ceibos la cual conecta con otras
referencia de las das princinal 2
dos normativas oo ioas PIIICIPATES. :
Puntuacion 1-10 No cuenta con una avenida de manera tan directa.
gpmotll;t; Tilgzdl-]() Se encuentra en una zona de crecimiento. 8
Control del . .
oo o 1 Debido a que se encuentra un poco alejado hay mucha
usuario en e : :
distancia a otros centros de salud. 5
fraslado Las vi I tas estan en buen estad
Puntuacién 1.10 @S vias que lo conectas estén en buen estado.
Cuanto Al Tipo
De Suelos Suelo arcilloso. 0
Puntuacion 1-10
La poligonal del terreno consta con una forma irregular con
diferentes angulos; su topografia es relativamente plana,
En Cuanto A Su  contando con pendientes no muy pronunciadas.
Ubicacién Se encuentra en una zona baldia donde no hay construcciones 7
Puntuacion 1-10  y el terreno tiene la opcion de intervenir en la parte norte para
la creacion espacios verdes.
En Cuanto A La
Disponibilidad
DeLos
Servicios Cuenta con todos los servicios basicos. 10
Basicos
Puntuacion 1-10
TOTAL 37

Nota. La alternativa 2 tiene una valoracion de 37 puntos sobre 70.

Elaboracion Propia
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Tabla 13
Puntuacion de Aspectos Normativos de la Alternativa 3
Aspectos Observaciones Alternativa 3 Puntos
Capacidad
Resolutiva Capacidad media para hospital de tercer nivel. 5
Puntvuacion 1-10
et Se encuentra a 7 min en vehiculo del centro de cercado Taryja
Accesibilidad . : oy e
entre dos avenidas por el cual brinda buena accesibilidad.
tomando : .
: Buen acceso al lugar desde diferentes puntos de la ciudad.
referencia de las i 7
: Las calles laterales de segundo orden no se encuentran
dos normativas .
pavimentadas.

Puntuacion 1-10

Riesgos de lluvias que afectan a las calles sin pavimentacion.

Oportunidad L
Puntuacion 1-10 Se encuentra en una zona de crecimiento. g
Control del
usuario en el Debido a estar conectado por puentes al centro de la ciudad
. . . 5
traslado hay mucha aglomeracién vehicular en horas pico.
Puntuacion 1-10
Cuanto Al Tipo
De Suelos Cerca del rio Guadalquivir. 2

Puntuacion 1-10

En Cuanto A Su
Ubicacioén
Puntuacion 1-10

La poligonal del terreno consta con una forma irregular con
diferentes angulos; su topografia es relativamente plana en la

parte noreste del terreno, contando con pendientes que no

superan el 3 % haeia €l suroeste. 7
Cuenta con equipamientos proximos.

El sitio se clasifica como un area residencial no edificada,

areas verdes o equipamientos.

En Cuanto ALa
Disponibilidad
De Los
Servicios
Bésicos
Puntuacion 1-10

El terreno cuenta con todos los servicios. (i)

TOTAL

Nota. La alternativa 3 tiene una valoracion de 40 puntos sobre 70.

Debido a la puntuacién se eligio la alternativa 1 por mayor cumplimiento a los aspectos

normativos.

Elaboracion Propia



DISENO DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA 51

6.4.- Analisis Del Sitio De Intervencion

6.4.1.- Ubicacion

Gréfico: Mapa de Bolivia Gréfico; Mapa de Tarija Grafico: Ma?a. dist.rital de Tari.ja
@ Ubicacion de Tarija m== Ubicacion de la provincia [  Ubicacion del distrito 9
cercado

La propuesta se ubica en estado plurinacional de Bolivia, en el departamento de
Tarija, dentro de la provincia Cercado; en el distrito 9; especificamente en el barrio
Narciso Campero.
6.4.2.- Delimitacion del area de estudio

El terreno elegido es apto para este tipo de equipamiento debido a su ubicacion y
localizacion favorable; se encuentra cercano a dos vias principal la cuales conectan por
vias secundarias y dos calles laterales por el cual brinda buena accesibilidad; presenta una
superficie relativamente plana, con un desnivel leve.

Cuenta con una superficie adecuada de 25.954 m2.

Figura 34

Fotos del area de estudio

Z '

Nota. Se puede apreciar el terreno es apto para este tipo de establecimiento debido aque
la normativa pide terrenos planos para este tipo.
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Figura 35

Suelo aplanado debido a que parte
del terreno eran canchas de tierra.

El terreno cumple con la normativa
para este tipo de establecimientos.

Cuenta con una forma poligonal
irregular.

Nota. Figura satelital donde se delimita el area.

6.4.3.- Accesibilidad Figura 36
Vias De Principales Accesos

Avenida Gran Chaco Avenida Marcelo Santa cruz Avenida la Gamoneda

Vias primarias
Vias secundarias

Vias terciarias
b B RN S TS

Calle sin nombre 1 Calle sinnombre 2  Calle sin nombre 3
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6.4.4.- Relaciones espaciales del area con su contexto

Figura 37

Plano con equipamientos cercanos

1 skrvicios pEsALUD @
SERVICIOS DE EDUCACION @
| SERVICIOS VERDES O RECREACION @
TERRENO B | RSEOSIERRS
P s e ==l

Nota. El plano muestra la relacion que tiene el sitio con distin
cercanos.
6.4.5.- Redes de infraestructura
El terreno cuenta con todos los servicios como:

e Agua Potable Alcantarillado, Desalojo de aguas negras.

e Energia Eléctrica.

o Gas.

e Sistemas de Transporte.

e Control de desechos.

e Servicios de apoyo
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6.4.6.- Aspectos fisicos naturales, (contexto fisico)
6.4.6.1.- Asoleamiento

El asoleamiento se da de este a oeste, en el afio el dia mas corto es el 20 dejunio,
con 10 horas y 49 minutos de luz natural; el dia més largo es el 21 de diciembre, con 13
horas y 27 minutos de luz natural.
Figura 38 Figura 39
Asoleamiento en el Terreno Horas de Luz Natural y Crepusculo

10hy49min
20jun

da or dia

4h
ene. feb. mar abr may jun jul ago. sep. ot nov dic ?

Nota. Perspectiva de orientacion del sol enel Nota. La cantidad de horas durante las
terreno. cuales el sol esta visible (linea negra).

De abajo (amarillo) luz natural total.
6.4.6.2.- Vientos

Los vientos predominantes son de sur a norte, La parte mas ventosa del afio dura
5,5 meses, del 18 de julio al 1 de enero, con velocidades promedio del viento demas de
10,7 kilémetros por hora.

El tiempo mas calmado del afio dura 6,5 meses, del 1 de enero al 18 de julio.
Figura 40 Figura 41

Vientos en el Terreno Velocidad Promedio de los Vientos

ventoso

22 km/h
20 km/h
18 km/h
16 km/h

i o e
12 kmvh 407 kmih | 29abr! 107 KinE e
10 kmh 9.6 km/h $ 1
8kmh | l
6kmh !
X 4kmih !
TS S ST ? = 2kmh :
; \“’“ ff ?ﬁ, s _‘\ D ;\\‘; 0t ene. feb. mar. abr may. jun jul ago. sep. oct nov. dic
Nota. Perspectiva de orientacion de vientos. Nota. ElI promedio de la velocidad

media del viento por hora (linea gris
oscuro), con las bandas de percentil
25°a 75°y 10° a 90°.
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6.4.6.3.- Humedad

El nivel de humedad percibido medido por el porcentaje de tiempo en el cualel

nivel de comodidad de humedad es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia

considerablemente durante el afio, y permanece practicamente constante en 0 %.

Figura 42
Niveles de Comodidad de la Humedad

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %

50 % seco
40 %
30 % comodo
20 %
10 % 16 jul. 1ene
0% humedo 0% 0%
ene. feb mar. abr. may. jun. jul ago nov. dic

seco [ cémodo | himedo | bochomoso [opresivel RS
13°C 16°C 18°C 21 24°C

Nota. El porcentaje de tiempo pasado en varios niveles de comodidad de humedad,

categorizado por el punto de rocio.
6.4.6.4.- Precipitaciones y Temperatura

Figura 43
Probabilidad Diaria de Precipitacion

mojado seco mojado

100 %
90 %
80 %

o, 11ene
0% gao, 1ene

60 % /M\ 58 %
50 % 24 mar. 20 nov/
S

4Q % 40 %6

40%

%
0% 26 jun.
20% 17 %

10%

0%
ene. feb. mar abr. may. jun. jul. ago. sep. oct nov. dic

Nota. El porcentaje de tiempo pasado
varios niveles de comodidad de
humedad, categorizado por el punto

de rocio.

Figura 44
Temperatura Maxima Y Minima Promedio

caliente fresco caliente

40°C
35°C

30°C 7 feb 1.0ct & dic
24.°C 16 may. 13 jul 24:°C 25°C

g 21°C 20°C

20°C

15°C 16 °C o C

10°C - 11°c

5°C
5°C

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

Nota. El porcentaje de dias en los que se en
observan diferentes tipos de precipitacion,
excluidas las cantidades infimas: solo
lluvia, solo nieve, mezcla (llovid y nevo

el mismo dia).
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6.4.7.- Estructura geografica
6.4.7.1.- Topografia
La poligonal del terreno consta con una forma irregular; su topografia es
relativamente plana.
Figura 45
Topografia del terreno
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Nota. Como se puede observar en el plano el terreno es plano pasan curvas cercanasal
terreno, pero no son muy pronunciadas.
6.4.7.2.- Vegetacion

El terreno casi no cuenta con la presencia de vegetacion alta, mayormente es
notoria la presencia de vegetacion media y baja como:
Figura 46

Verdolaga y mala hierba  Saitilla Pichanilla

¥

Nota. El terreno cuenta mayormente con vegetacién baja.
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7.1.- Premisas Urbanas

7.1.1.-Accesibilidad
7.1.1.- Intervencion en Vias

Asegurar la debida accesibilidad para peatones, transporte publico y transporte
privado a través de la creacion de unas vias que permitan una circulacion fluida al
establecimiento.
Figura 48
Red de Paradas de Micro y Perfiles de Vias Como Propuesta Urbana

PARADA DE MICROS ¥

PLANO EN PLANTA

FACHADA FRONTAL
=i |,
i

FACHADA LATERAL

SRAN CHACO
A GAMONEDA

MARCELD SANTA CRUZ
| NOMBRE 1

| NOMBRE 2

I NOMBRE 3

PERFlLES DEVIA : i ViA DE SEGUNDO ORDEN VIAS DE TERCER ORDEN VIAS DE TERCER ORDEN
ViA DE PRIMER ORDEN ViA DE PRIMER ORDEN ) — i - pbigieng
mmm AVENIDA GRAN CHACO == AVENIDA LA GAMONEDA EEm AVENIDAMARCELOSANTACRUZ =3 CALLESINNOMBRET-3 == CALLE SIN NOMBRE 2

Nota. Se tubo que disefiar perfiles de vias debido a que las vias del entorno del terreno no
estan establecidas y son de tierra para lograr una mejor accesibilidad alestablecimiento

como también una red de micros la cual pase por la parte frontal.
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7.2.- Premisas Legales

7.2.1.- Célculos para el Equipamiento segin normativas

El hospital de enfermedades digestivas para el departamento de Tarija contara con
un total de 62.594 pacientes al afio y 250 pacientes dia.
7.2.1.1.- Célculo de N.° de Camas

El ISG (Instituto De Salud Publica y Gestion Sanitaria) a implantacion de sistemas
de médicos responsables de la salud de las personas, a demostrar que se puede proveer
una atencion integral, asegurando seguimiento longitudinal, a menor costo y evitando la
demanda innecesaria y en muchos casos, evitando la internacion.

Egresos = Poblacion x Frecuentacién / 1000
Egresos= 62.594 x 100 / 1000 = 6.295 egresos

Para calcular el nimero de camas globales necesarias se emplea la formula de
Brigdman:
indice de ocupacion dato adquirido del SNIS
indice de ocupacion de camas
Tabla: indice ocupacion camas por tipo servicio Il nivel de Atencién

SERVICIOS PROMEDIO PERIODO

2017 2018 2019 2020 2021 (2016-2021)

HOSPITALES PUBLICOS 89.0% 67.4% 78.5% 74.2% 69.4% 53.5% 72.0%

Camas necesarias = Egresos x Estancia / 365 x indice de Ocupacion
Camas necesarias = 6.295 x 4 / 365 x 0,72 = 49.67 camas = 50 camas
e 10% Camas de Pediatria = 5 camas
e 40% Camas Especialidad Médica = 20 camas
e 50% Camas Especialidad Quirdrgica = 25 camas
e 100% Hospitalizacién = 50 camas
Célculo De N.° De Camas De Cuidados Intensivos
La Norma de Hospitales Seguros dice:
Para la estimacion del nimero de camas del area de cuidados intensivos(UCI), se

considerara el 5% del total de camas del area de hospitalizacion.
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Entonces de acuerdo al calculo el Hospital contara con 50 camas.
S0canas ————————— — — — — — — 100%
xcamas — —— — — — — — — — — — — — — 5%

x = 2.5 =3 camas

7.2.1.3.- Célculo De N.° De Consultorios

La Guia de Disefio Hospitalario para América Latina, se calculan de lasiguiente
forma:
N2 de Consultorios =

Numero de Consultas al afio

250 dias laborales X rendimiento h — médico X h diarias de funcionamiento

62594 consultas
250 x8x%x 3

N? de Consultorios = 10,43 consultorios

N¢ de Consultorios =

N2 de Consultorios = 10 consultorios

El resultado de Célculo de N.° de consultorios es de 10, los cuales de acuerdo a
los indicadores son:
e 1 consultorio de Medicina General
e 1 consultorio de Gastroenterologia Pediatrica
e 5 consultorios de Gastroenterologia
e 2 consultorios de Hepatologia

e 1 consultorio de Proctologia

De acuerdo a la normativa de Hospitales Seguros al total de 10 consultorios, se
aumentan 2 consultorios mas.
e 1 consultorio de Psicologia
e 1 consultorio de Nutricion

7.1.1.4.- Calculo De N.° De Quir6fanos

La Norma de Hospitales de Seguridad Social, Enrique Yéfiez, cita 1 quiréfano por
cada 50 camas de hospitalizacion, pero si se admite que la mitad de las camas de

hospitalizacion se destinan a enfermos quirargicos, ello equivale a un quiréfano por cada
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25 camas de cirugia.

50 camas X 1 Quir6fano

Ned [ =
e Quirofanos 5T camas

N2 de Quirofanos = 2 quirofanos
7.2.1.5.- Calculo De Personal Médico:
Para el calculo de personal médico se utilizan los siguientes criterios:
C.P.M.= Coeficiente de Razon Médica x N.° de Camas.

C.P.M.=0.19 x 50 camas
C.P.M.= 10 Médicos

Se necesitan 10 médicos, de los cuales se clasificaran en el 60% de Médicos
Residentes y el 40% de Médicos Internos, quedando distribuidos los 10 médicos de la

siguiente manera:

e Meédicos Residente = 6
e Meédicos Internos = 4
Céalculo De Personal De Enfermeria

N de camas X Indice de atenciOn de Enfermeria x Periodo

C.P.E.=
Periodo X Horas de Jornada de Trabajo
CPE _ 50X 3 X365
T 365%8

C.P.E.= 19 enfermeras(os)

Los resultados obtenidos del Personal de Enfermeria son de 38, el 35%
Enfermeras Profesionales y el 65% auxiliares de Enfermeria, quedando distribuido el
personal de enfermeria de la siguiente manera:

e Enfermeria Profesionales = 7

e Auxiliares de Enfermeria = 10
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7.2.2.- Parametros Para Areas De Circulacion Interna Segin La Guia Nacional De
Disefio Y Construccion De Establecimientos De Salud

Resulta muy importante que las areas de circulacion interna de los
establecimientos permitan el paso libre y fluido de pacientes, personal y publico.
Pasillos

Los pasillos deben dimensionarse para la mayor circulacion previsible. Los

pasillos de acceso publico deben tener al menos:
| 4 4

|

| f}? i

|

|

| M;dg 5

v :
| V@
|

1.60 m MINIMO EN 1.80 m MINIMO EN

ACCESOS PUBLICOS 1.20 m MINIMO EN ZONAS DE SERVICIO
ZONAS RESTRINGIDAS

Puertas

Al disefiar las puertas se deben considerar requisitos de higiene. El revestimiento
de su superficie debe ser resistente a los productos de limpieza y desinfeccion. Las puertas
deben satisfacer las mismas exigencias de aislamiento acustico que las paredes

circundantes. La altura libre de las puertas depende de sutipo y funcién.

— ——
DEFENSA METALICA O 210 yy
DE_OTRO MATERIAL
RESISTENTE AL CHDQUE 180 m MINIMO
DE 0.40 m DE ALTO
nr
—7 . — 090 m MINIMO

Escaleras
Las escaleras deben disponer de pasamanos en ambos lados, sin extremoslibres a una
altura de 0.90 m.

Se aceptan peldafios con una contrahuella menor o igual a 0.17 m y se exigeuna
huella de 0.28 m como minimo. Se recomiendan peldafios con una relacion
huella/contrahuella de 30/15.
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Rampas
Las rampas deben tener pendientes maximas admisibles de 12% a 10% hastalos
3.00 m de largo; de 10% a 8% cuando las longitudes estén entre 3.00m hasta 10.00m y

del 8% al 6% para tramos de mas de 10.00 m de largo.

Zéss"ﬁ’;;’i ANTES Y DESPUES 0.45 n MINIMO
DE LA RAMPA ANTES Y DESPUES
0.45 n MINIMO 045 n MINIMO DE LA RAMPA

ANTES Y DESPUES ANTES Y DESPUES
DE LA RAMPA DE LA RAMPA

() )
HASTA 10.00 m PENDIENTE MAX. 107

l HASTA 300 =» PENDIENTE MAX. 124 ‘I

Ascensoreé

Los ascensores deben permitir el transporte vertical de personas,medicamentos,
ropa, alimentos y camillas.
Modulacién

A la hora del disefio de espacios se tom0 en cuenta la modulacién segln las
normativas Guias de Disefio Hospitalario para el Disefio de Hospitales Seguro y la Guia
de Disefio Arquitectdnico para Establecimiento de Salud.
7.2.3.- Parametros Para Areas De Circulacion Externa Segun La Guia Nacional De
Disefio y Construccién De Establecimientos De Salud
Acceso principal

El acceso principal debe servir para el publico, los pacientes y eventualmente el
personal. En la medida de lo posible, el acceso principal no debe tener gradas, sin
embargo, si el tipo del terreno u otras condiciones obligan a tenerlas, éstas deberan incluir
también una rampa de acceso.
Acceso de emergencias

Debe servir para atender de manera directa a pacientes que por su estado requieren
de atencion inmediata. La llegada de los pacientes puede ser de a pie 0 en vehiculo, siendo
esta ultima la més frecuente, ya sea por medio de vehiculos privados o ambulancias.
Acceso de servicio

El acceso de servicio tiene caracteristicas privadas y de uso controlado. En el
puesto y centro de salud este acceso puede tener caracteristicas s6lo peatonales, teniendo
siempre cuidado en que los recorridos hacia las areas de servicios generales no sean
Bibliografia
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excesivos y el acceso esté proximo a la calle.

Barreras arquitectdonicas

Los edificios destinados a la atencién de la salud, deberdn garantizar la
accesibilidad y uso de los bienes y servicios a todas aquellas personas que, por una u otra

razon de forma permanente o transitoria, se encuentren en una situacion de incapacidad

o0 movilidad reducida.

7.2.3.- Normas De Uso De Suelo D13 Tarija

Tabla 14

Normativa del lugar de emplazamiento

ZONA RESIDENCIAL DE ALTADENSIDAD 1 ZRAD1

Zona que incluye: DISTRITO 9

Usos permitidos: Residencial, servicios de salud, educacion y recreacion

Usos limitados: Servicios financieros, servicios para el automdvil, entretenimiento,
servicios de viaje y servicios de turismo, servicios de ensefianza bares y restaurant.

Edificios mayores a 3 pisos solo para lote minimo de 600 m2 frente20 m.

Usos prohibidos: Bomberos, industria pesada, mataderos, liceos militares, cuarteles,

policias cérceles.

NORMATIVA DE CONSTRUCCION

Lote minimo

Superficie 300 m2-frente 12mts.

Retiro frontal

3.5 mts

Retiros laterales

3.00 mts. (amb.hab)-2.00 mts. (amb. serv.)

Altura maxima

(3pisos)

Indice de ocupacion

60% en todas las patologias permitidas

Estacionamiento 1 cada 100 m2
P . 11, TZy Mb =1,8 ml/imZ
Indice de aprovechamiento
T3=1,6 m2/m2
Unifamiliar continua Tipologias permitidas de
unifamiliar seudo aislada vivienda unifamiliar

apoyada a un lado

multifamiliar blogue

Nota. Normativas del emplazamiento.

Bibliografia
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7.3.- Premisas Econdmicas
7.3.1.- Recursos Del Cliente
FIGURA 49
Poblacion Segun Condicion De Actividad 2021

b wcgonon e g SR

- N -

&

£
Nota. La figura muestra las condiciones segun actividad econdémica del 2021.
7.3.2.- Inversion, Funcionamiento Y Salud Son Los Principales Gastos Previstos
Para El 2022
FIGURA 49

Grafica Segln Las Distintas Areas
— Asignacion del Presupuesto 2022 —

(En MM de Bolivianos) EXEA Inversion GAM
REZA Funcionamiento K Canastas
683.TMM |17 Salud 152 Otros recursos
KP4 Deuda " Gestion social
Transf. Ley Asamblea
PROSOL

Nota. Dentro de los gastos previstos se encuentra el area de salud con un 13.1 %.
7.3.3.- Fuentes De Financiamiento:

El gobierno auténomo del departamento de Tarija.
7.3.3. 1.- Tipo De Local:

Es un centro de Salud para Enfermedades Digestivas.
7.3.3.2.- Producto A Ofrecer:

Servicios de diagnostico, prevencion y rehabilitacion de enfermedades digestivas.
7.3.3.3.- Recuperacion De La Inversion:

No aplica ya que es una inversion de servicios sociales respaldados en leyes.
Bibliografia
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7.4.- Premisas Ambientales
7.4.1.- Arquitectura Bioclimética
7.4.1.1.- lluminacion Natural
El uso de luz solar dentro de un espacio interior es la mas deseada al momento de
disefiar, porgue se relaciona con el bienestar general de las pacientes.
Figura 50

lluminacién Natural

anveras 1

Nota. - Ambientes con iluminacién natural.
7.4.2.- Ventilaciéon Natural
Consiste en permitir la entrada y salida de aire externo en el interior, favoreciendo
su circulacion y renovacion sin que intervengan factores mecanicos.
FIGURA 51

Ventilacion Natural

Nota. - Ambientes con ventilacion natural.

7.4.3.- Panel Fotovoltaico

Es un dispositivo que capta la energia de laradiacion solar para su
aprovechamiento de energia solar térmica, para generar electricidad.
FIGURA 52

Componentes De Un Sistema Fotovoltaico

’ PANEL RECEPTORES REGULADOR

T / FOTOVOLTAICO DE CARGA

—'___/ e @
- BATERIAS E
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7.5.- Premisas Espaciales
7.5.1.- Doble Altura
La doble altura, en arquitectura, tienen un cielo raso de una altura considerable a
menudo es el doble 0 mas que la altura del cielo raso tradicional de 2,75 mts.

Figura 53

Espacios publicos con doble altura

2 - v Bl
i A48 |l | R
t . e T o
e - S ~

Itura a fin de que sean méas luminosas, corra
mas cantidad de aire y ofrecer mayor sensacion de amplitud.

7.5.2.- Espacios Amplios

Figura 53

Espacios publicos amplios

Nota. La tendencia consiste en la creacion de espacios amplios que generen cierta libertad

y versatilidad.

Bibliografia
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7.5.3.- Modulacion

La modulacion en la arquitectura significa adaptar el proyecto a un mdédulo
definido, la cual se manejara de la guia nacional de disefio hospitalarios.
Figura 54

Portada de la guia de disefio hospitalario

B

FTRE

PARA ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD

Nota. Se manejo la modulacién establecida segin la norma para el disefio de los
establecimientos de salud.
7.5.4.- Jerarquizacion De Ingreso

Los ingresos vehiculares y peatonales a las instalaciones, deberan estar
sefializados e iluminados de manera que permitan su facil identificacion a través de una
buena jerarquizacion, funcionalidad al conjunto, y seguridad a los usuarios.

7.5.5.- Integracion Del Espacio Interior-Exterior

Integracion entre el equipamiento con el entorno inmediato por medio de

circulacién lineal delimitdndolo con distintos espacios.

7.6.- Premisas Morfoldgicas
Se tomard en cuenta: La simetria, equilibrio, geometria, jerarquizacion,

transformacion, adaptacion y ambientacion.
7.6.1.- Arquitectura Lineal

Figura 55

Ejemplo de arquitectura lineal

Nota. Distribuye un conjunto de espacios de diferente tamafio, forma o funcion.

Bibliografia
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7.7.- Premisas Tecnologicas

7.7.1.- Cielo falso panelado PVC

Sistema certificado por calidad vy
resistencia para uso pesado.
Anclaje: Perfil metélico
Suspension: Tensores metalicos soportantes,
verticales y diagonales que conforman una
estructura espacial tridimensional, que resista
los movimientos sismicos segun el modelado

estructural.

7.7.2.- Piso de porcelanato

Formato rectangular (lado no menor a
40 cm), textura lisa, mate/pulida vy
antideslizante, porcelanato rectificado y
biselado con espesor de 8 mm tipo todo masa
sobre mortero adherente. Junta con mortero
porcelanico sin arena no mayor a 2 mm.
Barredera; alinear juntas conforme a juntas en
piso. No aplica en paredes con placas de

marmol.

7.7.3.- Muro Cortina De Vidrio

Es wuna opcion liviana para la
envolvente de un edificio, y los componentes
estructurales se pueden fabricar con una

variedad de materiales.
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7.8.- Premisas Funcionales
7.8.1.- Diagrama Funcional
FIGURA 56
Diagrama general

v A

Nota diagrama general de las areas en el terreno.

7.8.2.- Ergonométrica Y Antropometria
« Sala de espera
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7.8.3.- Programa Cualitativo

Area Servicios de Soporte Asistencial
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Vestibulo
1.1. Vestibulo de acceso Recibidor de acceso.
1.2. Recepcion Atencidn e informacion al cliente.
2 Unidad de admision
2.1. Sala de espera de admision Destinado para sentarse y esperar pacientes a admision.
2.2. Sala de espera informaciones y resultados Destinado para sentarse y esperar pacientes para resultados.
2.3. Recepcion Atencion e informacidn al cliente.
2.4. Archivos Almacenamiento de registros e historiales de pacientes.
2.5. Triaje de control y clasificacion Control de pacientes para posterior clasificacion segin diagndstico.
2.6. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.
2.7. Servicio social Participa en la sociedad, identificando probleméticas y coadyuvando a su solucion.
3 Unidad de administracion
3.1. Secretaria Seccién que se ocupa de las tareas administrativas relacionadas con la entidad.
3.2. Direccién con S.H. Conjunto de funciones que buscan la toma de decisiones y estrategias favorables
para la misma,
3.3. Archivos Almacenamiento informacion.
3.4. Gerencia Encargado de dirigir, gestionar o administrar una sociedad, empresa u otra entidad.
3.5. Jefatura de contaduria Encargado de la gestion econémica del establecimiento de salud.
3.6. Administracién Encargado de la gestion administrativa del establecimiento de salud.
3.7. Jefatura de estadistica y archivos Encargado de las estadisticas de casos digestivos.
3.8. Jefatura de nutricion Encargado de la gestion digestiva del establecimiento de salud.
3.9. Jefatura de enfermeria Encargado de la contratacion y supervision de enfermeria del establecimiento de
salud.
3.10. Central de seguridad Encargado de la seguridad del establecimiento de salud.
4 Unidad de ensefianza
4.1. Jefatura de docencia Personal responsable del area de docencia.
4.2. Sala multiusos con S.H. Sala multifuncional para el personal.
4.3. Servicio higiénico Bateria de bafio.
4.4. Sala de informacién Salén de computadoras para acceso a informaciones referida a la especializacion.
4.5. Biblioteca Adquisicion, conservacion, estudio y exposicion de libros y documentos.
4.6. Capacitacion 1 Centro de ensefianza donde se imparten clases.
4.7. Capacitacion 2 Centro de ensefianza donde se imparten clases.
5 Zona de soporte técnico
5.1. Trabajo sucio Limpieza y almacenaje de material sucio.
5.2. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
5.3. Dep6sito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
6 Unidad de ensefianza preventiva digestiva

6.1. Sala de espera

6.2. Recepcion

6.3. Servicios higiénicos publicos
6.4. Auditorio

6.5. Salén de educacién preventiva infantil

6.6. Saldn de educacion preventiva para adultos
6.7. Salon de conferencia 1

6.8. Salon de conferencia 2

6.9. Jefatura de prevencion

6.10. Servicio higiénico de jefatura

6.11. Cuarto de limpieza

6.12. Dep6sito de residuos

6.13. Servicio higiénico del personal

Destinado para sentarse y esperar.

Atencion e informacion al cliente.

Baterfas de bafio.

Asiste un nimero determinado de personas para observar y/o escuchar un evento,
presentacion, conferencia, capacitacion, etc.

Educacion de prevencion de enfermedades digestivas infantil.

Educacion de prevencion de enfermedades digestivas para adultos.
Charlas y cursos relacionadas a la prevencién de enfermedades digestivas.
Charlas y cursos relacionadas a la prevencion de enfermedades digestivas.
Personal responsable del &rea de prevencion.

Baterfa de bafio.

Almacenaje de suministros de limpieza.

Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.

Bateria de bafio para personal.
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Area  Consulta Externa
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencion
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.2. Recepcion Atencion al cliente.
1.2. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.
1.4. Control de enfermeria Destinado a estudiar y controlar al paciente para posterior diagnéstico.
1.5. Sala de recuperacion Sala multifuncional para el personal.
1.6. Deposito de materiales Almacenaje de herramientas y productos.
1.7. Bodega de archivos Archivos de pacientes.
AREA DE CONSULTA
1.8. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.9. Recepcion Atencion al cliente.
1.10. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.
1.11. Consultorio general S.H. Diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base a la
anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica.
1.12. Consultorio de psicologia S.H. Tratamiento o seguimiento psicoldgico de un paciente.
1.13. Consultorio de nutricién S.H. Ofrece un Plan de Alimentacion diario y personal, adaptado a la necesidad del
paciente.
1.14. Consultorio de proctologia S.H. Se ocupa del diagndstico y tratamiento, médico o quirdrgico, de las
enfermedades anales y perianales.
1.15. Consultorio de hepatologia S.H. Ofrece atencion individualizada de los pacientes con enfermedades agudas y
crénicas del higado y de la via biliar.
1.16. Consultorio de gastroenterologia S.H. Diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base a la
anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica.
1.17. Consultorio de gastroenterologia pediatrica Diagnéstico, tratamiento o seguimiento pediatrico de un paciente con base a la
S.H. anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica.
2 Zona técnica
2.1. Deposito Almacenaje de herramientas y productos.
2.2. Almacén de ropa Lugar fisico de almacenaje de ropa y productos.
2.3. Servicio higiénico Bateria de bafio.
3 Zona de soporte técnico
3.1. Trabajo sucio Limpieza y almacenaje de material sucio.
3.2. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
3.3. Depésito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
4 Zona administrativa

4.1. Oficina

4.2. servicio higiénico

4.3. sala multiuso

4.4. vestidores y bafios para personal

Personal responsable del area de farmacia.
Bateria de bafio.

Sala multifuncional para el personal.
Vestuarios y bafio para personal.

Area  Farmacia

N° Zona/Ambiente Funcién

1 Zona de atencion
1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.2. Sala de dispensacion interna Atencién y entrega interna de medicamentos.
1.3. Sala de dispensacion externa Atencion y entrega externa de medicamentos.
1.4. Archivos Almacenamiento de registros e historiales de pacientes.
1.5. Informacién de medicamentos Conjunto de conocimientos y técnicas médicas.

2 Zona técnica
2.1. Recepcion e inspeccion de medicamentos Recepcion de medicamentos para clasificacion e inspeccion.
2.2. Almacén Lugar fisico de almacenaje de herramientas y productos.
2.3. Servicio higiénico Bateria de bafio.

3 Zona de soporte técnico
3.1. Trabajo sucio Limpieza y almacenaje de material sucio.
3.2. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
3.3. Dep6sito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.

4 Zona administrativa

4.1. Jefatura
4.2. servicio higiénico

Personal responsable del area de farmacia.
Bateria de bafio.
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Area Endoscopia Digestiva
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencion

1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.

1.2. Recepcion Atencion al cliente.

1.3. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.

1.4. Endoscopia digestiva Procedimiento de diagnéstico, a través de la introduccion de una cdmara o lente
dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio natural, una incision
quirdrgica o una lesion para la visualizacion de la cavidad corporal.

1.5. Procedimientos terapéuticos procedimiento médico o quirdrgico que se realiza con el fin de reparar, eliminar
o curar cualquier problema de salud previamente determinado.

1.6. Eco endoscopia Procedimiento de diagnostico a través de la visualizacion directa del interior del
esofago, estomago, duodeno, recto y sigma.

2 Zona técnica

2.1. Estacion de enfermeria S.H Inspeccion y clasificacion del paciente.

2.2. Servicio higiénico personal Bateria de bafio.
3 Zona de soporte técnico

3.1. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.

3.2. Depésito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
4 Zona administrativa

4.1. Jefatura

Personal responsable del &rea De Endoscopia Digestiva.

Area  Central de Esterilizacién
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencion
AREA DE DESCONTAMINACION
1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.2. Recepcion Atencion al cliente.
1.3. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.
1.4. Lavado y descontaminacion Lavado y estilizacion de productos y herramientas no esterilizados,
1.5. Almacén Lugar fisico de almacenaje de productos y herramientas no esterilizados.
AREA DE PREPARACION
1.6. Area de preparacion Avrea de preparacién material no esterilizado para esterilizacion.
1.7. Sala de desembalaje Avrea de productos de material esterilizado.
1.8. Procedimiento y distribucion Avrea destinada a distribuir el material ya esterilizado.
AREA DE ALMACENAMIENTO Y
DESPACHO
1.9. Preparacién y trabajo de empaque Empaquetacién de material para proximo uso ya esterilizado.
1.10. Sala de informaci6n del personal Salén de computadoras para acceso a informaciones referida a esterilizacion.
1.11. Almacén Lugar fisico de almacenaje de productos y herramientas esterilizados.
2 Zona de soporte técnico
2.1. Trabajo sucio Limpieza y almacenaje de material sucio.
2.2. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
2.3. Dep6sito de residuos Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.
3 Zona administrativa

3.1. Oficina
3.2. Archivos

Personal responsable del area de estilizacion.
Almacenamiento de registros e historiales.
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Area  Laboratorio Clinico

N° Zona/Ambiente Funcién

1 Zona de atencion
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.2. Recepcion Atencion al cliente.
AREA DE RECEPCION EXTRACCION DE
MUESTRAS
1.3. Area de recepcion y extraccion de muestras Destinada a hacer extracciones y pruebas.
1.4. Seccion de hematologia Se realizan los recuentos celulares, contabilidad sanguinea, estudios de morfologia

y pruebas de coagulacion.
1.5. Seccion de bioguimica Destinada para los exdmenes de bioquimica en sangre, orina y liquidos biolégicos.
1.6. Seccion de genética Para el estudio diagnéstico de posibles enfermedades mediante el analisis
cromosdmico en sangre, liquidos bioldgicos, tejidos, etc.

1.7. Seccién de inmunologia El estudio inmunoldgico de las muestras de sangre, orina y liquidos biolégicos.
1.8. Procesamiento y distribucion Destinada para la clasificacion y el registro informatico de las muestras.
1.9. Lavado y descontaminacion Para la limpieza del material usado en el &rea de laboratorio.

2 Zona de soporte técnico
2.1. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
2.2. Dep6sito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.

8 Zona administrativa

3.1. Oficina

3.2. Archivos
3.3. Sala de uso mdltiple

Personal responsable del area de laboratorio clinico.

Almacenamiento de registros e historiales.
Sala multifuncional para el personal.

Area  Tratamiento y Diagnostico
N° Zona/Ambiente Funcion
1 Zona de atencion

AREA DE IMAGENOLOGIA

1.1. Sala de espera

1.2. Recepcion

1.3. Servicios higiénicos publico

1.4. Control y recepcion de pacientes
1.5. Tomografia axial

1.6. Resonancia magnética

1.7. Rayos x
1.8. Ecografia

1.9. Servicio higiénico personal
Zona administrativa

1.10. Jefatura de imagenologia
1.11. Servicio higiénico

Zona técnica

1.12. Cémara oscura

1.13. Cémara clara

1.14. Revelado

1.15. Digitalizacion

Zona de soporte técnico

1.16. Cuarto de limpieza

1.17. Deposito de residuos
1.18. Almacén

Destinado para sentarse y esperar.

Atencion al cliente.

Baterias de bafio.

Destinado a controlar a los pacientes antes de pasar a un diagnéstico.
Procedimiento para el que se usa una computadora conectada a una maquina de
rayos X a fin de crear una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo.
Ambiente para observar 6rganos y estructuras que se encuentran al interior del
cuerpo, utilizan estas iméagenes para diagnosticar una variedad de afecciones.
La radiografia del tracto gastrointestinal inferior y superior,

Se utiliza para ver los 6rganos internos en el abdomen, como el higado, la vesicula
biliar, el bazo, el pancreas y los rifiones.

Bateria de bafio.

Personal responsable del area de
Bateria de bafio.

para el revelado automético sin luz del dia.

para la salida de los equipos de revelado automatico.

Informacién de revelaciones.

para la centralizacion digital de los exdmenes realizados en la unidad.

Almacenaje de suministros de limpieza.
Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
Lugar fisico de almacenaje de productos y herramientas.

AREA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

2.1. Sala de espera

2.2. Recepcion

2.3. Sala de transfusiones
2.4. Almacén de sangre

2.5. Almacén de materiales y medicamentos
Zona administrativa

2.6. Jefatura de medicina transfusional

2.7. Servicio higiénico

Zona de soporte técnico

2.8. Prelavado y esterilizacion

2.3. Cuarto de limpieza

2.10. Depésito de residuos

2.11. Dep6sito

Destinado para sentarse y esperar.

Atencion al cliente.

Destinada para los exdmenes de bioquimica en sangre, orina y liquidos biolégicos.
Para el estudio diagnéstico de posibles enfermedades mediante el analisis
cromosémico en sangre, liquidos biolégicos, tejidos, etc.

Destinado al almacenaje de productos y materiales del area de transfusiones

Personal responsable del area de medicina transfusional.
Bateria de bafio.

Destinado a la limpieza y esterilizacion de herramientas del area.
Almacenaje de suministros de limpieza.

Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.

Lugar fisico de almacenaje de productos.
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Area  Emergencias
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencién
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Vestibulo Recibidor de acceso.
1.2. Area de camillas Almacenamiento de camillas listas para disponer.
1.3. Control y recepcion de pacientes Destinado a controlar a los pacientes antes de pasar a un diagnéstico.
1.4. Admision de emergencias Destinado a estudiar la gravedad del paciente para pasarlo a cirugia.
AREA DE TRATAMIENTOS
1.5. Sala de observacion Destinado a estudiar al paciente para ver que tiene.
1.6. Triaje Destinado a analizar al paciente para diagnéstico.
1.7. Cubiculo de atencién primaria Ambientes para la anamnesis y exploracién de pacientes que no requieren
atencion de urgencia.
1.8. Cubiculo de atencién inmediata Para la resucitacion del paciente grave.
1.9. Cubiculo de atencién polivalente Destinado a atender todo tipo de problemas en todo tipo de personas en todo
tipo de situaciones.
1.10. Tépico Encargado de brindar atencion primaria en urgencia, emergencias, para la
atencion de problemas de primeros auxilios
AREA DE ESPERA PACIENTES
1.11. Recepcion Atencion al cliente.
1.12. Sala de espera de pacientes no clasificados Que permita la estancia de los pacientes atn no evaluados.
1.13. Sala de espera de resultados Ambiente donde los pacientes clasificados como no urgentes aguardan la
realizacion de algin examen complementario, o el resultado de alguna prueba,
o el tratamiento antes de ser dados de alta.
1.14. Baterias de bafio publico Baterias de bafio.
2 Zona de soporte técnico
2.1. Almacén de equipos Almacenaje de equipos del area de emergencias.
2.2. Cuarto séptico destinado al almacenamiento, limpieza y sanitizacion de los recipientes
utilizados.
2.3. Almacén de materiales y medicamentos Almacenaje de materiales y medicamentos para el area de emergencias.
2.4. Cuarto de ropa limpia Almacenamiento de ropa limpia.
2.5. Cuarto de ropa sucia Almacenamiento de ropa sucia.
3 Zona administrativa

3.1. Jefatura

Personal responsable del area de Servicios Generales.

Area Anatomia Patolégica
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencion
1.1. Sala de espera Destinado para sentarse y esperar.
1.2. Recepcion Atencion al cliente.
1.3. Servicios higiénicos publico Baterias de bafio.
1.4. Area de camillas Almacenamiento de camillas listas para disponer.
2 Zona técnica
2.1. Microscopia Para la revision y analisis de los estudios de las muestras
Procesadas.
2.2. Citologia Para el estudio de las células y registro de los resultados de
Los anélisis.
2.3. Histologia Para el estudio de los tejidos y la elaboracién de los
Informes.
2.4. Descripcion macroscopica Para el lavado, pesado, fotografiado,
Cortes y descripcion de piezas organicas en sus tamafios originales.
2.5. Sala de necropsias Ambiente donde se efectla la diseccion
De los cuerpos, pesado, medicion y fotografiado de los 6rganos y
Cadaveres.
2.6. Residencia mujeres Espacio de descanso para residentes en turno.
2.7. Residencia varones Espacio de descanso para residentes en turno.
3 Zona de soporte técnico
3.1. Lavado de material Limpieza y almacenaje de material sucio.
3.2. Cuarto de limpieza Almacenaje de suministros de limpieza.
3.3. Depésito de residuos Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
4 Zona administrativa

4.1. Jefatura
4.2. Archivos

Personal responsable del &rea De Endoscopia Digestiva.
Almacenamiento de informes de pacientes.
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Area  Servicios Generales
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atencion
1.1. Sala de control y recepcién de Recibimiento y control de los distintos suministros médicos que lleguen para el
suministros hospital.
2 Zona técnica
2.1. Almacén de insumos y materiales Almacenaje de suministros médicos ya controlados.
médicos
2.2. Almacén general Almacenaje de suministros para guardar y conservar.
2.3. Taller de mantenimiento Instalacion de almacenaje, mantienen y utilizan los equipos y herramientas para la
reparacion, ajuste y ensamblaje.
2.4. Residencia médica para mujeres Espacio de descanso para residentes en turno.
2.5. Residencia médica para varones Espacio de descanso para residentes en turno.
2.6. Vestuarios y bafios mujeres Vestuarios y bafio para residentes mujeres.
2.7. Vestuarios y bafios varones Vestuarios y bafio para residentes varones.
2.8. Servicio higiénico de personal Bateria de bafio.
8 Unidades
3.1. Unidad de cisternas En la unidad responsable en almacenar agua para distribucion en todo momento.
3.2. Unidad de grupo eléctrico En la unidad responsable en la distribucion de energia del hospital.
3.3. Unidad de calderas Local técnico destinados a albergar equipos de produccion de calor.
3.4. Unidad de climatizacién En la unidad responsable en la climatizacion del establecimiento.
3.5. Planta de oxigeno Unidad responsable de almacenamiento de generadores y contenedores de oxigenos.
3.6. Unidad de limpieza Es la unidad centralizada destinada para el personal o servicio de limpieza contratado
por el hospital.
3.7. Unidad de lavanderia Es la unidad responsable del lavado, planchado, reparacién y distribucién de ropa
limpia para los pacientes y personal del establecimiento de salud.
3.8. Unidad de gestion de residuos Es la unidad responsable de la administracion de los residuos sélidos de acuerdo a las
normas establecidas para el manejo de los residuos no peligrosos y peligrosos.
3.9. Unidad de gestion dietética Es la unidad funcional de carécter centralizado que brinda los regimenes alimentarios
segun las prescripciones médicas a los pacientes internados.
4 Zona administrativa

4.1. Jefatura
4.1. Servicio higiénico

Personal responsable del area de Servicios Generales.
Bateria de bafio.

Area  Hospitalizacién

N° Zona/Ambiente Funcién

1 Zona de atencion
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Sala de espera pacientes Destinado para pacientes a sentarse y esperar.
1.2. Sala de espera familiares Destinado para familiares a sentarse y esperar a sus pacientes internos.
1.3. Recepcion Atencion al cliente.
1.4. Servicios higiénicos pUblico Baterias de bafio.
AREA DE PACIENTES HABITACIONAL
1.5. Sala de espera pacientes Destinado para pacientes a sentarse y esperar.
1.6. Sala de espera familiares Destinado para familiares a sentarse y esperar a sus internos.
1.7. Recepcion Atencion al cliente.
1.8. Servicios higiénicos pUblico Baterias de bafio.

2 Zona técnica
2.1. Control de enfermeria Destinado a controlar a los pacientes.
2.2. Bodega de archivos Almacenamiento de registros e historiales.
2.3. Sala de recuperacion Destinado a pacientes q salen de alguna prueba después del control.
2.4. Deposito de materiales Almacenaje de materiales para el area de hospitalizacion.
2.5. Control de enfermeria habitacional Destinado a controlar a los pacientes.
2.6. Sala de uso multiple para internos M1 Sala multifuncional para pacientes internos.
2.6. Sala de uso multiple para internos M2 Sala multifuncional para pacientes internos.
2.7. Almacén de ropa Almacenaje de ropa sucia y limpia.
2.8. Unidad de gestion dietética Es la unidad funcional de carécter centralizado que brinda los regimenes alimentarios

segun las prescripciones médicas a los pacientes internados.
3 Zona de atencién habitaciones

HABITACIONES DE ESPECIALIDAD QUIRUGICA CAMAS (25)

3.2. Dormitorio individual S.H.
3.3. Dormitorio doble S.H.
3.4. Dormitorio triple M1 S.H.
3.5. Dormitorio triple M2 S.H.
Zona de soporte técnico

3.6. Deposito

3.7. Cuarto de limpieza

3.8. Deposito de residuos

Dormitorio con 1 cama y bafio para paciente interno.

Dormitorio con 2 cama y bafio para pacientes internos.
Dormitorio con 3 cama y bafio para pacientes internos.
Dormitorio con 3 cama y bafio para pacientes internos.

Almacenaje de materiales.
Almacenaje de suministros de limpieza.
Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.
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HABITACIONES DE ESPECIALIDAD MEDICA CAMAS (20)

3.9. Dormitorio individual S.H.
3.10. Dormitorio triple S.H.
Zona de soporte técnico

3.11. Dep6sito

3.12. Cuarto de limpieza

3.13. Dep6sito de residuos

Dormitorio con 1 cama y bafio para paciente interno.
Dormitorio con 3 cama y bafio para pacientes internos.

Almacenaje de materiales.
Almacenaje de suministros de limpieza.
Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.

HABITACIONES PEDIATRICO CAMAS (5) Y CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS (3)

3.14. Dormitorio pediétrico doble S.H.
3.15. Dormitorio triple pediatrico M1 S.H.
3.16. Dormitorio triple cuidados intensivos
Zona de soporte técnico

3.17. Cuarto de limpieza

3.18. Deposito de residuos

Dormitorio con 2 cama y bafio para pacientes internos.
Dormitorio con 3 cama y bafio para pacientes internos.
Dormitorio con 3 cama para pacientes internos.

Almacenaje de suministros de limpieza.
Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.

4 Zona administrativa

4.1. Jefatura S.H. Personal responsable del area.

4.2. Archivos Almacenamiento de informes de pacientes.
5 Zona del personal

5.1. Residencia médica mujeres
5.2. Residencia médica varones
5.3. Vestuario y bafios mujeres
5.4. Vestuario y bafios varones
5.5. Sala multiuso

5.6. Residencia médica

5.7. Seguridad S.H.

5.8. Almacén

5.9. Servicio higiénico

Espacio de descanso para residentes en turno.
Espacio de descanso para residentes en turno.
Vestuarios y bafio para residentes mujeres.
Vestuarios y bafio para residentes varones.

Sala multifuncional para personal.

Espacio de descanso para residentes en turno.
Destinado a seguridad del rea de hospitalizacion.
Almacenamiento de material y herramientas.
Bateria de bafio.

Area  Centro Quirdrgico
N° Zona/Ambiente Funcién
1 Zona de atenci6n

AREA DE CONTROL DE PACIENTES

1.1. Sala de espera pacientes
1.2. Recepcion

1.3. Estacion de enfermeria S.H
1.4. Servicio higiénico publico
1.5. Triaje de clasificacion

1.6. Consultorio general

1.7. Sala de recuperacion
Zona administrativa

1.8. Jefatura S.H.

1.9. Servicio higiénico

1.10. Sala de uso mdltiple
Zona de soporte técnico

1.11. Deposito de residuos
1.12. Cuarto de limpieza

Destinado para sentarse y esperar para control.

Atencion al cliente.

Destinado a controlar a los pacientes.

Bateria de bafio.

Destinado a analizar al paciente para clasificacion.

Diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente.

Destinado a pacientes q salen de alguna prueba después del control.

Personal responsable del area.
Bateria de bafio.
Sala multifuncional para personal.

Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.
Almacenaje de suministros de limpieza.

AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

1.13. Sala de espera

1.14. Recepcion

1.15. Servicios higiénicos publico
1.16. Control y recepcion de pacientes
1.17. Estacion de camillas

1.18. Estudio de anasteologia S.H
1.19. Cuarto de recuperacion de paciente
1.20. Cuarto séptico y esterilizacion
1.21. Entrega y preparacion de analisis
1.21. Almacén

Zona administrativa

1.22. Jefatura S.H

1.23. Servicio higiénico

1.24. Residencia medica

1.25. Vestuario y bafios mujeres

1.26. Vestuario y bafios varones

Zona de soporte técnico

1.27. Deposito de residuos

1.28. Cuarto de limpieza

1.29. Deposito

1.30. Prelavado y esterilizacién

Destinado para sentarse y esperar para control y recepcion.

Atencion al cliente.

Baterias de bafio para el publico.

Destinado a controlar a los pacientes para diagnostico quirtrgico.
Almacenamiento de camillas listas para disponer.

Prueba de anestesia antes de pasar a area quirtrgica.

Destinado a pacientes g salen de alguna prueba.

Destinado al almacenamiento, limpieza y sanitizacion de los recipientes utilizados.
Destinado a preparacién y pruebas realizadas a los pacientes.

Almacenamiento de material y suministros.

Personal responsable del area.

Bateria de bafio.

Espacio de descanso para residentes en turno.
Vestuarios y bafio para residentes mujeres.
Vestuarios y bafio para residentes varones.

Almacenaje temporal y eliminacién de residuos.

Almacenaje de suministros de limpieza.

Almacenamiento de material.

Destinado al almacenamiento, limpieza y sanitizacién de material.

AREA DE PREPARACION QUIRURGICA
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1.31. Sala de espera de pacientes
1.32. Sala de espera de resultados
1.33. Recepcion

1.34. Control de enfermeria

1.35. servicios higiénicos publico
1.36. Triaje

1.37. Sala de observaciones

1.38. Area de camillas

1.39. Control y recepcion de pacientes
1.40. Preparacion de pacientes
1.41. Prelavado quirdrgico

AREA QUIRURGICA

1.42. Sala de espera

1.43. Recepcion

1.44. Area de camillas

1.45. Atencion preoperatoria

1.46. Area de transferencia

1.47. Sala de operacion quirtirgica
Zona técnica

1.48. Desinfeccion

1.49. Lavado de material

1.49. Almacén

Zona administrativa

1.50. Jefatura

1.51. Archivos

1.52. Sala de informacién del personal
Zona de soporte técnico

1.53. Almacén de equipos

1.54. Cuarto séptico

1.55. Almacén de materiales y medicamentos
1.56. Cuarto de ropa limpia

1.57. Cuarto de ropa sucia

1.58. Lavado de material

1.69. Cuarto de limpieza

1.60. Deposito de residuos

Zona de soporte técnico

2.1. Deposito

2.2. Cuarto de limpieza

2.3. Dep6sito de residuos

2.4. Alancen de maquinas quirdrgicas
2.5. Almacén de medicamentos

Destinado para sentarse y esperar para ingreso a preparacion quirdrgica.
Destinado para sentarse y esperar para resultados de pacientes.

Atencion al cliente.

Destinado a controlar a los pacientes para proceso quirdrgico.

Baterfas de bafio

Destinado a estudiar al paciente.

Destinado a analizar al paciente antes de pasar al area quirdrgica.
Almacenamiento de camillas listas para disponer.

Destinado a controlar y recepcionar a los pacientes para proceso quirdrgico.
prepa

Ambiente para el prelavado de los guantes e instrumental que ha sido usado en las
intervenciones quirdrgicas, previo a su entrega a la unidad de esterilizacion.

Destinado para sentarse y esperar para ingreso a ingreso quirdrgico.

Atencion al cliente.

Almacenamiento de camillas listas para disponer.

Conjunto de pruebas diagnésticas y examenes clinicos que se llevan a cabo antes
de una operacién quirdrgica con el objetivo de evaluar el estado general de salud
del paciente y prevenir posibles riesgos durante la intervencion, asegurando su
méxima seguridad.

Destinado a rea de espera antes de ingreso a sala quirdrgica.

Avrea donde se opera, 0 se interviene quirirgicamente, a los pacientes.

Destinado a desinfeccion.
Destinado a lavado de material quirdrgico.
Almacenaje de material.

Personal responsable del area.
Almacenamiento de informes de pacientes.
Destinado a investigacion relacionado con la especialidad a nivel quirurgico.

Almacenaje de equipos del area.

Destinado al almacenamiento, limpieza y sanitizacion de los recipientes utilizados.
Almacenaje de materiales y medicamentos para el area.

Almacenamiento de ropa limpia.

Almacenamiento de ropa sucia.

Limpieza y almacenaje de material sucio.

Almacenaje de suministros de limpieza.

Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.

Almacenaje de material.

Almacenaje de suministros de limpieza.

Almacenaje temporal y eliminacion de residuos.

Almacenaje de equipos del area quirdrgica.

Almacenaje de materiales y medicamentos para el area quirdrgica.
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7.8.4.- Programa Cuantitativo

78

Area Servicios de Soporte Asistencial
N° Zona/Ambiente Area de construccién m2 N° de ambientes Area total
1 Vestibulo
1.1. Vestibulo de acceso 160.00 1 160.00
1.2. Recepcién 13,00 1 13,00
2 Unidad de admisién
2.1. Sala de espera de admision 120,00 1 120,00
2.2. Sala de espera informaciones y resultados 120,00 1 120,00
2.3. Recepcion 13,50 1 13,50
2.4. Archivos 19,00 1 19,00
2.5. Triaje de control y clasificacion 25,00 1 25,00
2.6. Servicios higiénicos publico 28,00 1 28,00
2.7. Servicio social 21,00 1 21,00
3 Unidad de administracion
3.1. Secretaria 32,50 1 32,50
3.2. Direccion con S.H. 33,50 1 33,50
3.3. Archivos 12,00 1 12,00
3.4. Gerencia 21,00 1 21,00
3.5. Jefatura de contaduria 21,00 1 21,00
3.6. Administracion 21,00 1 21,00
3.7. Jefatura de estadistica y archivos 21,00 1 21,00
3.8. Jefatura de nutricion 21,00 1 21,00
3.9. Jefatura de enfermeria 21,00 1 21,00
3.10. Central de seguridad S.H 35,00 1 35,00
4 Unidad de ensefianza
4.1. Jefatura de docencia 21,00 1 21,00
4.2. Sala multiusos con S.H. 35,00 1 35,00
4.3. Servicio higiénico 6,00 1 6,00
4.4. Sala de informacion 31,00 1 31,00
4.5. Biblioteca 31,00 1 31,00
4.6. Capacitacion 1 46,00 1 46,00
4.7. Capacitacion 2 46,00 1 46,00
5 Zona de soporte técnico
5.1. Trabajo sucio 6,50 1 6,50
5.2. Cuarto de limpieza 7,70 1 7,70
5.3. Dep6sito de residuos 7,70 1 7,70
6 Unidad de ensefianza preventiva digestiva
6.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
6.2. Recepcion 13,00 1 13,00
6.3. Servicios higiénicos publicos 28,00 1 28,00
6.4. Auditorio 215,20 1 215,20
6.5. Salon de educacion preventiva infantil 48,00 1 48,00
6.6. Salén de educacion preventiva para adultos 48,00 1 48,00
6.7. Salén de conferencia 1 56,50 1 56,50
6.8. Salén de conferencia 2 56,50 1 56,50
6.9. Jefatura de prevencion 22,20 1 22,20
6.10. Servicio higiénico de jefatura 5,00 1 5,00
6.11. Cuarto de limpieza 8,12 1 8,10
6.12. Dep6sito de residuos 8,12 1 8,10
6.13. Servicio higiénico del personal 5,00 1 5,00
Superficie total 1374,00
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Area Consulta Externa

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencién
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.2. Recepcion 13,00 1 13,00
1.2. Servicios higiénicos publico 22,20 1 22,20
1.4. Control de enfermeria 63,30 1 63,30
1.5. Sala de recuperacion 24,00 1 24,00
1.6. Deposito de materiales 24,00 1 24,00
1.7. Bodega de archivos 15,40 1 15,40
AREA DE CONSULTA 1
1.8. Sala de espera 28,00 1 28,00
1.9. Recepcion 13,00 1 13,00
1.10. Servicios higiénicos publico 22,20 1 22,20
1.11. Consultorio general S.H. 25,00 1 25,00
1.12. Consultorio de psicologia S.H. 25,00 1 25,00
1.13. Consultorio de nutricion S.H. 25,00 1 25,00
1.14. Consultorio de proctologia S.H. 25,00 1 25,00
1.15. Consultorio de hepatologia S.H. 25,00 2 50,00
1.16. Consultorio de gastroenterologia S.H. 25,00 5 125,00
1.17. Consultorio de gastroenterologia pediatrica 25,00 1 25,00
S.H.
2 Zona técnica
2.1. Deposito 6,50 1 6,50
2.2. Almacén de ropa 32,50 1 32,50
2.3. Servicio higiénico 6,00 1 6,00
3 Zona de soporte técnico
3.1. Trabajo sucio 6,50 1 6,50
3.2. Cuarto de limpieza 7,50 1 7,50
3.3. Depésito de residuos 7,50 1 7,50
4 Zona administrativa
4.1. Oficina S.H 18,80 1 18,80
4.2. servicio higiénico 6,00 1 6,00
4.3. sala multiuso 36,00 1 36,00
1

4.4. vestidores i bafios Eara iersonal 42,50 42,50

Area  Farmacia

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencion
1.1. Sala de espera 12,00 1 12,00
1.2. Sala de dispensacion interna 16,50 1 16,50
1.3. Sala de dispensacion externa 16,50 1 16,50
1.4. Archivos 14,00 1 14,00
1.5. Informacion de medicamentos 9,50 1 9,50
2 Zona técnica
2.1. Recepcion e inspeccion de medicamentos 9,50 1 9,50
2.2. Almacén 14,00 1 14,00
2.3. Servicio higiénico 4,50 1 4,50
3 Zona de soporte técnico
3.1. Trabajo sucio 11,00 1 11,00
3.2. Cuarto de limpieza 11,00 1 11,00
3.3. Dep6sito de residuos 11,00 1 11,00
4 Zona administrativa
4.1. Jefatura 17,50 1 17,50

4.2. servicio hi(I;iénico 4,50 1 4,50
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Area Endoscopia Digestiva

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencién
1.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.2. Recepcién 13,00 1 13,00
1.3. Servicio higiénico publico 5,00 1 5,00
1.4. Endoscopia digestiva 20,00 1 20,00
1.5. Procedimientos terapéuticos 20,00 1 20,00
1.6. Eco endoscopia 20,00 1 20,00
2 Zona técnica
2.1. Estacién de enfermeria S.H. 30,50 1 30,50
2.2. Servicio higiénico personal 3,50 1 3,50
8] Zona de soporte técnico
3.1. Cuarto de limpieza 6,50 1 6,50
3.2. Dep6sito de residuos 6,50 1 6,50
4 Zona administrativa
4.1. Jefatura 17,00 17,00

Area Laboratorio Clinico

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencién
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. 5ala e espera 24,00 1 24,00
4.3 Reeepeisn 13,00 1 13,00
MEIREQBISEION ’ACCION DE
M’UE‘@TM&’ descontaminacion
i6 i6 38,50 1 38,50
22,00 1 22,00
32,50 1 32,50
31,00 1 31,00
L cion 31.00 1 31.00
QBEAMWH@M{E&B?P Y 16,00 1 16,00
pb*&aﬁ]’”—b descontaminacion 16,00 1 16,00
2 Zona de so%orte técnico
In Hn%lon el personal 7,60 1 7,60
i ilrfémﬁmp residuos 7,60 1 7,60
3 Zona administrativa
1. bibig sucio 12,00 1 12,00
3.4 gmo&se limpieza 12,00 1 12,00
_ 4.3 BondsitageRalbes 20,50 1 20,50

!! !llcma !!,!! ! !!,!!

3.2. Archivos 12,00 1 12,00
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Area Tratamiento y Diagnéstico

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencion
AREA DE IMAGENOLOGIA
1.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.2. Recepcion 13,00 1 13,00
1.3. Servicios higiénicos publico 22,00 1 22,00
1.4. Control y recepcion de pacientes 46,20 1 46,20
1.5. Tomografia axial 56,00 1 56,00
1.6. Resonancia magnética 56,00 1 56,00
1.7. Rayos x 36,50 1 36,50
1.8. Ecografia 20,50 1 20,50
1.9. Servicio higiénico personal 5,00 1 5,00
Zona administrativa
1.10. Jefatura de imagenologia 31,00 1 31,00
1.11. Servicio higiénico 5,00 1 5,00
Zona técnica
1.12. Cémara oscura 7,70 1 7,70
1.13. Cémara clara 7,70 1 7,70
1.14. Revelado 7,70 1 7,70
1.15. Digitalizacion 7,70 1 7,70
Zona de soporte técnico
1.16. Cuarto de limpieza 7,70 1 7,70
1.17. Deposito de residuos 7,70 1 7,70
1.18. Almacén 15,40 1 15,40
AREA DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
2.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
2.2. Recepcion 13,00 1 13,00
2.3. Sala de transfusiones 31,00 1 31,00
2.4. Almacén de sangre 31,00 1 31,00
2.5. Almacén de materiales y medicamentos 20,50 1 20,50
Zona administrativa
2.6. Jefatura de medicina transfusional 31,00 1 31,00
2.7. Servicio higiénico 5,00 1 5,00
Zona de soporte técnico
2.8. Prelavado y esterilizacion 31,00 1 31,00
2.3. Cuarto de limpieza 7,60 1 7,60
2.10. Depoésito de residuos 6,50 1 6,50
1

2.11. DeEésito 7,60 7,60

Area  Emergencias

N° Zona/Ambiente Area de construccién m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencion
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Vestibulo 20,00 1 20,00
1.2. Area de camillas 15,50 1 15,50
1.3. Control y recepcion de pacientes 16,50 1 16,50
1.4. Admisi6n de emergencias 16,00 1 16,00
AREA DE TRATAMIENTOS
1.5. Sala de observacion 19,00 1 19,00
1.6. Triaje 19,00 1 19,00
1.7. Cubiculo de atencién primaria 19,00 1 19,00
1.8. Cubiculo de atencién inmediata 19,00 1 19,00
1.9. Cubiculo de atencién polivalente 19,00 1 19,00
1.10. Tépico 16,00 1 16,00
AREA DE ESPERA PACIENTES
1.11. Recepcion 13,00 1 13,00
1.12. Sala de espera de pacientes no clasificados 30,00 1 30,00
1.13. Sala de espera de resultados 30,00 1 30,00
1.14. Baterias de bafio publico 28,00 1 28,00
2 Zona de soporte técnico
2.1. Almacén de equipos 10,00 1 10,00
2.2. Cuarto séptico 6,50 1 6,50
2.3. Almacén de materiales y medicamentos 9,0 1 9,0
2.4. Cuarto de ropa limpia 6,50 1 6,50
2.5. Cuarto de ropa sucia 7,00 1 7,00
3 Zona administrativa
3.1. Jefatura 19,00 1 19,00
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Area  Anatomia Patoldgica

N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencién
1.1. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.2. Recepcion 13,00 1 13,00
1.3. Servicios higiénicos publico 12,00 1 12,00
1.4. Area de camillas 11,00 1 11,00
2 Zona técnica
2.1. Microscopia 20,50 1 20,50
2.2. Citologia 10,50 1 10,50
2.3. Histologia 10,50 1 10,50
2.4. Descripcion macroscopica 20,50 1 20,50
2.5. Sala de necropsias 31,00 1 31,00
2.6. Residencia mujeres 24,00 1 24,00
2.7. Residencia varones 24,00 1 24,00
3 Zona de soporte técnico
3.1. Lavado de material 18,20 1 18,20
3.2. Cuarto de limpieza 6,50 1 6,50
3.3. Depoésito de residuos 6,50 1 6,50
4 Zona administrativa
4.1. Jefatura 12,00 1 12,00
4.2. Archivos 1,00 1 1,00

Area Servicios Generales

N° Zona/Ambiente Area de construccion N° de ambientes Area total
m2

1 Zona de atenci6n
1.1. Sala de control y recepcion de 40,50 1 40,50
suministros

2 Zona técnica
2.1. Almacén de insumos y materiales 32,50 1 32,50
médicos
2.2. Almacén general 30,00 1 30,00
2.3. Taller de mantenimiento 23,00 1 23,00
2.4. Residencia médica para mujeres 46,20 1 46,20
2.5. Residencia médica para varones 46,20 1 46,20
2.6. Vestuarios y bafios mujeres 21,30 1 21,30
2.7. Vestuarios y bafios varones 21,30 1 21,30
2.8. Servicio higiénico de personal 5,00 1 5,00

3 Unidades
3.1. Unidad de cisternas 23,00 1 23,00
3.2. Unidad de grupo eléctrico 25,60 1 25,60
3.3. Unidad de calderas 25,60 1 25,60
3.4. Unidad de climatizacién 23,00 1 23,00
3.5. Planta de oxigeno 23,00 1 23,00
3.6. Unidad de limpieza 48,00 1 48,00
3.7. Unidad de lavanderia 71,20 1 71,20
3.8. Unidad de gestion de residuos 66,00 1 66,00
3.9. Unidad de gestion dietética 78,60 1 78,60

4 Zona administrativa
4.1. Jefatura 23,00 1 23,00

4.1. Servicio hiﬁiénico 5,00 1 5,00



DISENO DEL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

83

Area  Hospitalizacion
N° Zona/Ambiente Area de construccién N° de ambientes Area total
m2
1 Zona de atencion
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
1.1. Sala de espera pacientes 24,00 1 24,00
1.2. Sala de espera familiares 24,00 1 24,00
1.3. Recepcion 13,00 1 13,00
1.4. Servicios higiénicos publico 28,00 1 28,00
AREA DE PACIENTES HABITACIONAL 1
1.5. Sala de espera pacientes 24,00 1 24,00
1.6. Sala de espera familiares 24,00 1 24,00
1.7. Recepcion 13,00 1 13,00
1.8. Servicios higiénicos publico 28,00 1 28,00
2 Zona técnica
2.1. Control de enfermeria 63,20 1 63,20
2.2. Bodega de archivos 15,50 1 15,50
2.3. Sala de recuperacion 24,00 1 24,00
2.4. Dep6sito de materiales 24,00 1 24,00
2.5. Control de enfermeria habitacional 39.50 1 39.50
2.6. Sala de uso mltiple para hospitalizados 56,00 1 56,00
M1
2.6. Sala de uso mdltiple para hospitalizados 56,60 1 56,60
M2
2.7. Almacén de ropa 32,50 1 32,50
2.8. Unidad de gestion dietética 63,20 1 63,20
3 Zona de atencion habitaciones
HABITACIONES DE ESPECIALIDAD
QUIRUGICA CAMAS (25)
3.2. Dormitorio individual S.H. 25,00 5 125,00
3.3. Dormitorio doble S.H. 37,50 1 37,50
3.4. Dormitorio triple M1 S.H. 50,20 2 100,40
3.5. Dormitorio triple M2 S.H. 52,60 4 210.4
Zona de soporte técnico
3.6. Depdsito 6,50 1 6,50
3.7. Cuarto de limpieza 7,70 1 7,70
3.8. Dep6sito de residuos 7,70 1 7,70
HABITACIONES DE ESPECIALIDAD
MEDICA CAMAS (20)
3.9. Dormitorio individual S.H. 25,00 8 200,00
3.10. Dormitorio triple S.H. 43,00 4 172,00
Zona de soporte técnico
3.11. Depésito 9,00 1 9,00
3.12. Cuarto de limpieza 6,50 1 6,50
3.13. Dep6sito de residuos 6,50 1 6,50
HABITACIONES PEDIATRICO CAMAS
(5) Y CUIDADOS INTENSIVOS CAMAS
(©)]
3.14. Dormitorio pediatrico doble S.H. 35,50 1 35,50
3.15. Dormitorio triple pediatrico M1 S.H. 37,50 1 37,50
3.16. Dormitorio triple cuidados intensivos 48,00 1 48,00
Zona de soporte técnico
3.17. Cuarto de limpieza 7,7 1 7,7
3.18. Dep6sito de residuos 7,7 1 7,7
4 Zona administrativa
4.1. Jefatura S.H. 18,80 1 18,80
4.2. Servicio higiénico 5,00 1 5,00
5 Zona del personal
5.1. Residencia médica mujeres 47,80 1 47,80
5.2. Residencia médica varones 47,80 1 47,80
5.3. Vestuario y bafios mujeres 21,50 1 21,50
5.4. Vestuario y bafios varones 21,50 1 21,50
5.5. Sala multiuso 36,00 1 36,00
5.6. Residencia médica 56,00 1 56,00
5.7. Seguridad S.H. 22,20 1 22,20
5.8. Almacén 16,20 1 16,20
5.9. Servicio higiénico 5,00 1 5,00
Superficie total 1626,00
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Area Centro Quirdrgico
N° Zona/Ambiente Area de construccion m2 N° de ambientes Area total
1 Zona de atencion

AREA DE CONTROL DE PACIENTES
1.1. Sala de espera pacientes 24,00 1 24,00
1.2. Recepcion 13,00 1 13,00
1.3. Estacion de enfermeria S.H 31,00 1 31,00
1.4. Servicio higiénico publico 5,00 1 5,00
1.5. Triaje de clasificacion 20,00 1 20,00
1.6. Consultorio general 20,00 1 20,00
1.7. Sala de recuperacion 20,00 1 20,00
Zona administrativa
1.8. Jefatura S.H. 16,00 1 16,00
1.9. Servicio higiénico 3,50 1 3,50
1.10. Sala de uso multiple 20,00 1 20,00
Zona de soporte técnico
1.11. Deposito de residuos 6,50 1 6,50
1.12. Cuarto de limpieza 6,50 1 6,50
AREA DE RECEPCION DE PACIENTES 1
1.13. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.14. Recepcion 13,00 1 13,00
1.15. Servicios higiénicos publico 22,20 1 22,20
1.16. Control y recepcion de pacientes 46,20 1 46,20
1.17. Estacion de camillas 23,00 1 23,00
1.18. Estudio de anasteologia S.H. 53,80 1 53,80
1.19. Cuarto de recuperacion de paciente 41,50 1 41,50
1.20. Cuarto séptico y esterilizacion 56,20 1 56,20
1.21. Entrega y preparacion de analisis 61,60 1 61,60
1.21. Almacén 20,50 1 20,50
Zona administrativa
1.22. Jefatura S.H 36,00 1 36,00
1.23. Servicio higiénico 5,00 1 5,00
1.24. Residencia medica 49,60 1 49,60
1.25. Vestuario y bafios mujeres 21,30 1 21,30
1.26. Vestuario y bafios varones 21,30 1 21,30
Zona de soporte técnico
1.27. Deposito de residuos 6,50 1 6,50
1.28. Cuarto de limpieza 7,70 1 7,70
1.29. Deposito 7,70 1 7,70
1.30. Prelavado y esterilizacién 30,80 1 30,80
AREA DE PREPARACION QUIRURGICA
1.31. Sala de espera de pacientes 30,00 1 30,00
1.32. Sala de espera de resultados 30,00 1 30,00
1.33. Recepcion 13,00 1 13,00
1.34. Control de enfermeria 41,00 1 41,00
1.35. servicios higiénicos publico 28,00 1 28,00
1.36. Triaje 18,80 1 18,80
1.37. Sala de observaciones 18,80 1 18,80
1.38. Area de camillas 28,50 1 28,50
1.39. Control y recepcién de pacientes 39,30 1 39,30
1.40. Preparacion de pacientes 48,50 1 48,50
1.41. Prelavado quirdrgico 37,60 1 37,60
AREA QUIRURGICA
1.42. Sala de espera 24,00 1 24,00
1.43. Recepcion 13,00 1 13,00
1.44. Area de camillas 11,00 1 11,00
1.45. Atencion preoperatoria 41,00 1 41,00
1.46. Area de transferencia 48,00 2 48,00
1.47. Sala de operacion quirdrgica 82,00 2 82,00
Zona técnica
1.48. Desinfeccion 10,60 10,60
1.49. Lavado de material 18,20 18,20
1.49. Almacén 10,60 10,60
Zona administrativa
1.50. Jefatura 12,00 12,00
1.51. Archivos 12,00 12,00
1.52. Sala de informacion del personal 30,80 30,80
Zona de soporte técnico
1.53. Almacén de equipos 10,00 10,00
1.54. Cuarto séptico 6,50 6,50
1.55. Almacén de materiales y medicamentos 9,00 9,00
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1.56. Cuarto de ropa limpia 6,50 6,50
1.57. Cuarto de ropa sucia 6,50 6,50
1.58. Lavado de material 6,50 6,50
1.69. Cuarto de limpieza 7,20 7,20
1.60. Deposito de residuos 6,50 6,50
2 Zona de soporte técnico
2.1. Deposito 6,50 6,50
2.2. Cuarto de limpieza 6,50 6,50
2.3. Dep6sito de residuos 6,50 6,50
2.4. Alancen de maquinas quirdrgicas 32,50 32,50
2.5. Almacén de medicamentos 17,80 17,80

Superficie total construida

Superficie areas descubiertas
e total construida + Superfi rtas 25.954 m2
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7.8.5.- Diagramas Y Esquemas Funcionales

Matriz De Relaciones Funcionales

Servicios de Soporte Asstendal
Lhidad de Consulta Exterma
Lhidad de Farmecia

Lhidad de Endoscopia

Lhidad de tratanientoy diagnostico
Central de Esterilizacion
Lhidad de Labaratorio Qinico
Lhidad de Anatomia Patologica
Lhidad de Bmergencia

10 | Uhidad de Hbspitalizacion

1 Centro Quirirgico

NV 0O~ oOoN01T NWN

12  Servicios Generales Directa 4
Sumtaia Indirecta 2
Rango SinRelacion |0

(raulacion Vertical v
Circuacion Indirecta
Circulacion Oreda —

Ingresos -

Elaboracion propia



