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1. Introduccién

Hoy en dia, la salud es uno de los temas méas trascendentes de nuestra sociedad y
probablemente uno de los més valorados por e ciudadano. Y aunque no esfécil explicar que esla
salud, laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), definey laestablece como “un estado completo
de bienestar, fisico, mental y social?, lo cua hace referencia a que va més alla de la ausencia de
unaenfermedad. Por tal motivo, la prestacion de servicios médicos, no solo conformalamedicina,
sino integra multiples aspectos: financieros, administrativos, biolégicos y tecnoldgicos. En los
ultimos afos, la pandemia por COVID-19 produjo un colapso sanitario a nivel mundial,
demostrando las deficiencias de muchos de los sistemas de salud de los paises latinoamericanos.
Desafortunadamente, este suceso demostré que la salud nunca ha sido un sector prioritario para el
Estado boliviano.

Por ello, debido a estafaltadeinversion en el sector de salud, es que, en Tarijano contamos
con un buen sistema de salud. Actualmente el Hospital Regional San Juan de Dios es €l Unico de
tercer nivel en Tarija. El mismo, brinda atencion en diferentes especialidades, entre ellas la
especialidad de gastroenterologia; lamentablemente, debido alaaltademandade esta especialidad,
la atencion no abastece a la poblacion; ademas, debido a paso del tiempo e hospital no esta en
buenas condiciones, su situacion es critica con respecto a su presupuesto, equipamiento,

mantenimiento y otras situaciones similares.

En este contexto, € presente trabajo plantea el Disefio Arquitectonico de un hospital
Gastroenterologico, que surge a partir de la necesidad actual de contar con un equipamiento que
coadyuve y brinde atencion integral y especializada en el area de gastroenterologia a toda la
poblacién. A pesar que la mayoria de las enfermedades gastrointestinales son leves y transitorias,
los procesos graves son infrecuentes; por ello, deben identificarse precozmente ya que el estado

de un enfermo puede agravarse rgpidamente.

Por este motivo se requiere una alta especializacion y la adecuada proporcion de un
equipamiento que esté de acuerdo a las necesidades de la poblacion de manera que mejore la

atencion y las condiciones de salud en el departamento de Tarija.

1 OMS, Organizacion Mundial dela Salud
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2. Antecedentes

El departamento de Tarija, ubicado al extremo sur del pais, tiene un modelo de gestion que
establece la existencia de tres niveles de atencion en salud; este garantiza la atencion necesaria,
mientras el usuario es transferido a otro establecimiento de salud de mayor complejidad

tecnoldgica o de conocimiento especializado.

Tablal
Nivel es de establecimientos de Salud
NIVEL ACTIVIDAD ESTABLECIMIENTO

Medicina Tradicional, Brigada Movil de Saud,
Puesto de Salud, Centro de Saud, Pdliclinicas y
Poli consultorios

PRIMER Promocién, prevencion, consulta ambulatoria e
NIVEL  internacién detransito

Atencion Ambulatoria de Mayor complejidad y la
internacion hospitalaria en las especiadidades basicas Hospitales Basi cos de Apoyo
de lamedicina, con servicios complementarios

SEGUNDO
NIVEL

Atencion Ambulatoria de especididad, Internacion
TERCER Hospitdaria de Especididad y sub especididades, y Hospitaes Generales, Institutos y Hospitales de
NIVEL los servicios complementarios de alta tecnologia y Especiaidades
complejidad

Andlisis De La Stuacion De La Salud, Tarija

Sin embargo, Tarijaes el tercer departamento menos atendido de acuerdo a la cantidad de
establecimientos de salud, y aunque en la atencion privada y seguridad social cuentan con un
hospital de Tercer nivel y diecisiete de Segundo nivel, estos pueden cubrir sus sistemas de
seguridad social y los requerimientos privados de atencion de los pacientes. Lamentablemente, el
sistema de salud publico es lo opuesto a privado, debido a que el sistema es deficiente y de poca
cobertura a nivel institucional, porque la salud publica solo cuenta con un hospital de salud de
Tercer nivel de atencidn, tres establecimientos de Segundo nivel y el resto son centrosy postas de

salud que corresponden a Primer nivel de atencion.

El incremento de los establecimientos de salud en el departamento de Tarija, estan
comprendidos dentro de la atencion preventiva; es decir, en el Primer nivel de atencion, como son
los centros y postas de salud, en relacion a los hospitales de Segundo nivel de atencién; solo se
incrementd un hospital de Segundo nivel y algunos privados, pero aun asi, se sigue manteniendo

un sistema de salud insuficiente, con un solo hospital de Tercer nivel en la ciudad capital y que
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debe cubrir atenciones de Segundo y Primer nivel a mismo tiempo. Tampoco se cuenta

actualmente, con ningin centro de especializacion u hospitales de Cuarto nivel de atencion. 2

Por |o tanto, debido a que el departamento de Tarija cuenta solo con un hospital de Tercer
nivel de atencion en el sector publico, este colapsa permanentemente por la cantidad de paci entes
que necesitan de una atencion, sumado a esto no existen las suficientes especialidades pararealizar
un tratamiento en el Unico hospital publico de Tercer nivel. Lo que ocasiona que los pacientes

migren a otras ciudades e incluso, a exterior del pais para recibir atencion especializada.

En conclusionse puede observar con esta informacion que todos estos establecimientos de
salud publicos deben abastecer a departamento, que hasta e afio 2021 tenia una poblacién de
591,800 habitantes, 50,5% hombres y 49,5% mujeres. De acuerdo a los indicadores demogréficos
2021, en el departamento de Tarija. La esperanza de vida al nacer en ambos sexos es de 77 anos,
latasa bruta de mortalidad es de 5 defunciones por cada 1000 habitantes, latasa bruta de natalidad
es de 19 nacimientos por cada 1000 habitantes.®

Figural Figura 2

Proyecciones de Poblacién por sexo Indicador es Demogr &ficos

TARIJA: INDICADORES DEMOGRAFICOS,
SEGUN PROYECCIONES, 2021

2

Fuente Indituto Nacional de Fuente: Ingtituto Nacional de Estadisticas

Es por €ello que se propone & Disefio Arquitectonico de un Hospital de Tercer Nivel

especializado en gastroenterologia, con cobertura departamental. Este hospital debe ser altamente

2 Andlisisde la Situacion Actual de Tarija
3 INE, Ingtituto Nacional de Estadistica
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especializado, parabrindar atencién alos pacientes remitidos de los hospitales regionales; por €llo,
tiene la obligacion de reunir las condiciones necesarias no solo parala atencion de los pacientes,
sino también para la formacion de médicos especialistas, descongestionar el hospital en el areade

gastroenterologia y reforzar la atencion a los pacientes dentro del sistema de salud publico.

3. Planteamiento del problema

En el afio 1970 en laciudad de Tarija se planted la posibilidad de construir un nuevo centro
de salud, que después de 17 afios se puso a servicio publico el 15 de abril de 1987. Este hospital
es el hospital Regional San Juan de Dios que actua mente se encuentra en funcionamiento, presta
sus servicios a la poblacion tarijefia, y es el Unico de Tercer nivel en el sur del pais. Sin embargo,
amedida que pasd €l tiempo, debido al crecimiento poblacional de Tarija, la situacion actual y la
pandemia por COVID-19, & Hospital Regional ya no da abasto con la atencion. Actualmente, €
Hospital cuenta con las especialidades bésicas, una de ellas es laespecialidad de Gastroenterologia,
lamentablemente debido a la gran demanda de esta especialidad, la atencion no abastece a la

poblacion.

De acuerdo a los datos estadisticos, las enfermedades digestivas estan dentro de las 10
principales causas de morbilidad segin grupo etéreo en Consulta Externa en el Departamento de

Tarija, con un total de 46005 consultas en el afio 2021.
Figura3

Morbilidad segiin Grupo atareo en Consulta Externa, Enfermedades Digestivas

50 21 194 323 620 1440 9013 4407 4318

K20-K 31 Enfermedades del e 20804
Esofago
K35-K 38 Enfermedades del

17 21 1 64 14 12 151

apendice

4 8

K40-K46 Herria S 3 9 6 14 8 69 a 176 488
K50-K52 Enteritis 9 16 s 2 8 0 [ 0 0 o a
MRS 0 0 0 0 0 5 16 6 9 19 55
infecciosas
K55-K63 Otras
enfermedades de los 301 27 824 31 132 163 727 354 3% 1637 5001
intestinos
KE5 K7 Enfermedades del 0 0 0 0 0 5 0 1 1 7
peritoneo
RO BT = 2] 0 7 4 4 10 85 82 106 2 30
Higado
K80-K87 Trastornos de la
vesicula biliar, de las vias 4 3 56 208 201 601 3887 1675 1205 1745 9760
biliares y del pancreas
K90-K93 Otras
enfermedades del sistema 1 5 1 2 4 3 37 P2 2 148
digestivo

TOTAL GENERAL 400 269 1139 %0 1084 2218 13013 6638 6253 13161 46005

Fuente SNISVE

Lamentablemente los servicios publicos de atencion médica en el departamento de Tarija,

no abastecen a la poblacidén, debido a que no se dispone de infraestructura hospitalaria
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especializada en gastroenterologia, y es debido a la falta de inversion y avance en atencion del
servicio de salud. Este hecho, provoca una tasa alta de enfermedades gastrointestinales, 1o que
genera un serio problema para la poblacion tarijefia. Por lo tanto, es de gran importancia realizar

un Hospital especializado en Gastroenterologia en la ciudad de Tarija

4. Jugtificacién del tema

Una de las razones por las que se debe realizar un Proyecto de Hospital de Tercer Nivel
enfocado en la especialidad de Gastroenterologia, es para generar un espacio arquitecténico en la
ciudad de Tarija, ya que éste tiene deficiencia en establecimientos de salud especializados. El
departamento cuenta con un Hospital de Tercer nivel, pero este brinda atencién a todo el

departamento de Tarija, y debido al crecimiento poblacional, ya no abastece a la poblacion.

De acuerdo alos datos obtenidos, el 35% de la poblacion del departamento de Tarija, seve
afectada por enfermedades gastrointestinales, segun estadistica son 207,139 habitantes afectados
hasta el 2021, de los cuales el 23% de los habitantes, que seria 47,642 habitantes es la poblacion
con riesgo debido ala falta de equipamientos, mientras que el otro 77% asisten a otros hospitales
de salud del pais.*

Tabla2

Por centaje de Poblaci6n afectada por Enfermedades Gastrointestinal es

Nivelesde | Poblacion % de Total Observaciones
Atencion 2021 Poblacion

ler Nivel 60% 124283 | son atendidos en Establecimientos
2do Nivel | 207139 17% 35214 Privados o en el Extranjero
3er Nivel 23% 47 642 Poblacion con mas riesgo

Fuente: SNISVE, 2021

Ademés, de acuerdo alos datos obtenidos de SNIS-VE, las enfermedades digestivas estan
entre las 10 principales causas de mortalidad, ya que en el Ultimo afio se registré un total de 142
defunciones informadas, 99 casos masculinos y 43 casos femeninos, lo cual representa el 6,6% de

mortalidad en el departamento de Tarija.

4 SNIS-VE, Sisema Nacional de Informacion en Saud
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Tabla3

Casos de Mortalidad de Enfermedades Digestivas en Tarija

CIE10 CAUSAS DE MORTALIDAD TOTAL MASCULINOS FEMENINOS %
K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 142 99 43 6,6
DIGESTIVO

Fuentes: SNISVE, 2021

La demanda es significativa, por lo tanto, € presente trabajo de investigacion se realiza
con €l fin de resolver una problematica como respuesta ante las necesidades de la poblacion
tarijefia, debido a la carencia de infraestructura médica que no permite la atencion especializada
de enfermedades gastrointestinales.

5. Planteamiento de objetivos
5.1.0bjetivo general
Diseflar un Hospital Gastroenterologico en la ciudad de Tarija, que contribuya al
diagnostico, tratamiento, prevencion de salud gastroenteroldgica, y responda a la demanda de
atencion médica que hay en el departamento, para mejorar la calidad de atencion especializada a

la poblacion.

5.2.0bj etivo especificos
e Presentar una propuesta de arquitectura, que cuente con todos los requerimientos
adecuados y este emplazado en un lugar estratégico, accesible y funcional paratoda
la poblacion.
e Generar espacios adaptados a las necesidades y peculiaridades evolutivas de la
poblacién, que ayuden al desarrollo integral del paciente y cubrala demanda actual
y futura
e Brindar una infraestructura que cuente con microclimas agradables vy
recomendables, con iluminacidn y ventilacion adecuada.
e Disefiar un concepto de integracion de construccion y vegetacion, generando éreas
naturales internas, que permitiran el ingreso de aire y luz natural.
6. Hipotesis
El disefio arquitecténico de un Hospital Gastroenterolégico en la ciudad de Tarija,

contribuirda mejorar la calidad de atencion especializada, enfocada en el ambito de enfermedades
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gastrointestinales, y permitira una recuperacion de los pacientes no solo en salud corpora sino
también psicologico, dentro de un ambiente que sea comodo, seguro, que cuente con los equipos
adecuados, y se le brinde los diferentes tratamientos que necesitan. Ademas, generard un aumento
en el aspecto social y econdmico, ya que proporcionara mas empleos, en el &ea de salud,

administrativo y demés.

6.1.Definicion delas variables

a) VariableIndependiente
Disefio arquitectonico de un Hospital Gastroenterolégico en la ciudad de Tarija.

Indicadores dela Variable Independiente

e Analisis arquitectonico urbano
e Requerimiento de areas
e Programacion de ambientes
e Sistema funcional
e Sistema formal
e Sistemade movimiento y articulacion
e Sistemaespacia
e Zonificacion
b) Variable Dependiente
Atencion especializada en enfermedades gastrointestinales

Indicadores de la Variable Dependiente

e Promocion de tratamientos especializados

e Prevencion de enfermedades gastrointestinales

e Demanday acceso alos servicios de salud (atencion especializada).

e Disponibilidad de infraestructura, equipamientosy caracteristicas de los servicios
de salud.

e Recuperacion, rehabilitacion y gestion para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales.
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7. Delimitacion del Tema de Objeto de Estudio

e Cobertura o Delimitacién Geogr afica

La investigacion de la presente tesis tiene como alcance la ciudad de Tarija. Y parala
eleccion del predio del Hospital Gastroenteroldgico sera dentro del radio urbano, para ello se
realizard un andlisis del sitio, su emplazamiento, accesibilidad, superficie, topografia, paisge y

con qué servicios bésicos cuenta.
e Cobertura o Delimitacién Temporal
El estudio se desarrolla el presente afio 2022 entre los meses de abril y mayo.
e Cobertura o Delimitacién del Conocimiento

Este proyecto que se propone a continuacion, esta dentro del campo de la arquitectura en
el érea de salud; el disefio arquitectdonico de un Hospital Gastroenteroldgico. La propuesta esta

basada en el andlisis de la situacion general y los servicios de salud en la ciudad de Tarija

7.1.Universo o poblacion del estudio
De acuerdo alas estadisticas del INE hastael 2021, el Departamento de Tarija contaba con
una poblacidon de 591,800 habitantes, 292,941 mujeres y 298,859 hombres, los cuales pueden

Ilegar a beneficiarse de este servicio.

7.2.Determinacion y eleccion dela Muestra
Se refiere a la poblacion u objeto de estudio que esta congtituido por la totalidad de la
poblacién diagnosticada con enfermedades gastrointestinal es.

7.3.Disefio delosinstrumentos de relevamiento de informacion

Para el relevamiento de Informacidn, los instrumentos que se utilizaran son:

e Fichasbibliografias.

e Formularios Técnicos.
e Tecnologiainformética
e Dibujo manual.

e Fotografiadigital.

10



DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

7.4.Procesamiento y andlisis de datos
Se realizara larecoleccion de datos através de gréficas, tablas y documentos.

7.5.Poblacién beneficiaria del Proyecto
a) Directos
La poblacién ala que se enfoca el proyecto, es en primer lugar, alos pacientes que buscan
una atencién de calidad en el &rea de gastroenterologia. La poblacion que de acuerdo a los datos
obtenidos del 2021 es de 47 642 con una proyeccion de 63 850, serala beneficiaria directa de este

proyecto.

b) Indirectos
El proyecto beneficiard a las familias de los pacientes y a la poblacion en general del

departamento de Tarija.

8. Misiony Vision del Proyecto
8.1.Misién
Disefiar un hospital de Tercer nivel que brinde atencion integral de salud en la especialidad
de gastroenterologia y sus areas afines, con e fin de prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades digestivas de mediana y alta complejidad de la poblacion, y de esa manera, brindar
una atencion oportuna, eficiente y de calidad atoda la poblacion a nivel regional y departamental.
8.2.Vison
Tener un hospital gastroenterologico de referencia a nivel departamental para la asistencia
meédica especializada, en lo referente a la solucion de los problemas de salud originados por
enfermedades digestivas de mediana y alta complejidad de manera que la poblacion pueda contar
con una atencion oportuna, €eficiente y de calidad a nivel regional y departamental, con una

infraestructura moderna e innovadora que cumpla con las necesidades de la poblacion.
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UNIDAD Il1: MARCO CONCEPTUAL

9. Salud- Gastroenterologia Figura4

9.1.Salud
Segun la Organizacién Mundial de la

Concepto de Salud
|

Salud: "Eslacondicién individual y colectivade \
calidad de vida y bienestar; es el resultado de
condiciones bioldgicas, meateriales,
psicoldgicas, sociales, ambientales, culturalesy |
de la organizacion y funcionamiento del sistema ~ Fuente: Enciclopedia Concepto

de salud; producto de las determinantes sociales, ambientales, biolégicas y del sistema de salud.
Su realizacion define la condicion de estar y permanecer sano, gjerciendo cada cual a plenitud sus

capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de lavida'.
Componentes de la Salud segin laOMS:

e Estado de adaptacion a medio: El estado de medio ambiente no es solo de
naturaleza fisicoquimica o bioldgica, sino que contempla los Ilamados factores
socioculturales, que son aguellos creados por € hombre con un fin determinado.

e Estado variable fisioldgico de equilibrio y adaptacion.

e Equilibrio relativo entre laformay funcion del organismo: En el equilibrio en entre
la forma y funcion del organismo se refiere a como influyen en las “personas los

alimentos y los gérmenes.

a) Salud Publica
Es la organizacion y la direccion de los esfuerzos para proteger y reparar la salud, que
obtiene, depende y colabora con los conocimientos a partir de todas las ciencias (Sociales,
Bioldgicasy Conductuales), cuyo objetivo es gjercer y mantener lasalud de lapoblacion, asi como

de control o erradicacion de la enfermedad.
Funciones de la salud publica:

e Restauracion sanitaria

e Promocion sanitaria

13
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e Proteccion sanitariaz La educacion sanitaria, politica microeconémica vy
macroecondmica, politica de vivienda Urbana-Rural y Obras Publicas, Justicia
Social.

e Tendencias de la préacticade lasalud publica

e Implementacién de un sistema Unico de salud, que tenga las acciones de
prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

e Separacion entre la prevencion de enfermedades y promocion de lasalud, y lo que

corresponde a la recuperacion y rehabilitacion.

Figura5
9.2.Establecimientos de salud

Son la unidad operativa basica de la Red -
Funcional de Servicios de Salud, responsable de st P
otorgar atencion integral intercultural en cuanto a _
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, PRODUCCION y EMPLEO {03
tratamiento de la enfermedad y recuperacion de la

salud, paralograr de esta manera la satisfaccion de la _

persona, familia, comunidad y equipo de salud, e HABITAT "

Tipos de Equipamientos

incorporacion de la gestion participativa y control Fuente: Sidlo.Org

social.
a) Centrode Salud

El centro de salud esta establecido como una extension de algun sistema de salud de

caracter regional o zonal, con €l fin de facilitar alos pacientes un servicio combinado.

b) Puesto de Salud

El puesto de salud un érea destinada a proporcionar servicios de salud eventual.

¢) Hospital General
Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencion de pacientes en las cuatro
especialidades basicas de la medicina: cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna,
pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas que prestan

servicios de urgencia, consulta externa'y hospitalizacion.

14
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d) Hospital de Especialidades
Son unidades médicas de consulta y hospitalizacion especializada en una o varias ramas
especificas de medicina. Realiza actividades de prevencion, curacidn, rehabilitacion, formacion y
desarrollo del personal parala salud. En ellos se prestan servicios de urgencias, consulta externa,

diagnostico, tratamiento, hospitalizacion, cirugiay laboratorio clinico, entre otros.

e) Centro Médico
Unidad Médica para atencion de pacientes de Neurologia, Nefrologia, Neumologia e

Infectologia.®

9.3.Nivel de Atencién
Los niveles de atencién se definen por su capacidad técnica e instalada, son responsables
de la solucién de los problemas de salud y deben trabajar de manera coordinada, complementaria

y corresponsable, se reconoce tre niveles de atencion, seguin su capacidad resolutiva.

a) Primer nivel
Es el conjunto de establecimientos de salud cuya principal funcidn es servir de punto de
contacto inicial, permanentey privilegiado de personas, familiasy comunidades con el sistemade
salud y brindar el acceso mas cercano posible a la atencion sanitaria. Realiza, sobre todo,
actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades, pero también ofrece servicios
de atencion meédica general, enfermeria y, de acuerdo a tipo de establecimiento, consulta
especializada ambulatoria, odontologia, internacion y examenes complementarios de baja

complejidad, suficientes para resolver la mayoria de los problemas de salud més frecuentes.

b) Segundo nivel
Es la red de hospitales que ofrece servicios en, a menos, las especialidades basicas de:
Medicinalnterna, Ginecologiay Obstetricia, Cirugia General, Pediatriay Anestesiologia, que dan
atencion a la mayoria de los casos que requieren hospitalizacion o atencidn especializada que €
primer nivel no puede ofrecer. También realiza actividades de promocion de salud y prevencion
de enfermedades, pudiendo contar con otras especialidades de acuerdo a perfil epidemiolégico
local.

5 Enrique Y &fiez, Hospitales de Seguridad Social
15
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c) Tercer nivel

Es la red de hospitales, generales 0 especializados, con alta capacidad resolutiva y
tecnoldgica que, debido a su complejidad, no pueden dar una atencién eficiente en la red de
establecimientos de Primer y Segundo nivel, porque requieren recursos humanos, estructurales o
tecnol dgicos especificos.

Figura6
9.4.Hospital de Tercer nivel Hospital de Tercer Nivel
Es un hospital de alta resolucion que
cuenta con todas las especialidades médicas y e
prioriza la atencién de enfermedades complejas _—_j HOSPITAL un

como € cancer; también, posee servicios en

]

15

,..‘\“; s ’ | 28 €% . .‘ 1

Fuente: Recavar

psicologia, tomografia, banco de leche, entre ﬁ :

otros.

a) Funciones Generales
Atencion de pacientes médico quirdrgicos de emergencia, servicio de hospitalizacion y
consulta externa, acompariado de |os servicios de apoyo necesarios, esto es para pacientes que sean
referidos por e primer 0 segundo nivel de atencion en las subespecialidades contempladas para el

tercer nivel, tanto para resolver problemas de salud agudos o cronicos.
e Edtructura Organizacional

Es un esquema de la organizacion prestadora de salud, que permite analizar la estructura
de sus departamentos con un rol informativo, al ofrecer datos sobre las caracteristicas generales de

la organizacion.
e Carterade Servicios

En materia sanitaria, conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por
tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y la

experimentacion cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias
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e Programa Médico Figura7
Arquitecténico (PMA) Areas de Hospital

ARZAS DL MOSMTAL

Documento que establece los requisitos
de &eas y locales que conforman el
establecimiento de salud, derivado del
programa médico, define la estructura espacial,

su organizacion y dimensiones

e AreadeMedicinalnterna Fuente: Prezi

Medicina Interna es una especialidad médica que se dedica ala atencién integral del adulto
enfermo, enfocada al diagndstico y el tratamiento no quirdrgico de las enfermedades que afectan

asus Organosy sistemas internos, y a su prevencion.
e AreaQuirdrgica
Espacio disefiado para que el paciente sea intervenido con técnicas en general o invasivas.
e AreadeDiagndsticoy Tratamiento

Abarca el proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por sus signos
y sintomas, a través de un conjunto de medios que se utilizan, se puede aliviar o curar una

enfermedad, llegar a la esencia de aguello que se desconoce o transformar algo.
e AreadeEmergencias

Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan prestaciones
de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencion inmediata. De acuerdo a su nivel

de complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios.
e AreadeEnfermeria

Abarca los cuidados auténomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, gruposy comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, eincluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,

discapacitados y personas moribundas.
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9.5.Especialidad M édica
Son los estudios cursados por un graduado o licenciado en medicina en su periodo de
posgrado, que derivan de un conjunto de conocimientos médicos especializadosrelativosaun area
especifica del cuerpo humano, a técnicas quirdrgicas especificas 0 a un método diagndstico
determinado.

a) Especialidad Clinica
L as especialidades clinicas se corresponden con la figura tradicional de "médico"; asisten
personalmente al paciente con actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas, generalmente

utilizando técnicas NO quirdrgicas.
Figura 8

e Alergologia Especialidad Medica

e Anestesiologia
£2 -
e Angiologia : um @

e Cardiologia

e Endocrinologia 4
e Estomatologia

e Farmacologia Clinica
e Gastroenterologia Fuente: Diario Medico
e Genética

o Geriatria

e Hematologia

e Hepatologia

¢ Infectologia

e Medicina aeroespacial

e Medicinadel deporte

e Medicinafamiliar y comunitaria

e Medicinafisicay rehabilitacion

e Maedicinaforense

e Maedicinaintensiva

e Medicinainterna
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e Maedicinapreventivay salud publica
e Medicinadel trabajo

e Nefrologia

e Neumologia

e Neurologia

e Nutriologia

e Oncologia médica

e Oncologiaradiotergpica
e Pediatria

e Psiquiatria

e Reumatologia

e Toxicologia

b) Especialidad quirurgica
L as especialidades quirudrgicas se corresponden con la figurade cirujano, y utilizan medios
invasivos para tratar, modificar o extirpar fisicamente la estructura patologica. Se dividen por

sistemas.

e Cirugiacardiaca

e Cirugiagenera

e Cirugiaora y maxilofacial
e Cirugiaortopédica

e Cirugiapediatrica

e Cirugiaplastica

e Cirugiatoracica

e Cirugiavascular

¢) Neurocirugia Especialidad M édico-Quiruargica
Son las que habitualmente usan tanto técnicas invasivas (quirdrgicas) como no invasivas

(farmacoldgicas, etc.)

e Dermatologia

e Ginecologiay obstetricia o tocologia
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e Medicinade emergencia
e Oftamologia

e Otorrinolaringologia

e Traumatologia

e Urologia

d) Especialidad deLaboratorio
De apoyo alos demés médicos, realizan diagnosticosy sugieren tratamientos alos clinicos,

por lo que en ellas larelacion con el paciente es reducida.

e Andlisisclinico

e Anatomia patoldgica

e Bioquimicaclinica

e Farmacologia

e Genéticamédica

e |Inmunologia

e Medicinanuclear

e Microbiologiay parasitologia

e Neurofisiologiaclinica

e Radiologia

9.6.Gastroenterologia Figura9
La gastroenterologia es una subespecialidad de la ~ Definicion de Gastroenterologia
medicina interna dedicada al estudio y diagnogico de

condiciones o enfermedades del sistema digestivo.

El sistema digestivo esta compuesto por esdfago,
estdbmago, duodeno, intestino delgado, intestino grueso

(colon), ano-recto, higado, vias biliares y pancreas.

a) Enfermedades de Gastroenterologia
e Abdomen agudo Fuente: Shutterstock

e Apendicitis
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e Céncer decolon

e Cirrosis biliar primaria
e Cirrosis hepética

e Colecigtitisaguda

e Colecigtitis cronica

e Colelitiasis

e Colitis

e Diverticulitis

e Enfermedad del reflujo gastroesofégico

9.7.Procedimientos médicos en Gastroenterologia

Son prestaciones de salud (atenciones unitarias 0 en grupo) que se otorgan a un paciente
para efectos diagndsticos, terapéuticos o quirdrgicos, implican el uso de equipamiento,
instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad del
procedimiento y de las condiciones clinicas del paciente. Son indicados por un médico cirujano o
un profesional de la salud autorizado y se pueden redizar tanto de manera ambulatoria como a
través de la hospitalizacion del paciente

a) Endoscopia digestiva diagnostica

o . . Figura 10
Es una técnica indolora cuyo propésito es la
. . » ) ) ) ; ) Endoscopia Alta

visualizacion del tracto digestivo superior (esdfago, estémago
y duodeno). La prueba consiste en introducir un tubo flexible

por la boca para ver el esbfago, estomago y duodeno.
e Endoscopia Alta

La endoscopia alta o endoscopia digestiva, permite

examinar el revestimiento de la parte superior del tracto
gastrointestinal, que incluye el esdfago, e estdmago y el Fuente: Topdoctors

duodeno (primera porcidon del intestino delgado). A este

procedimiento también se le conoce como: endoscopia superior, esofagogastroduodenoscopia

(EGD) o panendoscopia.
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e Endoscopia Baja Figura1l
. . Endoscopia Baja
La endoscopia baja es un examen en el que se ¥

inspeccionael interior del colony el recto. Unaendoscopiabaja

y colonoscopia es lo mismo. Realizar una endoscopia digestiva
baja le permite a su proveedor de atencion médica ver su tracto

gastrointestinal inferior (colon). Se puede examinar todo €
colon y el recto (colonoscopia); 0 solo se puede examinar el Fuente: Sonodigest

recto y el colon sigmoide (sigmoidoscopia).
e Colangioscopia

Técnica que permite visualizar de forma directa el interior de la via biliar. El objetivo de
esta técnica en poder pasar €l coledoscopio o colangioscopio atraves de la Papila de Vater (zona

del duodeno donde confluyen la viabiliar y pancreética) al conducto biliar (colédoco).

b) Endoscopia Digestiva Terapéutica
Consiste en un conjunto de técnicas endoscopicas en las que se realizan maniobras que
permiten curar algunas lesiones de forma definitiva o bien paliar otras para mejorar la calidad de

viday el pronéstico del paciente.

¢) PruebasFuncionales Digestivas

L as Pruebas Funcionales Digestivas engloban un amplio abanico de métodos diagndsticos
gue apoyan el estudio de los Trastornos Motores y Funcionales Digestivos tan frecuentes como la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, ladisfagia (dificultad paratragar), la dispepsia (molestias
en el abdomen superior), € estrefliimiento el sindrome de intestino irritable (también [lamado colon
irritable), la intolerancia a la lactosa o la incontinencia anal o fecal entre otros. Son en general
pruebas no invasivas 0 minimamente invasivas que pueden aportar unaimportante informacion no

solo al especialista en Aparato Digestivo sino también a Pediatras y Cirujanos.
e Manometria Esofagica de Alta Resolucion.

Es un método diagndstico, que adiciona los patrones de presion topogréfica de la presion
esofagica intraluminal. Se ha interpretado desde el principio mediante la decodificacion visual de

graficos de color. Estatécnica es estdndar para evaluar la motilidad esofagica.
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e Manometria Anorrectal.

Es la exploracion de eleccion para evaluar la funcion anorrectal, sobre todo en casos de
estrefiimiento, incontinencia o dolor anal de origen desconocido (mas abajo se describen sus
indicaciones). Consiste en la medicidn de presiones dentro del ano y recto, tanto en reposo como
durante la continencia o defecacion.

e Ph-metria esofagica de 24 horas.

La ph-metria esofégica es un estudio que sirve para cuantificar el &cido, saber en qué
momentos del dia se produce mayor reflujo &cido y correlacionar los sintomas con laexistencia de

reflujo (es decir, saber si los sintomas se producen cuando hay exceso de é&cido esofégico).
e Técnicasde bio-feed back para estrefiimiento eincontinencia anal.

El biofeedback es un método de aprendizaje o rehabilitacion que se puede utilizar para
determinados tipos de egtrefiimiento e incontinencia (escapes de gas y heces). También puede ser
util en el ensuciamiento o encopresis, dolor anal funcional y alteraciones del suelo pélvico (periné

descendente).
e Test deHidrogeno Espirado (lactosa, fructosa, etc.).

El test de Hidrogeno Espirado consiste en la medicién de hidrogeno en e aire que
respiramostras laadministracion de un azlicar que nos sirve como sustrato segun laaplicacion que
le queramos dar al test. Fundamentalmente lo vamos a usar en el estudio de: Intolerancia a la

lactosa. Intolerancia a la fructosa-sorbitol.
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UNIDAD Ill1: MARCO HISTORICO

GASTROENTEROL OGIA: La gastroenterologia&s una

Gaster : Gastro :> subespecialidad de
Enteron: Intestino la medicinainterna
Logo: Razon dedicada al estudio vy

diagnostico de condiciones

Figura 12 10.  Evolucion Internacional O Universal

Hipdcrates El primer gastroenterélogo del que se tiene
: conocimiento esBen Achiya, en Jerusalén hace 2 500 afios,
posteriormente en el 460 a. C., Hipdcrates denomind a la
digestion “pepsis”, y en 1780 Lazzaro Spallanzani plante6
por primeravez que ladigestion es un proceso quimico y no
mecanico, como se creia hasta entonces. Mas adelante
William Beaumont un médico americano, tiene la

oportunidad y la suerte de tratar un caso Unico, un paciente

gue habia sufrido una herida por arma de fuego en el

Fuente: Bibliografias Y Vidas

abdomen, este suceso le ofrece la posibilidad de investigar
como se produce la digestion de los alimentos en el estdmago y la accion del jugo géstrico sobre

éstos, con lo que dainicio a los primeros experimentos modernos de fisiologia de la digestion.
. N . Figura13
Y a medida que pasan los afios, en 1804, Philipp
o . . ) Primer Endoscopio Construido
Bozzinicrea e primer endoscopio  construido,
probablemente es el primero en imaginar la posibilidad de
realizar operaciones endoscopicas efectuadas a través de
las aberturas naturales del organismo. La fuente de luz de
Bozzini fue una vela, que ademas de ser una fuente de luz
débil, producia calor y humo molestos tanto para el
explorador como para€l paciente. Y en base aello en 1853

entra en escena Antonin Jean Désormeaux, con un Fuente: Scidlo,lsciii.Es
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instrumento, en el que remplaza la luz de la vela por una Ilama alimentada por una mezcla de
petréleo, alcohol y serpentina, incorporando ademés un espejo con un agujero central e inclinacion
de 45° que permitia ver exactamente en la direccion donde se reflejaba la luz. Lo importante no
fue el instrumento en si, sino la palabra que utilizé parallamarlo: "endoscopio”. Este instrumento

evoluciono y se convirtio en lo que hoy es el cistoscopio moderno.

Pogteriormente En Viena, se relinen tres titanes de la medicina: Joseph Skoda, Carl von
Rokitansky y Ferdinand von Hebra que sentarian las bases de lo que conocemos hoy como

medicina moderna.

El primer hecho relevante de este resurgimiento es en 1819 cuando Skoda descubre el
estetoscopio revolucionando la medicina de la épocay el segundo hecho relevante, tiene que ver
con la actividad que desarroll6 con Karl Von Rokitansky, no era clinico sino patélogo y eso era
muy importante en aquella época. Y es asi como € clinico Skoday el patdlogo Rokitansky, cada
uno por su lado, pero a mismo tiempo juntos, trabajaron revisando y comparando, aprendiendo el
uno del otro, y corrigiendo sus errores. Las autopsias se convirtieron en parte central de la
ensefianza correlacionando sus resultados con la clinica y los hallazgos del examen fisico del

paciente.

Luego en 1845 Adolf Kussmaul desarrolla el primer oftalmoscopio que posteriormente
perfeccionaria Hermann Ludwig von Helmholtz, y en 1847 Skoda queda impresionado por sus
métodosy capacidad de trabajo que en 1853 comienzasu tesisdoctoral con el gran Rudolf Virchow
y describe por primera vez la poliarteritis nodosa. Es el primero en realizar una toracocentesis y
un lavado peritoneal, y publica el primer caso de embolismo mesentérico y describe las "ondas
peristalticas de lucha de Kussmaul”, en el sindrome pilérico, también explica el incremento de la

presion venosa yugular con lainspiracion, el pulso paradéjico y larespiracion de Kussmaul.

Luego en 1869 reporta el uso de una sonda gastrica paratratar una paciente con obstruccion
pilorica, hecho que para algunos autores es un hito fundamental en la historia de la
gastroenterologia y suficiente para ser considerado € padre de la especialidad y concibe por
primera vez el gastroscopio rigido, con el que logra diagnosticar un carcinoma de esofago
proximal, pero que pronto deja de utilizar por no disponer de una fuente de luz adecuada, sin
embargo, asegura el camino de Rudolf Schindler y Basil Hirschowitz para € desarrollo de los

modernos endoscopios. En consecuencia, Wilhem Olivier Von Leube, utilizé sondas géstricas para
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estudiar el estdbmago y fue el primero en intentar una comida de prueba para estudiar dicho 6rgano
creando €l término de "dispepsia nerviosa', después William Osler fue el primero en usar una
sonda flexible en medicina, pero es gracias a Carl Anton Ewald, que se logra hacer funcional,

probablemente su principal aportacion es la sonda de Ewald que

Figura 14
todavia se utiliza para el lavado gastrico.

|samar |sidor

Més adelante en1886, |smar Isidor Boas se convierte
en el primer médico del mundo en tener una licencia en
enfermedades gastrointestinales, o que lo convierte
legalmente en el primer gastroenterélogo, es el primero en
Berlin y probablemente en el mundo en dedicarse a atender
solamente pacientes con enfermedades digestivas, abrir una
clinica paratal finy a dictar clases y conferencias sobre las
enfermedades digestivas. En 20 afios de arduo trabajo
desarrolla la prueba del resorcinol y define la gastritis por

écido.

Fuente: Biografia Medica llustrada A continuacién, con el Dr. Bruno Oppler, uno de sus
estudiantes, llama la atencion sobre el bacilo de Boas-Oppler en el carcinoma gastrico y la
importancia del &cido lactico. Es €l primero en reconocer la sangre oculta en heces como método
diagnostico para neoplasias gastricas y de colon. Desarrolla un test con alimentos para estimular
la motilidad, demuestra que los tumores gastricos sangran con mayor frecuenciaque las Ulceras, y
en 1920 fue fundador de la Sociedad Alemana de Gastroenterologia.

Por todos estos aportes Boas es considerado con justicia como el primer gastroenterélogo
y €l primer profesor de la especialidad. A finales del siglo X1X y principios del siglo XX, la
poblacién crece y aumenta la demanda de asistencia médica, que cada vez se hace mas técnica y

profesional por el desarrollo del conocimiento cientifico.

Estas dos situaciones hacen que los médicos tiendan a diferenciar patologias y tipos de
enfermos, e instintivamente basados en sus preferencias, las necesidades de su comunidad o
recursos disponibles comiencen a especializarse, para poder cumplir su trabajo de manera mas
eficiente. En un principio esto ocurre de manera desordenada pero poco a poco se van organizando

y estructurando las especialidades que conocemos hoy en dia.
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La gastroenterologia fue desde el principio muy compleja y de limites imprecisos. Al
abarcar muchos érganos de gran extension anatdmica, y un sin nimero de enfermedades, cred
situaciones de competitividad e incluso hostilidad entre los diversos especialistas médicos,

quirargicosy radiolégicos

El reconocimiento de la gastroenterologia como especialidad en los Estados Unidos fue
dificil, por la gran oposicion que desde el principio se gener6 entre los médicos internistas y los
cirujanos de la época, que no la reconocian como tal. Fue una larga batalla de cinco afios que
culmind con la creacion de la seccion de gastroenterologiay proctologia, por la American Medical
Association, que realiz6 su primer congreso en 1917, que paramuchos es el momento en que surge
legalmente como especialidad, a ser reconocida por la organizacion médica que tenia el mayor

ndimero de miembros en todo & mundo.

La existencia de médicos especializados en un area del conocimiento, hizo que
naturalmente trataran de agruparse para formar servicios y unidades dentro de los hospitales. La
mayoria de los internistas y cirujanos que vivieron esa transicion veian la creacion de estas
unidades con reservay desconfianza oponiéndose abiertamente. Los servicios de medicinainterna
comenzaron a crecer y atener entre sus miembros, a alguna persona que tenia predileccion por las
enfermedades del aparato digestivo, o que por indicacion del jefe se encargaba de este tipo de

problemas.

Figura 15 . L . ; o
Surgié también la figura de la gastroenterologia meédico-

Logo de la Organizacion Mundial de

Gastroenterologia quirargica, en donde el medico especialista realizaba el
diagnostico, practicando é mismo las exploraciones
radiologicas y operando luego a los enfermos, cuyo mejor
exponente el Doctir Georges Brohée, fundador de la
Sociedad Belga de Gastroenterologia en 1928, y es asi que
el 10 de Agosto de ese afo, poco antes de finalizar el

Congreso, aprovechd la oportunidad de tener reunidos alos

mas importantes gastroenterdlogos del mundo para fundar

Fuente: World Gastroenterology ] ] ) i
Organisation laprimera Sociedad | nternacional de Gastroenterologia. Por

supuesto, la sede de esta nueva sociedad estaria en Bruselas donde tendria su secretaria

permanente.
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Finalizada la segunda guerra mundial, y durante la realizacion del Il Congreso
Internacional de Gastroenterologiaen Lausana, en 1947 los delegados europeos deciden crear una
nueva sociedad independiente, que persiste hasta nuestros dias, y que se encarga de organizar la
Semana Digestiva Europea. Fue ésta la primera federacion de sociedades de gastroenterologia. Y
en 1958 se realiza un nuevo congreso de gastroenterologia, pero esta vez en Washington, éste ya
no seria un Congreso Internacional, sino un Congreso Mundial y ese mismo afio se crea la
Organizacion Mundial de Gastroenterologia', el cual persiste hasta el

Figura 16
2006.°
Arnold Hofffman

11. Evolucion Nacional (Bolivia)

En el transcurso de 1979 a 1981, Bolivia se convierte en la
sede de los mayores servicios especializados de gastroenterologia de
la América latina, con la inauguracion y puesta en funcionamiento
sucesivamente de los Institutos de La Paz, Sucre y Cochabamba,
gracias a la Cooperacion Japonesa y al tesonero empefio de su
impulsor e Dr. Arnold Hoffman Bang Soleto, médico boliviano

especializado en el Japon.

Fuente: College Of The
Liberal Arts

El 16 de noviembre de ese afio, aentado en la presentacion de
un Proyecto de Cooperacion Japonesa (JICA) con el Gobierno de Bolivia en el campo de la
especialidad de Gastroenterologia, por su Profesor el Dr. Noburu Tanaka, se dirige al Embajador
de Boliviaen el Japon, el escritor Wélter Montenegro, € que darespuesta en Diciembre del mismo
afo, apoyando “la iniciativa de ampliar la cooperacion técnica del Japon a Bolivia en el campo

médico”.

La Cooperacion Japonesa en Salud se habiainiciado poco antes con la donacion de equipos
de broncoscopia y otros del Instituto Nacional del Térax y posteriormente de equipos de fibro-
endoscopiadigestivaal Hospital de Clinicas de LaPaz, sin embargo, parael Dr. Guido Villagomez
R. la época de mayor trascendencia de la Cooperacion se iniciaba con aguella carta del Dr.
Hoffman Bang al Embajador Walter Montenegro en Tokio. Como consecuencia de estas gestiones

y lainvitacion del Ministerio para el envio de una mision de estudios japonesa el “28 de marzo de

6 https://ve.sciel o.org/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0016-35032013000300013

29



DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

1976 llego a Bolivia la primera Comision de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon
(JCA) y en noviembre del mismo afio la Segunda Comisién de implementacion. EI Dr. Toshihiko
Kamegai de laUniversidad de Toho, laDra Chikako Inoue de JICA y el Dr. Arnold Hoffman Bang

Figura 17 Coordinador del Ministerio, concluyeron la ejecucion del Proyecto.
Instituto Gastroenter ol 6gico Boliviano . L .
Japonés La Paz El 26 de noviembre de 1976 se firmo el convenio que

contemplaba los tres programas paralelos: la Construccion y
equipamiento de los Ingtitutos, e envio de becarios
bolivianos a Japon para su entrenamiento y la recepciéon de
expertos médicos y técnicos japoneses de la Universidad de
Toho de Tokio en Bolivia”.

Los tres objetivos del proyecto fueron y siguen
Fuente: Sedeslapaz Gob.Bo siendo: la atencion de salud a las personas, la docencia y la
capacitacion de recursos humanosy lainvestigacion cientificay epidemiologica. A estosobjetivos
el Dr. Arnold Hoffman Bang y su equipo meédico boliviano japonés han afiadido dos objetivos méas
en los ultimos afios: “la proyeccion y vinculacion internacional y la proyeccidon a nuestra

comunidad”.

El 27 de abril de 1979 seinauguro € Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonésde La
Paz, cumpliéndose las clausulas del convenio de la contraparte nacional haciendo efectivo el
presupuesto para el contrato de personal y gastos iniciales de operacion. Progresivamente se fue
implementando para brindar servicios en funcion de su mision como centro especializado de
asistencia médica, investigacion, docencia y proyeccion a la comunidad, estableciendo
funcionalmente sus areas de accion en los Departamentos de Medicina, Cirugia, Anatomia
Patologica, Diagnéstico por Imagen, Enseflanza, Investigacion, Laboratorio, Gerencia
Hospitalaria, Trabajo Social, Enfermeria, Nutricion y Dietética, Voluntariado y el Sistema de
Computacion, para latoma de decisiones en la programacion y el seguimiento de la produccién y
productividad del Instituto.
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EL 21 de marzo de 1981 se inauguro el Instituto Figura18
Gastroenterologico de Sucre, cuya area de influencia se Isr:JSctuirtewo Gastroenterol dgico Boliviano Japonés de
extendio a los departamentos de Chuquisaca, Tarijay

Potosi, a cargo del Dr. Roberto Mufioz, Director

Fundador y Profesor de Cirugia de la Facultad de
Medicina, bajo la orientacion del Dr. Toshihiko
Kamegai, Jefe del Proyecto de Gastroenterologiay la
Dra. Chikako Inoue, Asesor Médico y Coordinadorade
JICA.

Fuente Twitter

El 24 de abril de 1981 se inaugurd € Instituto
Gastroenterolégico de Cochabamba, siendo su Director Fundador el Dr. Oswaldo Carballo,
Presidente de la Sociedad Boliviana de Gastroenterologia y Docente de la Universidad de San
Simon, pogteriormente fue nombrado Director € Dr. Jaime Saravia Burgosy el Dr. Ciro Zabala
Canedo. El Gobierno Boliviano supo reconocer la labor desplegada por los que se dedicaron a
consolidar estaobra. ’

Figura19

Ingtituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés de
Cochabamba

Fuente: Facebook

7 Historia De La Salud Publica En Balivia, 2002

31




UNIDAD | V:
MARCO LEGAL

32




DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

UNIDAD IV: MARCO LEGAL

12. Disposiciones L egales Generales

Figura 20

Estado
En la Primera parte, titulo 11, capitulo %
segundo, articulo 18, encontramos uno A
de los derechos de la poblacién NUEVA
boliviana, y es el derecho alasalud, el Constitucién

cual garantiza lainclusiony el access — Politica del
a la salud de todas las personas, sin ESthO

exclusion ni discriminacion alguna. El

sistema unico de salud sera universal,
gratuito, equitativo, con calidad,
calidez y control social.

En la Primera parte, titulo 11, capitulo
quinto, seccion 1, articulo 35, garantiza
gque el Estado, en todos sus niveles,
protegerael derecho alasalud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion alos
servicios publicos. Il. El sistema de salud es Unico e incluye a la medicina

tradicional de las naciones y pueblos indigena originario campesinos.

12.2.Decreto Supremo N° 29272

Plan Nacional de Desarrollo BoliviaDigna, Soberana, Productivay Democrética paravivir

bien: Propone Lineamientos estratégicos y desarrollar de manera prioritaria los gjes transversales.

equidad, innovacion, medio ambiente y gestion de riesgos.

En el Articulo 1, se decreta aprobar el “Plan Nacional de Desarrollo: Bolivia Digna,
Soberana, Productivay Democrética para Vivir Bien — Lineamientos Estratégicos”
con la finalidad de orientar y coordinar €l desarrollo del pais en los procesos de

planificacion sectorial, territorial e institucional.
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e En € Articulo 3, promulga que el Plan Nacional de Desarrollo es de ejecucion
obligatoria. Este planeamiento comprendera a los sectores estatal, mixto y privado
de la economia nacional.

12.3.Decreto Supremo N° 29894

Estructura Organizativa Del Organo Del Estado Plurinacional: Propone politicas y
estrategias para la gestion de riesgos de forma interdisciplinar de todos los ambitos, fija las

funciones del Viceministro de Defensa Civil.

e En €l Articulo 1, se establece que el fundamento del decreto es que Bolivia se
congtituye en un Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario,
libre, independiente, soberano, democrético, intercultural, descentralizado y con
autonomias.

e En el Articulo 2, dispone que el objetivo del Decreto es establecer la estructura
organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, asi como las
atribuciones de la Presidenta o Presidente, Vicepresidentao Vicepresidentey delas
Ministras y Ministros.

e Enlosarticulos6,7y 8, se establece los niveles del 6rgano gecutivo anivel central
y departamental, la administracion central del estado y la representacion

presidencial.

12.4.Ley N°031
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion: Es una Ley de caracter especial que daun
marco general y regula aspectos especificos para la aplicacion ordenada y progresivas de las

autonomias del pais.

e En € articulo 2, se decreta que la ley tiene por objetivo regular el régimen de
autonomias por mandato del Articulo 271 de la Constitucion Politica del Estado y
las bases de la organizacion territorial del Estado.

e En €l articulo 7, dispone que el Régimen de Autonomias tiene como fin distribuir

las funciones politico
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12.5.Ley N°1178
Ley de Administracion y Control Gubernamentales: Es una norma que expresa un Modelo
de Administracion por resultados parael manejo de los Recursos del Estado, establece sistemas de
Administracion y Control que se interrelacionan entre si y con los sistemas nacionales y establece

el régimen de responsabilidad por la funcién publica

e Enel articulo 1, se establece que laley regula los sistemas de Administracion y de
Control de los recursos del Estado y su relacion con los sistemas nacionales de
Planificacion e Inversién Publica.

e Enéd articulo 2, se decreta que los sistemas que se regulan son para programar y
organizar todas las actividades, gecutar actividades programadas y controlar la
Gestion del Sector Publico.

12.6.Ley N2 004
De Lucha Contra la Corrupcion, Enriquecimiento Ilicito e Investigacion de Fortunas de
Bolivia: Su finalidad es ademés de prevenir, acabar con laimpunidad en hechos de corrupcion y
laefectiva lucha contra la misma, la recuperaciony proteccion del patrimonio del

Estado, con la participacion activa de toda la poblacion.

e Enel articulo 1, se decretaque el objetivo establecer mecanismosy procedimientos
en el marco de la Constitucion Politica del Estado, leyes, tratados y convenciones
internacionales, destinados a prevenir, investigar, procesar y sancionar actos de
corrupcion cometidos por servidoras y servidores publicos y ex servidoras y ex

servidores publicos, en el gercicio de sus funciones.

12.7.Ley N2 3058
Ley de Hidrocarburos. Norma las actividades hidrocarburiferas y establece los principios,
normas y procedimientos fundamentales que rigen en el @mbito del territorio nacional en lo que se
refiere al sector hidrocarburifero. La Ley ha sido promulgada en ejecucion y cumplimiento de los
resultados del Referéndum del 18 de julio de 2004.

e En €l articulo 1, se decreta que €l objetivo es la gjecucion y cumplimiento de los
resultados del Referéndum del 18 de julio de 2004, gue expresan la decision del

pueblo de Bolivia

35



DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

En el articulo 8, se dispone que el Estado retendra el cincuenta por ciento (50%)
del valor de la produccion de gas y del petréleo.

En el articulo 11, inciso a, se establece que el objetivo de la Politica Nacional de
Hidrocarburos es utilizarlo como factor del desarrollo nacional e integral de forma
sostenible y sustentable en todas las actividades econdmicas y servicios, tanto
publicos como privados

13. Disposiciones Legales En Salud

13.1.Decreto Ley N° 15629
Codigo de Salud: Se establece el derecho ala salud de todo ser humano

En el articulo 1, decreta que la finalidad del Codigo de Salud es la regulacion
juridica de las acciones para la conservacion, mejoramiento y restauracion de la
salud de la poblacion mediante el control del comportamiento humano y de ciertas
actividades, alos efectos de obtener resultados favorables en el cuidado integral de
la salud de los habitantes de la Republica de Bolivia.

En el articulo 4, se establece el derecho ala salud de todo ser humano que habite €l
territorio nacional, sin distincion de raza, credo politico, religion, y condicion

econdémicay social, derecho que es garantizado por el Estado.

13.2.Cdédigo De Seguridad Social

Conjunto de normas que tiende a proteger la salud del capital humano del pais, la

continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la

rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para €l

mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.

13.3.Decreto Supremo N°25233

Funcionamiento de SEDES:. Define las siguientes misiones fundamentales para los

SEDES: gercer como autoridad de salud en el &mbito Departamental, establecer, controlar y

evaluar permanentemente la situacion de salud en el Departamento, promover la demanda de salud

y planificar, coordinar, supervisar y evaluar su ofertay velara por la calidad de los servicios de

salud a cargo de prestadores publicos y privados.
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En el articulo 1, dispone que € decreto tiene por objeto establecer el modelo basico
de organizacion, atribuciones y funcionamiento de los Servicios Departamentales
de Salud y las disposiciones vigentes en la materia de salud.

En el articulo 3, establece que la mision ingtitucional del SEDES es gercer como
Autoridad de Salud en el ambito departamental.

En el articulo 5, decreta los principios de gestion descentralizada de salud.

En el articulo 6, dispone que la salud se organiza en cuatro niveles

13.4.Decreto Supremo N°29601
Nuevo Modelo Sanitario de Bolivia: tiene por objeto establecer el Modelo de Atencién y

el Modelo de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria I ntercultural.

En el articulo 2, dispone que €l presente decreto tiene por objetivo contribuir en la
eliminacion de la exclusion social sanitaria; reivindicar, fortalecer y profundizar la
participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion compartida de
la salud; y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familiay

comunidad.

13.5.Ley N2475
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia:

En el articulo 1, establece y regulalaatencion integral y la proteccion financieraen
salud de la poblacion beneficiaria descrita en la presente Ley, que no se encuentre
cubierta por el Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo.

En el articulo 2, establece las bases para la universalizacion de la atencion integral
en salud.

13.6.Ley N2 3131

Del Ejercicio Profesional Medico:

En el articulo 1, establece que la presente Ley tiene por objeto regular el Ejercicio
Profesional Médico en Bolivia, realizar un diagnostico inicial sobre el
conocimiento y aplicacion del Consentimiento informado en la consulta médica a

través de una encuesta y entrevista a los médicos generales, debe capacitar a los
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médicos generales con respecto a consentimiento Informado Iconogréfico y su

aplicacion en la consulta médica

14. Nor mativas de Diseflo (Salud)
14.1.Programa M edico Arquitectonico para e Disefio de Hospitales Seguros (Per )
Publicacion disefiada para ser utilizada como guia técnica por e personal de salud y los
profesionales de otras disciplinas, que participan en el planeamiento y disefio de nuevos hospitales

y laampliacion y remodelacion de las edificaciones de salud que estan en funcionamiento.

La publicacion tiene veintiin capitulos, de los cuales los dos primeros abordan conceptos
generales sobre planeamiento y disefio que todo trabajador de un servicio de salud debe conocer,
independientemente sea 0 no un profesional especializado en el tema de ingenieria 0 arquitectura.
En los restantes capitulos, se describen cada una de las principales unidades funcionales que

podrian ser implementadas dependiendo del plan maestro-director hospitalario.®

14.2.Hospitales de Seguridad Social, Enrique Y afiez (M éxico)

Brinda informacion ordenaday clara, contiene los pormenores necesarios para el disefio y
esta ilustrado con planos de disposiciones recomendables y ejemplos interesantes, referido todo
ello aun solo tipo de hospital: El general agudo, considerando que el andlisis que se hace de cada
uno de sus departamentos y del funcionamiento general, puede también servir de base para
entender las caracteristicas de otrostipos de hospitales y ademés suscitar la aclaracion de las bases

de programa relativas a cada caso concreto.®

14.3.Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de Salud (Republica
Dominicana)

Establece parametros técnicos gque orienten el planteamiento y la elaboracion de disefios
arquitectonicos que definan los requisitos minimos de sus caracteristicas ambientales, ayuden a la
adecuada seleccion de materiales de construccion y faciliten los estudios de dotacion para los
establecimientos de salud.°

8 Programa Medico Arquitectonico para € Disefio de Hospitales Seguros
9 Hospitales de Seguridad Social, Enrique Y &fliez
10 Guia de Disefio Arquitectdnico para Establecimientos de Salud
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UNIDAD V: MARCO REAL
15. Andlissde M odelos Reales
15.1.Hospital La Florida
a) Andlisisde Equipamiento
Informacion recopilada y analizada seguin la plataforma de arquitectura Archdaily2013.

INFORMACION:

Nombre del Proyecto: HOSPITAL LA FLORIDA
Ubicacion: LA FLORIDA, SANTIAGO, CHILE
Fecha del proyecto: 2013

Arquitectos. BBATS Consulting & Projects - MURTINHO+RABY arquitecto

b) Andlissde Emplazamiento
Figura21

Ubicacion del Hospital La florida

Fuente: Elaboracion Propia

Ubicado en Chile, el hospital Clinico se emplaza en unterreno de aproximadamente 16,829
m2 de superficie, localizandose en el cuadrante sur oriente de las Avenidas Froilan Roay Froilan

Lagosy se construyo6 en laactual ubicacion del Centro Referencial de Salud de La Florida.
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¢) Andlisis Funcional
El proyecto se inserta en un terreno de 16.800 n? y de proporciones muy desequilibradas:
350 metros de largo por 50 metros de ancho, en unarelacidn de 7 es por esta razon, y en funcion
delacomplejidad del programa, se extremd los pardmetros de ocupacion, constructibilidad y altura

permitidas y se procurd una recuperacion del &rea construida en la primera planta en las cubiertas
de los techos, como érea verde de expansion.

Ladisposicién de los edificios permite que los pacientes pasen de un &rea a otra evitando
las idas y venidas y los grandes trayectos, cuenta con nucleos verticales que establecen los flujos
de circulacion entre las diferentes plantas que acogen las distintas unidades.

ZONIFICACION: Figura22
PLANTA BAJA Zonificacion dela Planta Baja del Hospital La Florida

DIAGRAMA DE Fuente: Elaboracion Propia

Figura23
MOVIMIENTO Circulacion de la Planta Baja del Hospital La Florida

e

(T (P IS (8 Y - i

Fuente: Elaboracién Propia

La circulacion horizontal separa las éreas técnicas de las publicas y las une entre si de

forma mixta. La resolucion de la relacién con € entorno se estructura basicamente desde la
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integracion de la circulacion publica interna y externa, que da forma a un paseo publico de dos
Instancias. Figura24
ZONIFICACION: Zonificacion dela Planta Alta del Hospital La Florida

PLANTA ALTA

ETEITT TITENY = weed TIDEEI - TINDE T

e K

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE ~ "'9ura

Circulacion dd |a Planta Alta del Hospital La Florida
MOVIMIENTO »

Fuente: Elaboracién Propia

d) Analisis Tecnolégico
Figura 26 El hospital cuenta con una fachada ventilada de
Fachada del Hospital La Florida policarbonato translucido; también, tiene una cubierta
liberada sobre el tercer piso que se destina a cubierta
verde, ambientada con diferentes especies de sedum, de

bajo consumo hidrico y moderada mantencion.

Figura 27
Cubierta Verde del Hospital La
Fachada Florida
Ventilada de
Fuente: Archdail .
policarbonato
T [ Nl
Fachada orientada : ,,'. il
Cubierta -
al Norte Fuente: Archdaily
Verde
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Su composicion arquitectdnica y constructiva en si contribuye notablemente a los

rendimientos térmicos del edificio y lo destaca como un hito urbanistico parala ciudad.

€) Andlisis Formal
Como respuesta a las limitaciones del terreno, se optod por 2 estrategias: agrupacion
programética en cajas volumétricas, con €l objetivo de recuperar la medida de las cuadras; y
retranqueo de la fachada, para transformar la vereda en una rambla publica, generando asi una
antesala al edificio. La modulacion permite recuperar la medida de la cuadra perdida en el

proyecto.
Figura 28

Vista en Altura del Hospital La Florida

Retranqueo
de Fachadas

Cajas
Volumétricas

Fuente: Archdaily

f) Analisisde Contexto
Se evita su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depodsitos de combustibles e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas

comestibles y en general evita la proximidad a focos de insalubridad a inseguridad.
Figura 29

Vigta en Planta del Hospital La Florida

Fuente: Archdaily

1 https://www.archdaily.cl/
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g) AndlisisCriterio Personal
El Hospital La Florida es un proyecto que no solo tratade cumplir con el esquemade salud,
sino que también trata de que el disefio infiera en la mejora del desarrollo de laimagen urbana de
la comunidad. Otorga a las complejas relaciones internas del Hospital la mayor claridad tanto

funcional como arquitecténicamente.

15.2.Hospital Manta
a) Andlissde Equipamiento
Informacion recopilada y analizada seguin la plataforma de arquitectura Archdaily 2018.

INFORMACION:

Nombre del Proyecto: HOSPITA MANTA

Ubicacién: MANTA, ECUADOR

Fecha del proyecto: 2018

Arquitectos. PMMT Forward Thinking Healthcare Architecture
Area: 24,100 m2

b) Analissde Emplazamiento
Figura 30

Ubicacion del Hospital Manta

Fuente: Elaboracion Propia
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Ubicado en Manta, Ecuador, € hospital Manta se emplaza en un terreno de

aproximadamente 24100 m2 de superficie, localizandose en la costa centro-sur de Ecuador, sobre

laviaManta— Montecristo y avenida Interbarrial.

¢) Andlisisde Funcionalidad
Ladistribucién de los espacios 'y areas se realiza con criterios de luminosidad, facilidad de
accesos, comunicacion e inmediata relacion con la zona de atencion y/o consulta. Todos los
espacios de conexion directa para el usuario se colocan en los modulos ubicados al oeste, mientras

gue los espacios con doble acceso publico/técnico se ubican en el area central del Hospital.

ZONIFICACION: Figura3l
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Fuente: Elaboracion Propia
Figura 32

DIAGRAMA DE
Circulacion dela Planta Baja del Hospital Manta
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Fuente: Elaboracion Propia




En cuanto alos espacios restringidos con accesos alternativos desde el exterior, se sitlian
al oestey finalmente el aparcamiento se distribuye en unagran bolsasituada junto al acceso general

y alavialateral.

Figura 33
ZONIFICACION: Zonificacion dela Planta Alta del Hospital Manta
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Fuente: Elaboracion Propia
Figura 34
DIAGRAMA DE
Circulacion dela Planta Alta del Hospital Manta
MOVIMIENTO

3

vy v 2 - —

Fuente: Elaboracion Propia

El edificio cuenta con una facil accesibilidad atodos los ambientes, gracias a su recorrido
ramificado horizontal, que marca un €je principal que son en este caso dos, de los cuales se

despliegan otrosrecorridos hacia el lugar que se deseair.
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El edificio cuenta con una circulacion vertical, por medio de escaleras y ascensores,
dispuestos en el pasillo principal y el pasillo secundario, todos estos, modelados con una reticula.

El hospital esta distribuido en amplios pasillos generales de circulacion y areas de espera abiertas.

d) Analisis Tecnoldgico
El hospital de Manta incorpora una estructura capaz de resistir los seismos con criterios
maés alla de la norma: se ha disefiado una fachada capaz de reducir a minimo los desperfectos que
puedan herir alagente o que dejen a hospital sin funcionamiento.

Figura 35
Fachada del Hospital Manta
Techos de Policarbonato
Alicubon Blanco
Tubo de acero Piso interior
redondo de cerdmica
Piso de Fuente: Archdaily Vidrio
Adoquin Transparente

Se ha implementado un sistema articular para que la totalidad de los esfuerzos que se
producen en la estructura no se transmitan a la fachada y a las carpinterias, buscando que sean
absorbidos con sistemas de muelles y sistemas flexibles entre los diferentes elementos. Y la
utilizacion del policarbonato ha dado como resultado una fachada ligera, de altas prestaciones,

capaz de resistir un terremoto mediante la tecnologia de las uniones.

€) AndlissFormal
Compuesto por volumetrias rectangulares con piel de paneles de policarbonato, las cuales
se enlazan por medio de este prisma horizontal, €l cual tiene la funcién de facilitar la circulacion;

es decir sirve para conectar ambos espacios.
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Figura 36
Cuenta con grandes Vista en Perspectiva del Hospital Manta Maédulo
prismas Bésico 7x7
horizontales =
Destaca el Geometria
color blanco Rectangular

Fuente: Archdaily
Observamos también algunas ventanas, que se implementan pararomper con la monotonia

de su fachada de paneles de policarbonato cuya funcion es lailuminacién y ventilacion de dichos
espacios.

Figura 37 .
f) Andlisisde Contexto

Vista en Planta del Hospital Manta ) L .
- AP B Se evita su proximidad a éreas de

.

3
influenciaindustrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustibles e
insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados 0 tiendas
comestibles y en general evita la

proximidad a focos de insalubridad a

Fuente: Archdaily

inseguridad.*?

g) AnalissCriterio Personal
Este hospital se distingue por la innovacion y por su enfoque en las personas. Se le ha
dotado de medidas de accesibilidad universal para hacerlo 100% inclusivo y se ha adaptado a
sistema de disefio paramétrico, que le brinda hiperflexibilidad en sus usos gracias a una extrema
parametrizacion de todas las partes y sistemas que componen la edificacion. Ambos aspectos —
accesibilidad universal y disefio paramétrico- [o convierten en uno de los hospitales més avanzados

anivel internacional.

12 https://www.archdaily.cl/
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15.3.Hospital Dr. Gutierrez
a) Andlisisde Equipamiento
Informacion recopilada y analizada seguin la plataforma de arquitectura Archdaily 2017.

INFORMACION:

Nombre del Proyecto: HOSPITAL DR. GUTIERREZ

Ubicacion: VENADO TUERTO, ARGENTINA

Fecha del proyecto: 2017

Arquitectos. Mario Corea Arg, Unidad de proyectos Especiales del Gobierno de Santa Fe

Area: 18500 n?

b) Andlissde Emplazamiento
Figura 38

Ubicacién Geogréfica del Hospital Dr. Gutiérrez

Fuente: Elaboracion Propia
Ubicado en Venado Tuerto, Argentinaen laprovinciade SantaFe, se emplazaen unterreno

de aproximadamente 18500 m2 de superficie, localizandose alrededor de dos avenidas principales

Av. Santa Fe y Av. Comandante Espora.
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¢) Analissde Funcionalidad
Formalmente, el hospital es una estructura horizontal de dos niveles, que es muy eficaz
desde el punto de vistafuncional. Al establecer una jerarquia de los diferentes espacios de acuerdo
con sus usos diarios, los espacios publicos, médicos y técnicos se conectan mediante patrones de
circulacion que forman una secuencia interna.

L os espacios interiores se organizan en torno a una serie de patios, que proporcionan luz
natural y ventilacion, factores que se ha demostrado que contribuyen a la mejora de los pacientes,

asi como ala mayor eficiencia laboral del personal médico.

ZONIFICACION  Figura39
- PLANTA BAJA  Zonificacion dela Planta Baja del Hospital Dr. Gutierrez

it
| fid ‘rf“‘f‘;. {'

Comsultas y Hospiral ds Dis.
| Oostarizia ¥ MNeonmoiogia

Lsberstors v Dissnosnco por Imagsnss

Trgancia
* Estwion Torsfommadon Vernsics, Lovmdenis,
Exterilizscion Ssis de Tesnodnenics

_F-dnlmm & Pazologsca, Salade
Maguizes, Mamtecimi

w
.
.
+
.

. Fuente: Elaboracion Propia
DIAGRAMA DE  Figura4o
MOVIMIENTO Circulacion dela Planta Ba]a de Hospltal Dr. Gutiérrez
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Fuente: Elaboracién Propia
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Laorganizacion funcional se desarrollaa partir de nlcleos sectorizados, en el primer nivel
por e lado lateral izquierdo, se emplazan las funciones del hospital de dia, mientras que, por €

lateral derecho estan emergencias y quiréfanos.

Sectoriza muy bien larelacion publico-privado, y en el segundo nivel centralos nicleos de
hospitalizacién. Todo esto siempre acompafiado de los servicios de guardia médica y
administracion que integran el conjunto.

ZONIFICACION; ~ Flouradt

PLANTA ALTA Zonificacion deIaEIMaNtadd Hospital Dr. utiérrez
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Fuente: Elaboracion Propia
DIAGRAMA DE ~ Floura
MOVIMIENTO Circulacion dela Planta Alta del Hospital Dr. Gutiérrez
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Fuente: Elaboracién Propia
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DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

d) Andlisis Tecnol6gico
Presenta una estructura de porticos de concreto armado y losas igualmente de concreto
armado. En la fachada, cuenta con mamparas de vidrio templado con celosias de aluminio para
mayor proteccion del sol. A su alrededor, cuenta con adoquinado de cemento. En el techo, se
cuenta con un falso cielo raso y su materialidad es un drywall de yeso. También cuenta con
sistemas de iluminacién tanto naturales como artificiales, el vidrio es templado en la fachada y

también en €l interior, ademéas las columnas tienen sdcalo de acero.

Figura43
. Fachada del Hospital Dr. Gutiérrez
Pérticos de
Concreto
Mamparas
Armado .
con celosia
. de aluminio
Vidrio
Templado

Fuente: Archdaily
e) AnalissFormal
El partido de disefio se configuraa partir de unatrama simétrica, lacual divide los niicleos
de atencion, se desarrolla un primer volumen rectangular simétrico con fenestraciones,
permitiendo espacios de difusion de tension. El Segundo volumen mantiene la trama original en
menor magnitud, manteniendo simetria y volando sobre € primero, para otorgar jerarquia y
significado. Esto permite percibir ritmo en la composicién volumétrica, un equilibrio y armonia

de la masa arquitectonica.
Figura44

Trama Vigta en Planta del Hospital Dr. Gutierrez

simétrica \Q ‘
— T ——t p— Equilibrio y

.‘/ armonia

g -

Volumen 3

el
rectangular e r] ,

Fuente: Archdaily
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f) Anadlissde Contexto
Se evita su proximidad a éreas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales,
depositos de combustibles e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas

comestibles y en general evita la proximidad a focos de insalubridad a inseguridad.
Figura45

Analisis de Contexto del Hospital Dr. Gutiérrez

8  § R
2 s T
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Fuente: Archdaily
g) AndlisisCriterio Personal
El hospital Dr. Gutiérrez responde a los nuevos conceptos emergentes en la atencion
sanitaria contemporanea, como la sostenibilidad, €l impacto ambiental y el uso inteligente de los
recursos naturales y economicos. La estrategia resultante se basa en una red compuesta por
hospitales generales y especializados, asi como por centros de salud de complejidad variable, todos

integrados en un sistema interrelacionado al que pueden acceder los ciudadanos.
Figura 46

Hospital Dr. Gutiérrez

Fuente: Archdaily

13 https://www.archdaily.cl/
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16. Alternativas de Emplazamiento

a) Requerimientosa Cumplir
Segun el SEDESOL, e elemento Hospital de Especialidades del IMSS es muy variable en
cuanto a su capacidad, tipo y nimero de especialidades, y dimensiones fisicas, por lo cual no es

DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

posible establecer criterios normativos precisos para su dotacion. Por ese motivo, no cuenta con

una cédula técnica normativa, sin embargo, a ser un Hospital de Tercer Nivel, se optara por su

sistema normativo de equipamiento.'*

Tabla4

Requerimientos a Cumplir para Eleccion de Stio

Los gobiernos
locales, comunidades
y entidades
propietarias  podran
ceder 0 asignar
terrenos a Minigerio
de Salud deacuerdo a
las Normas Legales
existentes

Agua Potable| Radio de Servicio|Vientos dominantes, | En lo posible deben
Alcantarillado  y/o | Urbano temperatura, @ clima| ser terrenos de forma
Drenaje Recomendable 20 a| predominante, las| regular, casi
Energia Eléctrica| 30min. preci pitaciones cuadrados, superficie
Alumbrado Publico pluviales, lajplana y con dos
Teléfono granizada, etc. accesos como
Pavimentacion minimo

Recoleccién de|Los terrenos deben|Asimismo, en la|Pendiente

Basura  Transporte| ser accesibles | construccién de | recomendable de 1%
Publico peatonal y | hospitales la| a5%

vehicularmente de td

manera que
garanticen un
efectivo 'y fluido
ingreso a

establecimiento

Se evitara su
proximidad a &reasde
influencia industrial,
establos, crematorios

y basurales

Debe evitarse
colindancia y
proximidad con:
grifos, depdsitos,
combustibles,
cantinas, bares,
restaurantes,
prostibulos, locales
de espectéculos

orientacion seré de td
manera que permita
buena iluminacion y
ventilacién adecuada.

Fuente: Elaboracion Propia

14 Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, Tomo |1, Salud y Asistencial Social
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16.1.Alternativa 1
a) Sitio
Figura47

Ubi cacion geografica de la Alternativa 1

Fuente: Elaboracion Propia
El sitio a ser analizado para la primera propuesta se ubica en el Estado Plurinacional de

Bolivia, en el departamento de Tarija en la zona norte del Distrito 8, mas especificamente en el
barrio La Florida, paralelamente a la avenida Cristobal Colon. Se comunica directamente con €l
Distrito 7y 9, y tiene conexidn directa con la avenida Circunvalacion, dicha avenida da acceso

directo aotras zonas de Tarija Figura 49
b) Dimension Vista Fotografica del Terreno Alternativa 1
Figura48

Dimensionamiento del Terreno Alternativa 1

El terreno asciende a una superficie de
8210,978m2, donde la Av. Cristébal Colén es de
25my lascalles 24 de Julio y 16 de Julio son de 12m.

Fuente: Elaboracion Propia
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c) Contexto Urbano

Figura 50
ontexto UrbanQ Alternativa 1

: \ \<X}< 27 7‘\'--‘24\6EJUN 4
A ) > 5 »- g !

L DEMAYO
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5 ‘;.'p. ‘ % 4
 3DEMAYO
0 IS

"'fl\b A / N

Esta érea colinda, con los
barrios: Lourdes, Andaluz, San
Bernardo, San Marcos, Avaroa 'y

~._ ANDALUZ .

N

MARCOS\”~  SAN BERNARDD

Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de su contexto urbano, se puede apreciar que este barrio tuvo un ordenamiento
territorial, el cual naci6 en base de la avenida Circunvalacion y avenida Cristébal Colén, que
fueron estratégicas para su desarrollo. Siendo algunas de las principales de la conexion de
diferentes puntos de la ciudad.

e Vias
Figura51

 Alternatival
Av. Cristébal Colon

Il C.16dedulio
I C. 24 dedulio
s C. sor Martha

" C.SinNombre
I F-sqjc Suipacha
BN . 15 de Agosto
I C Danie Campos

Viasdela Alternativa 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Como principal tenemos una via distrital, la avenida Cristobal Colon, y como calles
laterales estédn la Calle 24 de Julio y la Calle 16 de Julio, pero y lacalle posterior no tiene nombre.

Laavenida Cristobal Colon tiene una conexion directa la avenida Circunvalacion.

e Equipamientos Cercanos
Figura 52

Equipamientos Cercanos a la Alternativa 1

Alternativa 1

] Mercado
. Plazas Barriales
' Unidad Educativa
Centro Deportivo
ALTERNATIVA 1 Hospital Materno I nfantil

Iglesias

I nstitutos

Fuente: Elaboracién Propia Piscina Municipal
En el plano se puede apreciar algunos equipamientos alrededor del predio propuesto, cabe
destacar la existencia de un mercado, plazas barriales, Unidades Educativas, Centros Deportivos,
un Hospital, Iglesias e Ingtitutos.
e Servicios Basicos
Figura 53

Servicios Basicos dela Alternativa 1

D
A& OS¢
7 >

Red de Agua Potable Red de Luz Red de Alcantarillado Red de Gas

Fuente: Elaboracién Propia
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El sitio cuenta con la mayoria de los servicios basicos, tanto con lared de agua potable, luz

eléctrica, red de acantarillado, internet y transporte pablico
Figura54

d) Contexto Natural Topografia dd Terreno, Alternativa 1

e Topografia

Se puede observar que en la topografia no existe
mucha variacion. La topografia del terreno es plana, y
solo en la parte frontal tiene una pequefia elevacion,
donde existe actualmente una cancha de basquet, su
pendiente es de 7,50%.

e Asoleamientoy direccion devientos Fuente: Elaboracion Propia
Figura 55

Asoleamiento y Direccion del Viento, Alter nati

- e~

val
(255

Fuente: Elaboracion Propia

Losvientos proceden del Sur, en el invierno del sur-oestey en el verano del sur-este, a no
contar con alguna vegetacion que sirva de barrera de proteccion del viento su velocidad es de

1,7km/h. Cuenta con una temperatura de entre 15y 18 grados.

Figura 56

e Vegetacion del lugar

Evidentemente la zona es muy seca y carece de
vegetacion, y aunque la via principal cuenta con jardineras, su
vegetacion es escasa. En el terreno existen acumulaciones de

vegetacion baja. Por eiemplo el churqui, etc.
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16.2.Alternativa 2:
Figura 57

Ubicacion Ggogréfi ca, Alternativa 2

w

Fuente: Elaboracion Propia
El sitio a ser analizado para |la segunda propuesta se ubica en el Estado Plurinacional de
Bolivia, en el departamento de Tarijaen el centro del Distrito 9, en el barrio Pedro Antonio Flores,
entre las calles Aguas Blancas, San Alberto y laavenida Itall. El predio tiene conexion directa con
laavenida Circunvalacion.
b) Dimension:

Figura 58 Figura 59

Dimensionamiento del Terreno, Alternativa 2 Vista Fotogréfica del Terreno, Alternativa 2

Fuente: Elaboracion Propia

El terreno asciende a una superficie de 8148,463

m2, donde la Av. Itall es de 15m. la calle Aguas Blancas
esde 11my lacalle San Alberto es de 12m.

Fuente: Elaboracién Propia
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¢) Contexto Urbano:
Figura 60

Contexto Urbano, Alternativa 2

Estaareacolinda, con
los barrios: ElI' Constructor,
Narciso Campero, Aniceto
Arce, Sadlamanca y San
Bernardo

Fuente: Elaboracion Propia
Dentro de su contexto urbano, se puede apreciar que este barrio tuvo un ordenamiento

territorial, el cual nacié en la base de la avenida Circunvalacién, avenida La Paz y avenida Gran
Chaco, que fueron estratégicas para su desarrollo. Siendo algunas de las vias principales de
conexion de diferentes puntos de la ciudad.
e Vias
Figura 61

Viasdela Alternativa 2

~ Alternativa?2

B Av. ltau
I C. Aguas Blancas
I C. SanAlberto
C. Sunchal

I C. Tiguipa
I C Ihiguazu

Fuente: Elaboracion Propia
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Como via principal tenemos una de segundo nivel la avenida Ital y como calles laterales
estan la calle Aguas Blancas y la calle San Alberto, pero y la calle posterior no tiene nombre. La

avenida Ital tiene una conexidn directa la avenida Circunval acion.

e Equipamientos cercanos

Figura 62
Equipamientos Cercanos, Alternativa 2
Alternativa 2
I Plaza Barrial
ALTERNATIVA 2 : I Edificio de la Gobernacion
'{> | B Unidad Educativa
; Condominios
\ ) I Centro Deportivo
: A B S:lon del Reino
i

B Banco Financiero

Fuente: Elaboracién Propia

En el plano se puede apreciar algunos equipamientos alrededor del predio propuesto, cabe

destacar la existencia de Unidades Educativas, Condominios, Centro Deportivos y Bancos.

e Servicios basicos:

El sitio cuenta con la mayoria de los servicios basicos, tanto con lared de agua potable, luz

eléctrica, red de alcantarillado, internet y transporte publico.
Figura 63

Servicios Basicos, Alternativa 2

Red de Luz Red de Alcantarillado Red de Gas

Fuente: Elaboracién Propia
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d) Contexto Natural Figura 64
e Topografia Topografia del Terreno, Alternativa 2

Se puede observar que en la topografia no existe
muchavariacion. Latopografiadel terreno es plana, y solo
en la parte posterior tiene una pequefia elevacion, su
pendiente es de 3%.

e Asoleamientoy Direccion de Vientos
Figura 65 Fuente: Elaboracién Propia

Asoleamiento y Direccion del Viento, Alternativa 2

Fuente: Elaboracion Propia

Los vientos proceden del Sur, en el invierno del sur-oeste y en el verano del sur-este. Al
no contar con alguna vegetacion que sirva de barrera de proteccién del viento su velocidad es de

1,7km/h. Cuenta con una temperatura de entre 15y 18 grados

) Figura 66
e Vegetacion del Lugar
Vegetacion del Lugar, Alternativa 2

A Ve 2NN
%

€7

Evidentemente la zona es muy seca y carece de
vegetacion y aungue en el terreno existen acumulaciones
de vegetacion baja y media, son minimas, como el

churqui.

o - AN

Fuente: Elaboracién Propia

62




16.3.Alternativa 3
a) Sitio
Figura 67

Ubicacion Geogréfica, Alternativa 3

Fuente: Elaboracion Propia
El sitio a ser analizado para la tercera propuesta se ubica en el Estado Plurinacional de

Bolivia, en el departamento de Tarija, en el centro del Distrito 9, en €l barrio Narciso Campero,
sobre la calle Agustin Plaza y la avenida M. Quiroga Santa Cruz. El predio tiene conexion con la
avenida La Gamoneda y avenida Gran Chaco, las cuales tienen conexién con la avenida

Circunvalacion. Figura 68

b) Dimension Dimensionamiento del Terreno, Alternativa 3

El terreno asciende auna superficie
de 27 141,52 m2, donde la Av. M. Santa
Cruz es de 22m. la calle Agustin Plaza es

de 18,5my la calle Cesar Romero y Julio

Menaesde 11,5m.

Fuente: Elaboracién Propia
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c) Contexto Urbano

Figura 69

Contexto Urbano, Alternativa 3
P

EL
€ONSTRUCTOR

PEDRO
ANTONIO
FLORES

{

Fuente: Elaboracion Propia

Esta érea colinda, con los
barrios: Pedro Antonio Flores, €l
Constructor,  Luis  Espinal,
Aniceto Arce, Juan XXIII, San
Pedro y Moto Méndez.

Dentro de su contexto urbano, se puede apreciar que este barrio tuvo un ordenamiento
territorial, el cual naci6 en base de la avenida Circunvalacion y avenida Gran Chaco, que fueron
estratégicas para su desarrollo. Siendo algunas de las principales de la conexion de diferentes

puntos de la ciudad.

e Vias

Figura70

Viasdela Alternativa 3

Fuente: Elaboracién Propia

Alternativa 3
PN C. Agustin Plaza

I C. JuioMena

B Av. M. SantaCruz
[ C. Cesar Romero
I Av. LaGamoneda

Av. Gran Chaco
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Como principal tenemos la calle Agustin Plaza, y como vias laterales estan la calle Cesar
Romero y la avenida M. Santa Cruz, y la calle posterior es Julio Mena. la avenida M. Santa Cruz

tiene una conexion directa la avenida La Gamoneda y avenida Gran Chaco.

e Equipamientos cercanos
Figura71

Equipamientos Cercanos, Alternativa 3 Alternativa 3

B Area Verde
BN Equipamiento de Culto
I Equipamiento de

Educacién
"\ . . .
o I Entidad Financiera
B Equipamiento de Salud
BN Estacion Policial

. Elaboraci6 i i
Fuente: Elaboracion Propia En el plano se puede apreciar algunos
equipamientos alrededor del predio propuesto, cabe destacar la existencia de Equipamientos

Educativos, Equipamientos de Salud, Areas verdes y demés.

e Servicios basicos

El sitio cuenta con la mayoria de los servicios béasicos, tanto con lared de agua potable, luz

eléctrica, red de alcantarillado, internet y transporte publico.
Figura72

Servicios Basicos, Alternativa 3

Red de Gas

Red de Al cantarillado Red de Agua Potable Red de Luz

Fuente: Elaboracién Propia
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d) Contexto Natural Figura73

° Topogr afia Topografia dd Terreno, Alternativa 3

Se puede observar que en la topografia no
existe variacion. Latopografia del terreno es plana, y
no presenta pendientes, lo cual favorece a desarrollo
del proyecto.

e Asoleamiento y Direccion de

Vientos Fuente: Elaboracion Propia
Figura74

Asoleamiento y Direccion del Viento, Alternativa 3

Fuente: Elaboracion Propia

Losvientos proceden del Sur, en el invierno del sur-oestey en el verano del sur-este, a no
contar con alguna vegetacion que sirva de barrera de proteccion del viento su velocidad es de

1,7km/h. Cuenta con una temperatura de entre los 15 y 18 grados
Figura75

. .. :
Vegetacion del L ugar Vegetacion del Lugar, Alternativa 3 !

Evidentemente la zona es seca y carece de
vegetacion, y la avenida paralela a predio, cuenta con
jardinera, pero aun asi su vegetacion es escasa. Sin
embargo, en €l terreno existen acumulaciones de

. N
PN

Fuente: Elaboracién Propia

vegetacion baja. Entre ellas estad el churqui, etc.
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Tabla De Valorizacién

Comparacion de las tres alternativas con los datos recopilados para la determinacion del

terreno mas apto para el desarrollo del proyecto.

Tabla5
Tabla de Valorizacion de Alternativas de Stio
ATEATUASTO omeNsoN e SMTENR L svicos mmoweDo
PRIMERA 7 6 7 6 7 6,6
SEGUNDA 8

6 8 5 8 7,0
| TERCERA 8 1 & 8 9 86
17. Andlisisde Sitio
17.1.Andlisisdel Contexto

a) Ubicacion
Figura 76

Ubicacién Geogréfica del Terreno

S
e
4'/

1”/

/

/ i/
jj/_‘“’k\g\j/
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{

Ubicacion del sitio anivel

Ubicacién del sitio a nivel departamental

Ubicacion del sitio anivel Ubicacion del sitio

Fuente: Elaboracién Propia
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La propuesta se ubica en el Estado Plurinacional de Bolivia, en el departamento de Tarija,
provincia de Cercado, dentro de la mancha urbana en el distrito 9, barrio Narciso Campero, sobre

lacalle Agustin Plazay avenida M. Santa Cruz.

b) Delimitacion del érea de estudio
El distrito 9 se encuentra en la mancha urbana de la provincia Cercado, limitado por los
barrios periféricos, e distrito 8 a noroeste, € distrito 4 & oeste, el distrito 5 a sur y finalmente el

distrito 10 a este de la ciudad de Tarija.

Figura77
Delimitacion del &rea de estudio o
) ) ) Digtrito 1
Distrito 2
Distrito 3
Distrito 4
Distrito 5
Distrito 6
Distrito 7
Distrito 8
Distrito 9
Distrito 10

Distrito 11

Distrito 12

Fuente: Elaboracion Propia

Como barrios colindantes se tiene en el norte & barrio El Constructor, a noreste el barrio
Luis Espinal y Moto Méndez, al sur el barrio San Pedro y Juan XXI11 y a oeste el barrio Aniceto

Arcey al noroeste €l barrio Pedro Antonio Flores. _
Figura78

Barrios Colindantes
. S WY o '¢
Narciso Campero N A L\
Luis Espinal
El Constructor

Pedro Antonio Flores

NARCISO
CAMPERO

Aniceto Arce
Juan X X111
San Pedro

Moto Méndez

Fuente: Elaboracion Propia
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¢) Dimensionamiento del terreno:
Figura79

Dimensionamiento del Terreno

El terreno asciende a una superficie de
27 141,52 m2, dondelaAv. M. Santa Cruz esde
22m. la calle Agustin Plaza es de 185m vy la
calle Cesar Romero y Julio Menaesde 11,5m.

Fuente: Elaboracion Propia

d) Limitesy colindanciasdel terreno
Figura 80 Figura 81

Limitesy Colindancias del Terreno Imagenes Fotograficas del Terreno

Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia

e) Justificacion de eleccion del predio:

La eleccion de este terreno se debe a la blsqueda de un espacio que sea integral para los
usuarios, sea accesible a la poblacion en general, y cuente con los diversos servicios. La ubicacion
se considera estratégica debido a la conexion con diferentes equipamientos de salud en el distrito
9, y segln informacion obtenida del Plan Municipal de Ordenamiento Territorial, se proyecta a
distrito 9, como un distrito de salud. Y actualmente esto se puede observar, por la diversidad de

equipamientos de salud, a su alrededor.
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f) Relaciones espaciales del &rea con su contexto:
Figura 82

Relaciones espaciales

S %

del &rea con su contexto
LN

Fuente: Elaboracion Propia

. Propuestade Terreno

I E. deSaud I E. de Comercio

I E. de Educacion ' Entidad Financiera
I Via de Segundo Orden [ E. de Seguridad [ condominio

I AreaVerde I E. Deportivo I salon del Reino

ViadePrimer Orden

Alrededor del drea se puede observar diversidad de equipamientos, en la parte este del
barrio, € uso es netamente residencial, como también cuenta con equipamientos deportivos y de
educacion, la parte sur oeste se observa €l flujo de comercio sobre la avenida de primer orden, la

avenida Circunvalacion. También cuenta con equipamientos de salud a su alrededor y

equipamientos de seguridad ciudadana.
Figura 83 Figura 84

Hospital Palmarcito

EPI de Moto Méndez

Fuente: El Pais Fuente: Facebook
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g) Relacionesdel sitio con equipamientos similares (Salud)
Figura 85

Relacion del sitio con equipamientos smilares

Fuente: Elaboracion Propia

I Propuesta de Terreno " SeguroSocid Universitario I Policlinico Lourdes

I Ceniro de Salud Pamarcito T Cies N Piaza Principal

I |05t Son Juan de Dios Hospital Materno Infantil BB Hospital Oncol dgico

BN ogital Obrero Centro de Salud Constructor MMM Hospital Universitario
Tabla6

Tabla dereacién de distancias entre equipamientos de Salud

Plaza Principal 3,4km. 36 min. 8 min. 8 min.
Centro de Sdud Palmarcito 0,45 km. 5min. 2min. 5min.
Hospital San Juan de Dios 1,8 km. 23 min. 4 min. 4 min.
Hospital Obrero 1,5km. 16 min. 3 min. 3 min.
Hospital Oncol 6gico L4km. 16 min. 4 min. 4 min.
Hospital Universitario 1,6 km 19 min. 4 min. 4 min.
Seguro Social Universitario 2,4 km. 25 min. 5 min. 5 min.
Cies 2,6 km. 28 min. 6 min. 6min.
Hospital Materno Infantil 3,5 km. 40 min. 6 min. 7 min.
Centro de Saud El Constructor 1,0km. 12 min. 2min. 3 min.
Policlinico Lourdes 1,5km. 17 min. 3 min. 3 min.

Fuente: Elaboracién Propia
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17.2.Andlisis Fisico Transformado A Nivel Barrial
Figura 86

Estructura Vial del Terreno

En el barrio se aprecia que la
estructura  vial, surgi6 por una
planificacion, debido a que es regular y
las calles tienen orden, aunque donde
esta ubicado e predio, la trama es

irregular.

I Propuesta de Terreno
ViaDistrital

BN Vialoca

P ViaVecina

Fuente: Elaboracién Propia

Se considera via distrital a la avenida Gran Chaco y avenida M. Santa Cruz, y como via
local laavenidaLa Gamoneday las demas vias vecinales en el barrio, y se las considera asi, debido
aque solo acceden alas viviendas.

a) Uso de suelo de Equipamientos existentes
Figura 87

Equipamientos Existentes en € Barrio

Q@ 5 7 .“-.," v“v- ” - Qrocane rans
9 -
w13 Q) 0
Q 5
| JE

s & L3 i I Propuesta de Terreno
9 < » MEy . .

N . Equipamiento deportivo
W, ' "J;: 9 @ M H H

, Y I Equipamiento de salud
¥ & A s T T A @ P Equipamiento de educacion
P Qe s e ;

i AR
Fuente: Elaboracion Propia Este barrio es de uso residencial, a

su alrededor los equipamientos més cercanos, es el hospital Palmarcito y la Unidad Educativa
Esteban Migliacci y Colegio Santa Ana. También cuenta con algunos restaurantes y talleres a su
arededor.
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b) Redesdelnfraestructura Figura 88
e Vial: Red Vial

Para acceder al predio elegido, se
tiene como transporte publico Micros y
Taxi Trufis, los cuales circulan por las
avenidas M. Santa Cruz y las avenidas
paralelas, avenida Gran Chaco y avenida
La Gamoneda.

I VMicros
I Toxi Trufi

Fuente: Elaboracién Propia
e Serviciosbésicos

El terreno cuenta con todos los servicios publicos necesarios que abastecen a la poblacion.

Figura 89

\

| ReddeAguaPotable | [ Red de Alcantariliado |

_L/

“ReddeGas ). [ ReddelLuz

Fuente: Elaboracién Propia
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17.3.Analiss Ambiental A Nivel Barrial
a) Agspectos Fisicos Espaciales

e Edtructura Climatica, segin Weatherspark

En Tarija, los veranos son largos, calurosos, himedos y mayormente nublados y los
inviernos son cortos, frescos y mayormente despejados. Durante €l transcurso del afo, la
temperatura generalmente variade 5 °C a 25 °C y rara vez baja a menos de 1 °C o sube a més de
29 °C.

e Asoleamiento Flourago
Asoleamiento y Vientos

La duracion del dia varia durante el =y
ano. En 2022, e dia mas corto es el 21 de »
junio, con10 horas y 49 minutosde luz
natural; el dia mas largo es €21 de
diciembre, con 13 horas y 27 minutos de luz

natural. b I
e \Vientos

El viento de cierta ubicacion depende Fuente: Elaboracion Propia
en gran medida de la topografia local y de

otros factores; y la velocidad instantanea y direccion del viento varian més ampliamente que los
promedios por hora. El viento con més frecuencia viene del oeste durante 4,2 meses, del 5 de
mayo al 11 de septiembre, con un porcentaje maximo del 52 % en 24 de junio. El viento con mas
frecuenciaviene del este durante 7,8 meses, del 11 de septiembre al 5 de mayo, con un porcentaje

maximo del 54 % en 1 de enero.
e Humedad

Lahumedad relativa califica de moderada, con un promedio de 62%, sobrepasando € 60%
durante los meses de diciembre a abril. Actualmente el nivel de humedad percibido en Tarija,
medido por e porcentaje de tiempo en el cua e nivel de comodidad de humedad
es bochornoso, opresivo o insoportable, no varia considerablemente durante el afio, y permanece

practicamente constante en 0 %.
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e Temperatura

La temporada templada dura 4,2 meses, del 1 de octubre a 7 de febrero, y latemperatura
méxima promedio diaria es mas de 24 °C. El mes més calido del afio en Tarija es diciembre, con

una temperatura maxima promedio de 24 °C y minimade 16 °C.

Latemporada frescadura 2,5 meses, del 16 de mayo a 31 dejulio, y latemperaturaméxima
promedio diariaes menosde 21 °C. El mes masfrio del afio en Tarijaesjulio, con unatemperatura

minima promedio de 5 °C y méximade 20 °C.
e Precipitaciones

Un dia lluvioso, es un dia con por lo menos 1 milimetro de liquido o precipitacion
equivalente aliquido. La probabilidad de dias lluviosos en Tarija varia considerablemente durante
el afo. Latemporada més lluviosa dura 4,1 meses, de 20 de noviembre a 24 de marzo, con una
probabilidad de més del 40 % de que cierto dia sera un dia lluvioso. EI mes con mas dias [luviosos
en Tarija es enero, con un promedio de 19,1 dias con por o menos 1 milimetro de precipitacion.
La temporada méas seca dura 7,9 meses, del 24 de marzo al 20 de noviembre. EI mes con menos
dias mojados en Tarija es junio, con un promedio de 5,6 dias con por lo menos 1 milimetro de
precipitacion.®®

Figura 81

Estructura Climatica

Fuente: Weather spark

15 https://es.weatherspark.com
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b) Estructura Geogréafica Figura 92
e Topografia Topografia del Terreno

Se puede observar que en la topografia no
existe variacion.

Y al visitar el sitio, se pudo observar que la
topografia del terreno es plana, y no presenta

pendientes, fue nivelado, lo cua favorece al :
desarrollo del proyecto.

e Composicion del suelo Fuente: Elaboracion Propia

Estratificamente el terreno presenta la secuencia geolégica de un Sistema Cuaternario, este
sistema es el que se presenta con mayor preponderancia, consta principal mente de materiales como
ser arcilla'y materiales fluvio-lacustres, comprende todo el material suelto o poco consolidado,
esta congtituido principalmente por arcilla, grava, arenay limo.

Figura 93

e Hidrografia
Hidrografia

Se puede apreciar que, al
Oeste, tenemos la Quebrada el
Monte, delimita con el barrio
colindante Narciso Campero, la
guebrada estd a una distancia de
700m del predio.

e Edtructura
Ecologica Fuente: Elaboracion Propia

Lavegetacion en aceras y jardineras esta comprendida por vegetacion nativa de la ciudad,
como ser molles, timboy y arboles frutales. El terreno tambien tiene vegetacion nativa en la zona
norte, este y oeste del terreno como ser churquis, naranjo, chafiar, molles y muchas otras especias

nativas.
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Figura94

Estructura Ecol6gica en d terreno
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Fuente: Elaboracion Propia

Ficha Paisgjistica

Tabla7

Tabla dela Ficha Paisajistica del Terreno

Figura 95

Imagenes Fotogr aficas de la vegetacion

Fuente: Elaboracién Propia

N. | NOMBRE IMAGEN TAMANO FOLLAJE FLORACION FRUTO FUNCION
; Lasflores son
MOLLE 10mai5m Frondoso de hojas pequefias en El .fruto esen formade Ornamental ,
perenne ) racimosde color rosado | fragancioso
paniculas
. Losfrutos son
Lashojas son -
> pequefiosy con una Ornamental,
tipicamente Lasflores son de : )
SAUCE 8malsm : capsula bivalva, su fragancioso y
elongadas, redodnasy | color azul violaceo : -
maduracion es muy medicinal
ovaladas :
rapida
El fruto esuna chaucha
Ramas muy tortuosas | Floresamarillas, lefiosa, castafio oscura,
CHURQUI 5ma7m y oscuras, hojas muy pequefiasy gruesa, deentre4cmy Ornamental
bi pi nnati compuestas perfumadas 7cm delargo, con €
extremo punzante
Sus hojas estan
compuestas por L as flores son
ACASIA parejas de hojas, mas " Produce un tipo de Ornamental ,
6mal0m ~ amarillasy .
VISCO pequefias de color fragancias legumbre plana fragancioso

verdoso, que pueden
tener forma de pluma

Fuente: Elaboracién Propia
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17.4.Andlisis Social de Cercado -Tarija
Aspectos demograficos segun recopilados del INE.

a) Crecimiento poblacional delaciudad de Tarija

Tabla8

Tabla de Crecimiento Poblacional del Departamento de Tarija

DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

NIVEL IC 2020 2021 2022 2030 2040 2050
DEPARTAMENTAL 1.62| 582.376| 591.828| 601.433| 684.106| 803.606| 943.982
PROVINCIAL 2.03| 262.062| 267.381| 272.810| 320.393| 391.707| 478.895
URBANO 2.6| 230.010| 235.990| 242.126| 297.317| 384.320| 496.784

Fuente: INE 2012

b) Poblacién provincial

Tabla9

Tabla de Crecimiento Poblacional a Nivel Provincial, Tarija

PROVINCIA 2018 2019 2020 2021 2022
CERCADO 251.375 256.723 262.062 267.378 272.692
ANICETO ARCE 59.538 60.476 61.398 62.513 63.210
GRAN CHACO 171.680 174.244 176.771 179.259 181.717
AVILES 21.317 21.505 21.686 21.863 22.034
MENDEZ 35.985 36.426 36.859 37.278 37.690
O CONNOR 23.287 23.449 23.600 23.741 23.871
Fuente: INE 2012
Figura 96

c) Poblacion por sexo
Proyecciones de Poblacion por Sexo, 2021

Seguin proyecciones a 2021, el
de
aproximadamente 591 800 habitantes:
50,5% hombres 'y 49,5% mujeres.

departamento Tarija, tiene

Fuente: Elaboracion Propia
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d) Agspectos sociales

e Informacién de poblacion con enfermedades digestivas extraida de periodicos

deTarijay e Ministerio de Salud.

Las enfermedades digestivas y el cancer son las principales causas de muerte que se dan
en el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija; asi lo muestran los datos de la Division de
Estadistica de ese nosocomio. El grupo de patologias que mas muertes causaron € 2017 son las
del sistemadigestivo, con 64 casos. Dentro de ellas esta la insuficiencia hepatica, volvulo (torsion

del intestino grueso), cirrosis hepética alcoholica, enfermedad diverticular del intestino, peritonitis,

hemorragia gastrointestinal, ileo paralitico, obstruccion intestinal y apendicitis aguda. 16

e Antecedentes Epidemiologicos (A Nivel Bolivia)

Las 10 principales enfermedades prevalentes por gestiones 2015 — 2017 (Bolivia).

Figura 97

Tabla delas 10 principal es enfermedades a Nivel Bolivia

Fuente SNISMS

Se puede observar
que como primera
enfermedad prevalente se
encuentrac  Trastornos de
vesiculabiliar, vias biliares y
del pancreas; en el nUmero 3
estan las enfermedades
infecciosas intestinales, en el
numero 5 estédn las
enfermedades de apéndice y
en e numero 9 otras

enfermedades de I ntestinos.

16 https://el pais.bo/tarija/20180812_mal es-digestivos-y-cancer-l as-princi pa es-causas-de-muerte.html
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Tabla 10

Demanda por especialidad de gastroenterologia y otras relacionadas a esta, por sexo, 2016, Tarija

TOTALES
DEPARTAMENTO ESPECIALIDAD TOTAL TOTAL TOTAL
MASCULINO FEMENINO
Gastroenterol ogia 1934 3212 5146
TARIJA Proctol ogia 145 140 285
Oncologia 346 2182 2528

Fuente SNISVE 2016

Tabla 11

Consulta Externa por especialidad Gastroenterologia, segiin Municipio, Departamento de Tarija

BERMEJO 166
TARIJA Gastroenterologia 2981 1680 3357

VILLAMONTES Gastroenterologia 65
TOTAL 3212 1680 3357

Fuente SNISVE 2021

e) CalculodeUsuario
Para establecer |a cantidad de personas que asistiran al Hospital Gastroenteroldgico, se

establecera através de la informacion obtenida de datos del SEDES.

De acuerdo alos datos obtenidos, el 35% de la poblacion del departamento de Tarija, seve
afectada por enfermedades gastrointestinales, con este dato tenemos como resultado 210 501
habitantes afectados hasta el 2021, los cuales del 23% de los habitantes que seria47 642 habitantes,
es la poblacion con riesgo debido a la falta de equipamientos, mientras que el otro 77% asisten a

otros centros de salud del pais.

Proyeccion al 2042

Total de pacientes 2042 = 47642 (1 + (*52:2')) = 63850 habitantes

De acuerdo a los Célculos de Proyeccion, para d afio 2042, la poblacidon afectada por

enfermedades gastrointestinales sera de 63 850 habitantes, a nivel departamental.

Frecuencia de Uso Mes = 5321 pacientes mes

Frecuencia de Uso Dia = 175 pacientes dia
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f) Anélisis Economico de La Poblacion

e Poblacién segun condicién de actividad
Figura 98

Paoblacion seglin condicion de actividad, Tarija-2021

.La
o

Poblacion en Edad
de No Trabajar
(PENT)

Pablacion
pnomicameante

Pablacién Total (PT)
402.100

Fuente: Tarija En Cifras

Segun los resultados de la Encuesta Continua de Empleo, el cuarto trimestre de 2020, la

poblacion econdmicamente Activa estuvo conformada por aproximadamente 223 700 personas en

el area urbana de Tarija, observandose una tasa de desocupacion del 11,9%

e Poblacién ocupada por actividad econémica
Figura 99

Poblacion ocupada por actividad econémica, Tarija-2021

Adm. Transporte

Servicio Alojamiento Pablica — v Mlndufst:ita c "
Otros™ . Y Defensa y onstruccion 5, oo anufactu- omercio
Educacién Comidas Seg. Social miento rera

Fuente: Tarija En Cifras

Del total de la poblacidn ocupada € 25, 9% se encuentra en la actividad de comercio y el

11,5% en la actividad de la industria manufacturera.
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17.5.Anédliss FODA
Figura 100

Andlis's FODA

Fuente: Elaboracién Propia
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INTRODUCCION AL
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UNIDAD VI: INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO

18. Premisas de Disefio

FUNCIONALES

TECNOLOGICAS URBANAS
PREMISAS
DE
DISENO
MORFOLOGICAS AMBIENTALES
Figura 101

18.1.Premisas Urbanas Ampliacion de aceras
Busqueda de una vision clara del
equipamiento, que éste no sea captado como

unacércel, sino como un Hospital Integral para

todo tipo de persona, donde se pueda apreciar

:

Fuente: Wikipedia.com

la naturaleza desde el exterior hasta el interior.
Figura 102

[luminacion Vial

o Mejoramiento y ampliacion de aceras,
para mejorar la circulacion peatonal, de esta
manera, se puede evitar accidentes o poner en
riesgo lavida de los transetintes.

o Implementar iluminacién vial en las

aceras. Aplicacion de vegetacion alta, media

Fuente: Wikipedia.com y bajaen acerasy vias.
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18.2.Premisas Funcionales
Para un funcionamiento favorable se tiene que basar € disefio en unidades especiales, para
contar con mejores instalaciones de salud, las cuales deben brindar calidez, confort y seguridad a

los pacientes, personal y visitantes que utilizan el servicio.

a) Definicion detodaslas areas
Figura 103

e Unidad de Consulta Externa Consulta Externa
Tiene como funcion efectuar las consultas de las
distintas especialidades médicas a los pacientes que no
requieren ingreso hospitalario. Ello, incluye la valoracion,
el diagnostico y la prescripcion de los medicamentos
necesarios parasu rapidarecuperacion, contando paratal fin

con la ayuda de métodos de diagndstico y tratamiento. Fuente: Clinica San Pablo
e Unidad de Emergencia

La unidad funcional de emergencia tiene como funcion la clasificacion, admision,
evaluacion, estabilizacion y tratamiento oportuno e inmediato de pacientes no programados que

acuden por problemas de salud de inicio subito y que pueden comprometer su vida e integridad.

e Unidad de Procedimientos Endoscopicos

Las Unidades de Endoscopia Digestiva son areas especializadas especificas dotadas de
equipamiento y recurso humano necesario para realizar los procedimientos diagndsticos y

terapéuticos de las enfermedades del aparato digestivo.
Figura 104

e Unidad deHospitalizacion: Unidad de Hospitalizacion

La unidad de hospitalizacion tiene como \\\

funcion la atencion integral del paciente que
‘(;I

/J .

requiere permanecer en el establecimiento de salud, ‘/
para recibir atencion médica y de enfermeria, estar 4 1

bajo vigilanciay monitoreo, asi como recibir apoyo

de procedimientos diagnosticos y tratamiento para Fuente: Clinica San Pablo

su plena recuperacion.
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e Unidad de Cuidados Especiales

Esta unidad funcional tiene como finalidad brindar atenciones especiales a los pacientes
provenientes de las unidades de emergencia, centro quirdrgico, centro obstétrico y cirugia
ambulatoria. ES4 degtinada a la atencion de pacientes con posibilidad de recuperacion total o
parcial, que requieran, para su supervivencia, de servicios integrales de aencién médica y

enfermeria en forma permanente y constante durante las 24 horas del dia.

e Unidad de Anatomia Patolégica

La unidad funcional de anatomia patoldgica brinda apoyo a las diferentes unidades de
diagnéstico y tratamiento del hospital, a través de los estudios citoldgicos, histolégicos y

anatomopatol0gicos de piezas organicas y de cadaveres.

e Centro Quirurgico Figura 105

. . . Centro Quirurgico
La wunidad funcional quirdrgica o centro

quirargico tiene como funcion la realizacion de ' . . /7 I/;_ \ —
procedimientos diagndsticos y terapéuticos quirlrgicos J . \\';/ 5
gue requieren un elevado nivel de asepsia, yaseacono | ‘ e
sin anestesia, tanto para pacientes programados como de — il
emergencia =

Fuente: |demed

e Central de Esterilizacion

La unidad funcional de esterilizacion es el servicio del hospital donde se efectian las
actividades para eliminar la presencia de gérmenes de los equipos, ropa, materiales e instrumental

utilizado parala atencion y tratamiento de los pacientes ambulatorios e internados.

Figura 105 ) .
° Unidad de Farmacia

Farmacia

| La unidad funcional de farmacia tiene por finalidad

szﬂ = la recepcion, amacenamiento y suministro de
;%gg,?}; medicamentos a los pacientes ambulatorios 'y
PAE Uk FURE
I&;‘S’“*E‘ - hospitalizados.

Fuente: navarro.es
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e Unidad de Imagenologia

Estaunidad tiene como funciones laexploracion, diagndstico y tratamiento de los pacientes

hospitalizados y ambulatorios que acuden al establecimiento de salud.

e Unidad deLaboratorio Clinico

Esta unidad tiene como funcion efectuar las técnicas diagndsticas hematologicas,

bioguimicas, microbioldgicas y otras especiales tanto de rutina como de emergencia.

e Unidad deMedicina Transfusional

La unidad de medicina transfusional tiene como funcién el almacenamiento de sangre y
sus componentes para la transfusion a los pacientes del establecimiento de salud, asi como la
realizacion de las pruebas de compatibilidad para uso exclusivo de los productos en las

instalaciones del hospital.
e Serviciosde Soporte Asistencial

Los servicios de soporte asistencial incluyen un grupo de unidades funcionales que apoyan
las actividades de los servicios asistenciales del hospital. Estas cumplen las actividades de
direccion, planeacion y organizacion de los recursos humanos, fisicos, informaticos, financierosy

materiales.

e Servicios Generales

La unidad de servicios generales serd una zona centralizada que relina a las diferentes
unidades que brindan apoyo a la operacion de los servicios asistenciales y administrativos del

establecimiento de salud.’

b) Definicién de Usuario
e Pacientes. persona enferma que es atendida por un médico o recibe tratamiento

médico o quirdrgico.

7 Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros
87



e Profesional Médico: ponen a disposicion de la poblacion los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio para promover y restablecer la salud, prevenir y
proteger de la enfermedad, y mantener y mejorar el bienestar de los ciudadanos.

e Personal Administrativo: personal encargado de la supervision de un
establecimiento.
e Personal de Servicio: personal encargado del mantenimiento y limpieza.

c) Zonificacion General
Con esto se busca crear una idea base del funcionamiento del Hospital, buscando
implementar espacios como jardines y éreas sociales, para lograr un equilibrio emocional del
paciente.
Figura 106

ZONIFICACION: PLANTA BAJA
Zonificacion Planta Baja

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 107

ZONIFICACION: PLANTA BAJA
Zonificacion Planta Alta

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 108
d) Diagrama de Relaciones Funcionales Matriz de Relaciones funcionales
Servicio Unidad Refadon Infresa
1 Savidosde Unidad de Cuidados Especidles D e
2 Hospitalizacion Unidad de Hospitalizacion X
4
42
22
2X a2 4
IWNOOYE
4 2
2 2 2X 4
42 4X2X4
2X2X2X 22X 4
4 2 2 2 2
4 a2 2
4 e 4
2
a2 2 2 4
4 4332
4 32X 2
34X 2
18X 1
2 30X 6
4 20X 3
18X 5
2 32X 6
6 X2
2X 2 16X 7
20X 7
26X 5
20X 4
2 10X 5
4X8
10XX10
2 8
SUMATORIA 8 &
RANGO
Fuente: Elaboracion Propia Figura 109

Diagrama de Relaciones funcional es

Fuente: Elaboracién Propia

e) Calculode Equipamiento
Para el Célculo de Equipamiento se tomara como datos de referencias, la informacion
obtenida del SNIS-VE.

e Calculode N° deconsultorios

Seguin la Guia de Disefio Hospitalario para América Latina, se calculan de la siguiente

forma:
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N¢ de Consultorios =

Numero de Consultas al afio
250 dias laborales X rendimiento hora — médico X horas diarias de funcionamiento

62891consultas
250 x 8 x 3

N2 de Consultorios =

N2 de Consultorios = 10,48 consultorios
N2 de Consultorios = 10 consultorios

El resultado del célculo de N° de consultorios es de 10, el cual de acuerdo alosindicadores

1 Consultorio de Medicina General

1 Consultorio de Gastroenterologia Pediatrica
5 Consultorios de Gastroenterologia

2 Consultorios de Hepatologia

1 Consultorio de Proctologia

Y de acuerdo ala normativa de Hospitales Seguros al total de 10 consultorios, debido ala

especialidad del Hospital se aumentan 4 consultorios mas.
1 Consultorio de Medicina Tradicional
1 Consultorio de Telemedicina
1 Consultorio de Psicologia
1 Consultorio de Nuitricion
e Calculo deN°decamas

La poblacién aproximada a una proyeccion de 20 afios es de 63850 habitantes, y segun la
Normade Hospitales de Seguridad Social, Enrique Y &fez dice: 1,4 camas por cada 1000 habitantes

1.4camas X 63850hab
1000hab

Nede camas =
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N2 de camas = 89 camas

El Hospital Gastroenteroldgico necesita 89 camas, pero debido a que se implementé el
Hospital de dia, y este cuenta con 10 puestos para la atencién ambulatoria, se reduciran 10 camas
del total de hospitalizacion. Teniendo como resultado un total de 79 camas, que se distribuirén de

la siguiente manera:

e Hogspitalizacion Ambulatoria Pediatria= 5 camas

Hospitalizacion Ambulatoria Mujeres = 12 camas

Hospitalizacibn Ambulatoria VVarones = 12 camas

Hospitalizacion Quirdrgica = 50 camas

Hospitalizacion Total = 79 camas

Célculo de N° de quirofanos

La Norma de Hospitales de Seguridad Social, Enrique Y éfiez, recomienda una instalacion
de un quiréfano por cada 50 camas de hospitalizacion. Pero s se admite que la mitad de las camas
de hospitalizacion se destinan a enfermos quirdrgicos, ello equivale a un quirofano por cada 25

camas de cirugia.

50 camas X 1 Quir6fano

Ned 76 =
e Quir6fanos ST camas

N2de Quiréfanos = 2,00 quirdfanos

El Hospital Gastroenterologico poseera dos quiréfanos, ubicados en el Centro Quirurgico,

y se aumentara 1 Quiréfano en la Unidad de Emergencias, para procedimientos menores.
e Calculo de N° de Camas de Cuidados I ntensivos

Seguin 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.

Entonces de acuerdo a célculo el Hospital contara con 79 camas,
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xcamas ——————————————— 5%
x = 3,95 camas
x = 4 camas

El Hospital Gastroenteroldgico contara con 4 camas para Cuidados Intensivos y 4 camas

para Cuidados I ntermedios.

f) Programa Cualitativo
Para redlizar el Programa Cualitativo del Proyecto, se optdé por € Programa Medico

Arquitectonico para €l Disefio de Hospitales Seguros.

Espacio acogedor de doble dturaparaque el persond y |os visitantes se retinan y esperen.

Vestibulo de acceso

Admision de pacientes, familiares y publico.

Admisiones

Informacién Informaci6n de pacientes parafamiliares y publico
Organiza y gestiona operativamente el acceso y la demanda de los usuarios a las

Gestion de pacientes prestaciones de asistencia

Sdade Espera Espacio de espera paralos visitantes

Centra de Sequridad Esun oe_ntro de control, recepci 6n y monitorizacion de las sefial es emitidas por unadarma
de seguridad

Salade Espera Espacio paralos visitantes de | as direcciones de administracion

Salade Espera Espacio paralos visitantes de | as direcciones de administracion

Oficina para € ejercicio de las actividades, reglamentacion y normaizacion de la

Dielzies liseies estructura de gestion del hospita

Bafio Baterias de Bafio del Persona
Secretaria Director Oficina que se ocupa de |as tareas admini strativas rel acionadas con |a oficinadel director
Sd a de Juntas Director Destinadas a sesiones clinicas, reuniones, clases y otras actividades
Coordinar, supervisar y controlar los servicios clinicos y unidades de apoyo del hospita,
Subdireccién asi como las funciones de apoyo profesionad y la colaboracion médica en e
establecimiento

Es laparte de una empresa encargada de las tareas contables, ademés de cualquier
actividad no relacionada con el servicio comercial.

Oficina que se ocupa de las tareas administrativas relacionadas con la oficina del
subdirector

Asesorar d Director y a otras jefauras del Hospita en la gplicacion de las
normas legales reglamentarias y otras disposiciones que o rijan

Planificar, organizar, ejecutar y evauar |os procesos asistenciales y administrativos del
servicio de enfermeria

Oficina Administrador

Secretaria Administrador y Subdirector

AsesoriaLegal

Oficina de Jefatura de Enfermeria

Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar, controlar y evauar todas las
Oficina Jefatura de Nutricion actividades técnico-administrativas, docentes y asistencides del Departamento
de Nutricién y Dietética

Administracion y manejo de todas | as actividades humanas que influyen sobre el medio
Oficina Jefatura Gestion Ambienta ambiente, mediante un conjunto de pautas, técnicas y mecanismos que aseguren la puesta
en préctica de una politica ambienta raciona y sostenida.
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Bario Persona

Baterias de Bafio

Papeleriay Copias

Ambiente destinado a obtener copiasimpresas (fotocopias) de documentos de forma
rgpiday sencilla como también impresiones

Archivo

Se guardan los documentos respecto ala administracion

Almacén de Materia

Ambiente destinado a conservacion, control y expedicion de mercancias y productos,
recepcion, custodia, etc.

Oficina Jefatura de Estadisti cas

Encargada de lograr que el Hospita provealainformacion estadistica de saud

Oficina Jefatura de Informética

Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades requeridas para el desarrollo, la
adquisicion y el mantenimiento de los sistemas informéticos, de acuerdo alas politicas y
prioridades de la I nstituci 6n.

Oficina Jefatura de Seguros

Apoyo especi alizado en seguros Publicos y Privados paraefectos de garantizar atenciones
de cdidad a sus afiliados y para el logro de los objetivos estratégicos y funcionaes del
Hospitd.

Oficina Jefatura de Adquisiciones

Ejecutar y controlar |os procesos de adquisi ciones desde |a recepcion

Oficina Jefatura de Recursos Humanos

Encargados de |a seleccidn y vincul aci6n de nuevos profes onales ala organizacion.

Oficina Jefatura de Contabilidad

Supervisar €l cierre contable mensud y anual, con €l fin de reportar d Servicio de Salud

Secretaria

Oficina que se ocupa de las tareas administrativas rel acionadas con area administrativa

Archivo

Se guardan |os documentos respecto ala administracion

Cocineta

Habitacién o recinto destinado alaelaboracion y coccién de aimentos

Cafeteria

Establecimiento con mesasen €l que se sirven café, bebidas y ciertos alimentos.

Bafio del Persona

Baterias de Bafio

Aula para Capacitacion

Centro de ensefianza donde se imparten clases

Biblioteca

Parael resguardo de libros, revistas, tesis.

Oficinadel Encargado

Lugar donde se rediza un trabgjo profesiona y encargado del area

Sadade Telemedicina

L atelemedici na permite que sus profesi onaes médicos |o eva Gen, diagnostiquen y traten
usando un teléfono inteligente o computadora

Barios

Baterias de Bafio

Ingreso

Hall distribuidor

Oficinadel Encargado

Encargado de efectuar traslados de pacientes del Hospital

Estar de Choferes

Destinada a descanso del personal

Bafio-Vestidor

Baterias de Bafio y Vestidor del Persona

Oficina Jefe de Informética

Andlizar, Disefiar, Desarrollar e Implantar herramientas de software, con el propésito de
sati sfacer |as necesi dades de informacién y comunicacion del hospital

Saade Informéica

conjunto de ordenadores situados en un edificio de la Universidad puestos, segin un
horario definido, alalibre disposicién de | os estudi antes, implicando su uso el cumpliendo
de unas normas generales pudiendo tener cada sal a unas normas especifi cas afiadidas.

Manteni miento

Esta &rea es la responsable de redizar las mantenciones y reparaciones de los equipos
computaci onaes existentes y propio del Hospital

Espacio Servidores Racks

Son espacios cerrados que ofrecen un punto centrd para que |as organizaciones puedan
gestionar sus recursos de servidores de red.

Almacén

Ambiente destinado a conservaci6n, control y expedicién de materia de informética

Bario del Persona

Bateria de Bafio

Archivo Clinico

Parael dmacenamiento de los registros clinicos

OficinaControl de Persona

Control de Ingreso de Persona

Bafosy Vestidores Principa de Mujeres

Ambiente utilizado paravestirse y paraguardar laropa

Bafosy Vestidores Principa de Varones

Ambiente utilizado paravestirse y paraguardar laropa

Barfosy Vestidores de Apoyo Mujeres

Ambiente utilizado paravestirse y paraguardar laropa

Bafios y Vestidores de Apoyo V arones

Ambiente utilizado paravestirse y para guardar laropa
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PROGRAMA CUALITATIVO
AREA | SUB AREA AMBIENTES FUNCION
Cga Ambiente, destinado aladotaci 6n de fichas o turnos parala atenci 6n en Consulta Externa
Sdade Archivo Parael d macenamiento de los registros clinicos en Consulta Externa
Sdade Espera Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencién
Consultorio de Medicina General D[ agnostl co, tratamgrjto o segwmerﬁo de un paciente con base ala anamnesis (historia
cinica) y laexploracion fisica
Consultorio de Pediatria-Gastroenterologia D[ agnostl co, tratamgrjto o segwmerﬁo de un paciente con base ala anamnesis (historia
cinica) y laexploracion fisica
Consultorio de Gastroenterologia D[ agnostl co, tratamu_arjto o segwmerﬁo de un paciente con base ala anamnesis (historia
clinica) y laexploracion fisica
Consultorio de Henatol ogia Ofrece atencion individudizada de | os pacientes con enfermedades agudas y crénicas del
epatolog higado y delaviabiliar.
5 Consultorio de Proctologia Se oqlp; del diagndstico y tratamiento, médico o quirdrgico, de | as enfermedades anaes
Atencion ARSI EES
Diagnostico através de conocimientos, técnicas y préacti cas fundamentadas en | as teorias,
Consultorio de Medicina Tradiciona creencias y experiencias propias de diferentes culturas, y que se utilizan para mantener la
sdud, tanto fisicacomo mentd.
Modadlidad de atenci6n sanitariaque se desarrollaatravés del uso de cand estecnol 6gicos,
Consultorio de Telemedicina permitiendo la resolucién de problemas de saud a distancia, en sus dos variantes, de
primeray segunda opinion.
<
E Consultorio de Nutricién Ofrece un Plan de Alimentacion diario y persona, adaptado alanecesidad del paciente
i}
E Consultorio de Psicologia Tratamiento o seguimiento de un paciente
E Sdade Espera Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencién
§ B.B. PublicoH. y M. Bateria de Bafios Publicos
o
o B.B. Discapacitados Bateria de Bafios Discapacitados
Técnica Trabg o de Enfermeria Pararegistro y control dela atencion
. Donde se guardan los materides de toda indole que son necesarios para cubrir
Almacén o
adecuadamente cada servicio
Cuarto de RopaLimpia Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio
Soporte Tecnico | Cuarto de Ropa Sucia Almacenamiento de ropa sucia
Cuarto de Limpieza Paralas|abores de limpiezay mantenimiento de |a planta fisica de | a unidad
Depodsito de Residuos Parael guardado tempora de |os residuos generados en launidad funciona
Oficinadel Encargado de laUnidad Lugar donde se rediza un trabgjo profesiona de gestion, administracion, etc.
Oficina de Enfermera Supervisora Lugar donde se rediza un trabgjo profesiona de gestion, administracion, etc.
Administrativa . - - - - - . B
Oficinadel Encargado de Consultorios Lugar donde se rediza un trabgjo profesiona de gestion, administracion, etc.
SdaMultiuso Eqaacl_o de trabgo flexible en superficie, y adaptable d desarrollo de cada actividad
profesiona
Sdade estar parael Persona Sd ade descanso parael persona medico
Personal
Bario del Persona H.y M. Bateriade Bafio H. y M.
PROGRAMA CUALITATIVO
AREA | SUB AREA AMBIENTES FUNCION
Sdade Espera Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencion
ow Recepcion Amt_)l ente destinado para recibir a los pacientes que realizaran agun procedimiento
E 8 médicos
&= o A 5 7
= % EndoscopiaDigestiva Alta con B.B. Se t(aa de una explor_acnon del esdfago, el estdmago y el duodeno através de la boca,
z9 Atencion mediante un endoscopio
B o Consiste en lavision directa del interior del aparato digestivo bgo, desde el ano hastala
8 % EndoscopiaDigestivaBgacon B.B. totaidad del colon, incluyendo si es necesario el ileon terminal. Se consigue mediante la
& w introducci6n de un sistema éptico através del ano.
< angppancreatograﬂaretrograda Es un procedi mientos paratratar | os problemas de los conductos biliares y pancreéicos.
endoscopicacon B.B.
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Consiste en un conjunto de técnicas endoscopicas en |as que se realizan maniobras que
Procedi mientos Terapéuti cos con B.B. permiten curar algunas lesiones de forma definitiva o bien pdiar otras para mejorar la
cdidad de viday el prondstico del paciente
Eco endoscopia.con B.B. Procedi mi ento pOaralavisuaizacion directadel interior del eséfago, estémago, duodeno,
recto y sigma
., Elemento esencia en el que sellevaacabolavigilanciadelos pacientesdurante el periodo
Sd ade Recuperacién con B.B. de recuperacion
L . Es e ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar € equipo,
Técnica Eetriinee Bizre instrumental, medicamentos y el aborar | as notas paralos pacientes
Elaboracion de Informes Ambiente destinado alaelaboracion de informes a partir de los resultados obtenidos
ANEGES Donde se guardan los materides de toda indole que son necesarios para cubrir
adecuadamente cada servicio
Lavado Lavado de instrumentos
. Cuarto de Ropa Limpia Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio
Soporte Técnico
Cuarto de Ropa Sucia Almacenamiento de ropasucia
Depésito de Residuos Paralas|abores de limpiezay mantenimiento de |a planta fisica de |a unidad
Cuarto de Limpieza Parael guardado tempora de | os residuos generados en la unidad funciona
Personal Bafio del Persond Bateriade BafioH. y M.
Saade Espera Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencion

Dispensaci 6n Externa

Es el espacio en donde se reciben las recetas y se efectla la dispensacion de los
medi camentos

Dispensacion I nterna

Espacio parala atencion de |os requerimientos de |os medicamentos de las unidades del
hospita

Aparcamiento de carros para dosis unitarias

Ambiente destinado paralos carros de dosis unitarias

Recepcion e Inspeccion

Destinada d recibo y revision de | os productos farmacéuti cos que ingresan alaunidad

Almacén Generd

Destinado a guardado de |os productos farmacéuticos

Preparacion de dosis unitarias

Ambiente parala preparacion de dosis unitarias

Preparaci n de otros productos Ambiente parala preparacion de otros productos o medi camentos

Heladeras Laheladera debe ser de uso exclusivo para medi camentos con cadena de frio
Es un instrumento que se emplea para poder tener ambientes libres de contaminacién,

Campanas de Flujo debido a que logra proporcionar aire descontaminado proveniente de particulas de hasta
0.1 micras. Asi, el &reade trabajo siempre permanece limpiay estéril;

Drogas Ambiente destinado para medi camentos control ados

Cuarto de Refrigeracion Parael mantenimiento de la refrigeracion de medicamentos

Deposito Depoésito de cgjas

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de los accesorios de lavanderia, asi como los suministros de limpiezay
otros

Depbsito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente

Oficinadel Encargado de la Unidad

Oficinaparael responsable delaunidad

SdaMultiuso

Espacio de trabgo flexible en superficie, y adaptable d desarrollo de cada actividad
profesiona

Sdade Estar Persona

Destinada a descanso y comidadel personal

Vestidor y B.B. del Persona H. y M.

Bateria de Bafios y Vestidores del persona H.y M

Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencién
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Ambiente destinado para recibir a los pacientes que realizaran agin procedimiento
médicos

Diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base ala anamnesis (historia
clinica) y laexploracion fisica

Ambiente destinado para que €l paciente reciba | as técnicas terapéuti cas que requiere sin
necesidad de abandonar su entorno familiar

Recepcion

Consultorio

Sda Generd (10 puestos)

B.B.H.yM. Bateria de Bafios Plblicos

Es el ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar e equipo,
Estaci6n de Enfermeria instrumenta, medi camentos y el aborar |as notas para los pacientes
Trabgjo Limpio Paralamanipulacion de insumos y materiaes limpios y estériles

Trabsjo Sudio Paralimpiezay amacenamiento de materia sucio

Almacén de Materiales y Medi camentos Ambiente destinado parael d macenamiento de materiaes y medicamentos

Cuarto de RopaLimpia Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio

Cuarto de Ropa Sudia Almacenamiento de ropa sucia

Almacenamiento de los accesorios de lavanderia, asi como los suministros de limpiezay
Deposito de Basura otros

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente
Cuarto de Limpieza per {minect ! : : pe

Oficinadel Encargado de la Unidad Oficinaparael responsable de launidad

Sdade Estar Personal Destinada a descanso y comidadel personal

Bateriade Bafio H. y M.

B.B. Persond

Saade Espera Ambiente destinado paraque | os pacientes esperen su turno de atencion
Recepcion ﬁ\]gbl ente destinado para recibir a los pacientes que realizaran agin procedimiento
icos
B.B. Publico Bateria de Bafios Plblicos
Ambiente donde se efectuara la determinacion de los grupos sanguineos, pruebas de
Sl azErar compatibilidad y estudios de anti-cuerposirregul ares
Ambiente para redizar ello procedimiento durante el cud se administra sangre o
Muestras de Sangrado componentes de |a sangre directamente en el torrente sanguineo del paciente através de
unavena
Almacén de Sangre y Componentes Ambiente paralarefrigeracion de las muestras de sangre
Almacén Ambiente destinado parael a macenamiento de materiaes y medicamentos

Ambiente para la cita, control
diferentes estudios y tratamientos
Ambiente para la cita, control y organizacion de los pacientes que asisten para los
diferentes estudios y tratamientos

Recepci6n Externa y organizacion de los pacientes que asisten para los

Recepcion Interna

Sala de Espera de pacientes ambul atorios Ambiente destinado alos pacientes mientras esperan | as redizaci6n de | os estudios

Sdla de Espera de pacientes internados Ambiente destinado alos pacientes mientras esperan | as redizacion de |os estudios
B.B. PublicoH. y M. Bateriasde BafioH y M

Rayos X Laradiografiadel tracto gastrointestina inferior y superior

Comando Control Ambiente parael comando y control delos rayos x

Cabina-vestidor Ambiente parael cambio de ropadel paciente

B.B. Publico Bateria de Bafio para pacientes

Es un examen imagenol6gico. Se utiliza para ver los 6rganos internos en el abdomen,

EeRg EiRDIgEE como €l higado, lavesiculahbiliar, el bazo, el pancreasy |os rifiones.

Cabina-vestidor Ambiente parael cambio de ropa del paciente
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B.B. Publico

Bateria de Bafio para pacientes

Tomografia Axia

Procedimiento parael que se usa una computadora conectada aunaméguina de rayos X a
fin de crear una serie de imégenes detalladas del interior del cuerpo.

Disparo

Ambiente parael comando y control delatomografia axia computarizada

Cabinarvestidor

Ambiente parael cambio de ropadel paciente

B.B. Publico

Bateria de Bafio para pacientes

Resonancia M agnética

Ambiente para observar 6rganos y estructuras que se encuentran al interior del cuerpo,
utilizan estas imégenes para diagnosticar una variedad de afecciones, desde rupturas de
ligamentos hasta tumores.

Disparo

Ambiente donde se redizael disparo

SdaTécnica

Ambiente parael comando y control de |os rayos x

Vestidor

Ambiente para el cambio de ropadel paciente

Preparacion Pacientes

Ambiente destinado parala preparacion de pacientes con medi camentos

Sdade Digitdizacion

Ambiente paralacentraizacion digital de los exdmenes redizados en la unidad

Sala de el aboraci6n de Informes

Ambiente destinado ala elaboracién de informes a partir de los resultados obtenidos

Trabgo Limpio

Parala manipul acion de insumos y materides limpios y estériles

Trabgo Sucio

Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio

Almacén de materiaes y medicamentos

Ambiente destinado parael a macenamiento de materiaes y medicamentos

Almacén de equipos

Ambiente destinado parael a macenamiento de equipos

Medios de Contraste

Almacenamiento de medios de contraste que son utilizados para mejorar |a visuaizacion
de estructuras normales o lesiones en las imagenes producidas por Rayos X, Tomografia
Computada (TC), Resonancia M agnética (RM) y ecografia (ultrasonido).

Estacion de camillas

Espacio destinado paraestacionar camillasy sillas de ruedas

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de los accesorios de lavanderia, asi como los suministros de limpiezay
otros

Deposito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante al macenamiento permanente

Oficinadel Responsable de laUnidad

Ambiente destinado parael responsable de la unidad

SalaMultiuso

Espacio de trabgo flexible en superficie, y adaptable a desarrollo de cada actividad
profesiona

Saade Estar Persona

Destinada a descanso y comidadel personal

B.B. Persond

Bateria de Bafios y Vestidores del persona H.y M

Salade Espera

Destinada a descanso de los familiares y visitantes de los pacientesinternados

Bafio Publico H. y M. Publico

Baterias de Bafios H. y M. Publico

Bafio de Discapacitados

Baterias de Bafio Discapacitados

Estacion de Camillas

Espacio destinado paraestacionar camillasy sillas de ruedas

Seguridad

Esun centro de control, recepcin y monitorizacion de | as sefial es emitidas por unaaarma
de seguridad

Recepcion

Destinado al control de ingreso ala unidad

Trige

Paralaclasificacion de | os pacientes que ingresan aemergencia

Consultorio de Medicina General

Ambientes para la anamnesis y exploracién de pacientes que no requieren aencién de
urgencia.

Consultorio Pediétrico

Ambientes para la anamnesis y exploracién de pacientes que no requieren atencién de
urgencia.

Boxes

Se dan los primeros auxilios y |as primeras i nstrucciones antes de proceder a hospitdizar
o dar de dta seglin corresponda

Farmacia

Establecimiento en el que se preparan y venden medi camentos.
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Sd a de Observacion Hombres

Destinada a monitoreo de pacientes por un periodo méximo de 24 hrs

Sd a de Observacion Mujeres

Destinada @ monitoreo de pacientes por un periodo méximo de 24 hrs

Sd a de Observacion Nifios

Destinada a monitoreo de pacientes por un periodo méximo de 24 hrs

Atencion Respiratoria

Asistencia a personas con problemas de respiracion

Reanimacién

Ambiente destinado para maniobras temporaes y normalizadas, destinadas a asegurar la
oxigenacion de los érganos vitdes

Sd a de Procedi mientos Menores

Ambiente destinado a la cirugia menor consiste en una serie de técnicas quirdrgicas de
pocaduraci 6n que se gplican, norma mente, sobre | as estructuras superficialesdel cuerpo.

Sdade Recuperacion

Elemento esencia en el que sellevaacabolavigilanciadelos pacientesdurante el periodo
de recuperacion

Archivo

Parael d macenamiento de los registros clinicos en Emergencias

Estaci6n de Enfermeria

Es el ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar € equipo,
instrumental, medicamentos y el aborar |as notas paralos pacientes

Técnica
Trabgo Limpio Paralamanipulacién deinsumos y materides limpios y estériles
Trabg o Sucio Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio
Lavachatas

Soporte Técnico

Se encargade lavar e higienizar urinarios y chatas

Almacén de M aterides y Medicamentos

Ambiente destinado parael d macenamiento de materiades y medicamentos

Almacén de Equipos

Ambiente destinado parael d macenamiento de equipos

Cuarto de RopaLimpia

Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio

Cuarto de Ropa Sucia

Almacenamiento de ropasucia

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de |os accesorios de lavanderia, asi como |os suministros de limpiezay
otros

Depésito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante al macenamiento permanente

Administracion

Oficinadel Encargado de laUnidad

Ambiente destinado parael persona responsable de salud

Oficina de |aEnfermera Supervisora

Ambiente destinado parael persond de enfermeria

Saade Estar Persond Destinada d descanso y comidadel personal
B.B. del Persona Baterias de Bafio del Persona
Personal
ResidenciaMedica Habitacion parael Médico Residente de turno
B.B. del Persona Baterias de Bafio del Persona
PROGRAMA CUALITATIVO
AREA SUB AREA AMBIENTES FUNCION
Sdade Espera Destinado paralos familiares, que esperan recibir asu familiar
Atencion B.B. H.y M. Publico Baterias de Bafios H. y M. Publico
Recepcion Destinado al control de ingreso y sdidade la unidad
< Microscopia Paralarevisién y andisis delos estudios de | as muestras procesada
g Histologia Parael estudio delas células y registro de los resultados de los andisis
g Técnica Citologia Parael estudio delostejidos y laelaboracion de losinformes
E Sdade Autopsia Q;Tgls eg:ge a?]c;r;d; (s::d eéfve;tgzn la diseccion de | os cuerpos, pesado, medicion y fotografiado
% Preparaci 6n de Cadéver Ambiente destinado alapreparacion del cadaver, paraentrega afamiliares
g Archivo Para guardar laminillas, blogues de parafinay otros
= Hel aderas Paralarefrigeracion
Soporte Técnico | Lavado Parael lavado de materiaes de trabajo medico
Almacén Depésito de materides

Refri gerador-Deposito

Parael guardado y refrigeracion del cadaver
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Administrativa | Oficinadel Encargado de la Unidad Ambiente destinado parael persona responsable de saud

Personal B.B. del Persond Bateria de Bafio del persond

Sdade Espera Destinadaparael uso de |os pacientes que acuden ala unidad de |aboratorio

Recepaién Publico Eséel espacio donde se redizalarecepci 6n principa mente de | as muestras de los pacientes

Ambiente destinado parala recoleccién de muestras biol 6gica

Tomade Muestras
Almacén Ambiente para el d macenamiento de productos, reactivosy materia fungible

Esel espacio donde se redizalarecepci 6n principa mente de | as muestras de los pacientes
Recepcion de Muestras hospitaizados

Esel espacio donde se redizalarecepci 6n principa mente de | as muestras de los pacientes
Recepcién de Emergencias de emergencia

Acopio de carros Destinado al gparcamiento de carros hasta su utilizacion

Se encarga de |a determinacion de multiples magnitudes biol6gicas que proporcionan
informacion sobre el diagnéstico y seguimiento de patologias metabélicas, de base

L aboratorio de Bioguimica hormona o tumora, delafuncion gastrointestina

Seredlizael estudio cientifico delasangre y lostejidos hematopoyéti cos que laconforman
Laboratorio de Hematol ogia asi como el estudio del sistemainmunol 6gico,

Se rediza un estudio para encontrar organismos en las heces (materia feca) que puedan
Laboratorio de Inmunologia causar enfermedad y sintomas gastrointestinales.

Se rediza el estudio de los microorganismos, de acuerdo con estandares técnicos y de
bioseguridad, para identificar el agente etioloégico de una infecciéon y determinar la

L aboratorio de Genética suscepti bilidad a determinados agentes anti mi crobianos

Trabgo Limpio Parala manipul acion de insumos y materides limpios y estériles

Trabgo Sucio Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio

Laveds Ambiente destinado paralalimpiezadel materiad usado en el &reade |aboratorio
Esterilizacion proceso por el cud se desinfectael materia de trabgo

Almacén Ambiente parael d macenamiento de productos, reactivosy materia fungible
Heladeras Ambiente destinado parala refrigeracion de muestras

Oficinadel encargado de laUnidad Oficinaparael responsable de launidad

Sdlade Elaboracion de I nformes Ambiente destinado ala elaboracién de informes a partir de los resultados obtenidos

e Destinada a descanso y comidadel personal

Vestidores y Bafio del Persond H. y M. Baterias de Bafio y Vestidores del persona

Recencion de Material Sudo Ambiente paralallegada del materia utilizado en |as diversas unidades hospita arias

Ambiente para la entrega del materid a las diferentes unidades usuarias, a través de

Despacho de Materia Estéril ventanillas, carros de transporte 0 montacargas interna
Donde se rediza la descontaminacion, enjuague y secado de los carros de transporte de
Lavado y secado de carros materiales, ropasy otros desde | as unidades hospita arias

Almacén de carroslimpios Destinado al aparcamiento de carros hastasu utilizacion

Preparacion de carros Destinado ala preparacion de carros, parasu despacho

) Es el ambiente donde se reciben | os materiaes descontaminados y losinsumos limpios
Armado y Empague de materia

Consiste enlainmersion del instrumental en desinfectantes de ato nivel, los cuaestienen
Esterilizacion Fria acci6n bactericida, virucida, fungiciday esporicida

Parael lavado de materides

L avado sucio

Hace referenciaa un pequefio espaci o aislado por el que es preciso pasar paraentrar y salir
Esclusa €en zonas, paraevitar contaminaci6n
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Ambiente para guardar materia estéril

Oficinadel Encargado de la Unidad

Ambiente parael responsable dela unidad

Sdade Estar Persond

Destinada a descanso y comidadel personal

VestidoresH. y M.

Son exclusivos parael cambio delaropa quirirgica

B.B. Persond

Bateria de Bafio del Persona

Sdade Esperade Familiares

Es el ambiente destinado a la permanencia de los familiares de los pacientes que se
encuentran en sd as de operaciones

B.B. PublicoH. Y M.

Baterias de Bafio Publico

Informaci 6n Familiares

Ambiente destinado parainformar alos familiares delos pacientes

Oficinadel Encargado de la Unidad

Lugar donde se redizaun trabgo profesiona de gestion, administracion, etc.

Oficinade |aEnfermera Supervisora

Ambiente destinado parael persond de enfermeria

SdaMultiuso

Espacio de trabgo flexible en superficie, y adaptable d desarrollo de cada actividad
profesiond

Sala de Elaboraci6n de I nformes

Ambiente destinado ala elaboracion de informes a partir de los resultados obtenidos

Deposito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante al macenamiento permanente

Transfer

Es el espacio donde se efecttiael cambio de camilla parael acceso del paciente delazona
semi-restringida alarestringiday viceversa

Areade Camillas y sillas de rudas

Espacio destinado paraestacionar camillasy sillas de ruedas

Sala de Recuperacion

Es el espacio destinado a la recepcion de los pacientes que han sido sometidos a una
intervencion quirdrgicay que aun estén bgo el efecto de las anestesia

Estaci6n de Enfermeria

Es el ambiente destinado para el persona de enfermeria que atiende a los pacientes que
estan en recuperaci 6n post-anestésica

Trabgo Limpio

Parala manipul acion de insumos y materides limpios y estériles

Trabgo Sucio

Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio

Oficinadel Medico Anestesi6logo

Ambiente donde se reaizala programacion y actividades administrativas

Saade Estar del Persona

Destinada d descanso y comidadel personal

B.B. Persond

Baterias de Bafio

Cuarto de RopaLimpia

Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio

Cuarto de Ropa Sucia

Almacenamiento de ropa sucia

Almacén de Equipos

Ambiente destinado parael a macenamiento de equipos

Almacén de Medicamentos

Ambiente destinado parael a macenamiento de insumosy materia estéril

ResidenciaMedica

Habitacion parael Médico Residente de turno

B.B. Persond

Baterias de Bafio del Persona

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de los accesorios de lavanderia, asi como los suministros de limpiezay
otros

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente

Depbsito de Residuos
Es el espacio destinado d recibo y revision del paciente previo asuingreso alasada de
Recepcion de pacientes operaciones
Sdade o e Pagientes Ambiente destinado alos pacientes mientras esperan | as redizaci6n de | os estudios
Hace referenciaa un pequefio espaci o aid ado por el que es preciso pasar paraentrar y salir
Esclusa €en zonas, paraevitar contaminaci6n

Lavado de Instrumentos

Ambiente destinado parael lavado deinstrumentos que hasi do usado en | asintervenciones
quirdrgicas

Preparaci 6n de guantes

Ambiente destinado parala preparacion de guantes antes de ingresar a quiréfano

Cambio de botas

Espacio para que los profesionaes se coloquen las botas parael ingreso alazonablanca
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Lavado de cirujanos

Esel espacio destinado d lavado de manos del persond que ingresara alos quiréfanos

B.B. y Vestidores

Son exclusivos parael cambio delaropa quirirgica

Almacén de M aterid estéril

Ambiente destinado parael d macenamiento deinsumosy materiad estéril

Almacén de Equipos

Ambiente destinado parael a macenamiento de equipos

Quiréfano

Es el ambiente donde se Ilevan a cabo los procedimientos quirtrgicos en condiciones de
méxima bioseguridad

Sdade Anestesia

Tratamiento de que administra antes de una cirugia

Almacén de equipos Rayos x

Ambiente destinado d amacenamiento de equipos rayos x

Sdade Espera

Destinada d descanso y comidade los familiares y visitantes de | os pacientes i nternados

Informaci 6n Familiares

Ambiente destinado parainformar alos familiares delos pacientes

Vestidores Publico

Parael cambio de ropadelos visitantes o familiares

Oficinadel Encargado de la Unidad

Es el ambiente utilizado por el personal médico responsable del &rea

SdaMultiuso

Espacio de trabgo flexible en superficie, y adaptable a desarrollo de cada actividad
profesiona

Sdade Estar Persond

Destinada d descanso y comidadel personal

B.B. Persond

Baterias de Bafio del Persona

ResidenciaMedica

Habitacion parael Médico Residente de turno

B.B. Persond

Baterias de Bafio del Persona

Transfer

Espacio donde se efectliael cambio de camilla, parael acceso del paciente alas areas de
cuidadosintensivos, intermedios o coronarios

Repostero

Espacio destinado ala preparaci 6n de sol uciones, guardado de dietas y recibo delos carros
de transporte de alimentos

Trabgo Sucio

Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio

Cuarto de Limpieza

Almacenamiento de los accesorios de lavanderia, asi como los suministros de limpiezay
otros

Deposito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente

Cuarto de Ropa Sucia

Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio

Cuarto de RopaLimpia

Almacenamiento de ropasucia

Vestuarios del Persona

Parael cambio de ropadel persona medico

Terapialntensiva

Se especiaizaen tratar severos problemas como complicaciones por cirugias, accidentes,
infecciones y problemas respiratorios severos

Terapialntermedia

atiende a pacientes que por lanaturaleza de su padecimiento, seencuentran en proceso de
transicion entre tergpiaintensivay hospitalizacion.

Estaci6n de Enfermeria

Es el ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar € equipo,
instrumenta, medicamentos y el aborar |as notas para los pacientes

Trabgo Limpio

Parala manipul acién de insumos y materiades limpios y estériles

Areade Camillas y sillas de ruedas

Ambiente para el d macenamiento de camillas y sillas de ruedas

Trabagjo Medico

Redlizael control delos pacientes

Bodega de Medi camentos

Ambiente destinado parael d macenamiento de materiaesy medicamentos

Almacén de Equipos

Ambiente destinado parael a macenamiento de equipos

Recepcion

Ambiente destinado pararecibir alos familiares de los pacientes

Sdade Espera de Familiares

Destinada a descanso y comidade los familiares y visitantes de | os pacientes i nternados
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Informaci 6n Familiares

Ambiente destinado parainformar alos familiares de los pacientes

Sdade Estar para pacientes

Destinada a descanso y comidade los pacientes

Hospitdizacién Cirugiacon B.B.

Corresponde alapermanenciade un paciente en el establecimiento

Aidamiento con B.B.

Corresponde alapermanencia de un paciente en el establecimiento pero aislado

Estaci6n de Enfermeria

Es el ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar € equipo,
instrumental, medicamentos y el aborar |as notas paralos pacientes

Redizael control de los pacientes

Trabajo Medico
T Lavachatas Seencargade lavar e higienizar urinarios y chatas
Trabgo Limpio Paralamanipulacion deinsumos y materides limpios y estériles
Trabsjo Sudio Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio
Espacio destinado ala preparaci 6n de sol uciones, guardado de dietasy recibo delos carros
Repostero de transporte de alimentos
Estacién de Camillas Ambiente parael dmacenamiento de camillas y sillas de ruedas
Cuarto de Ropa Limpia Almacenamiento de ropasucia
. Cuarto de Ropa Sudia Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio
Soporte Técnico . ) . . .
AR M e aTiEs Ambiente destinado parael d macenamiento de materiades y medicamentos
Almacén de Equipos Ambiente destinado parael d macenamiento de equipos
Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante al macenamiento permanente
Depésito de Residuios & pe
o . Oficinadel Responsable delaUnidad Lugar donde se rediza un trabgjo profesiona de gesti6n, administracién, etc.
Administrativa - - -
Oficina de |a Enfermera Supervisora Ambiente destinado parael persona de enfermeria
Sdade Estar del Persona Destinada a descanso y comidadel personal
B.B. del Persondl Baterias de Bafio del Persona
Personal — - -
ResidenciaMedica Habitacion parael Médico Residente de turno
B.B. del Persondl Baterias de Bafio del Persona
PROGRAMA CUALITATIVO
AREA SUB AREA AMBIENTES FUNCION
Destinada a descanso y comidade los familiaresy visitantes de | os pacientes i nternados
Sdade Espera
BB.H.yM. Bateria de Bafio Publico
B.B. paraDiscapacitados Bateria de Bafio Pblico para discapacitados
IermEsien el Ambiente destinado parainformar alos familiares de los pacientes
< . ] . .
= Atencion Sdade Estar para pacientes Destinada a descanso y comidade los pacientes
(o] . . .
I:: Hospitalizacion Mujeres con B.B. Corresponde alapermanenciade un paciente en el establecimiento
—
35 ! . o
§ Hospitalizacion Varones con B.B. Corresponde alapermanenciade un paciente en el establecimiento
; Hospitalizacion Nifios con B.B. Corresponde alapermanenciade un paciente en el establecimiento
o ! . o ]
o Hospitaizacion Aidada Corresponde alapermanenciade un paciente en el establecimiento pero aislado
ﬁ Es el ambiente utilizado por el persond de enfermeria para preparar € equipo,
2 Estaci6n de Enfermeria instrumental, medicamentos y el aborar |as notas paralos pacientes
- . .
gj Trabgo Medico Redizael control de los pacientes
o
I Al Lavachatas se encarga de lavar e higienizar urinariosy chatas
Técnico - — - - — —
Trabso Limpio Paralamanipulacion deinsumosy materides limpios y estériles
Trabgjo Sucio Paralimpiezay dmacenamiento de materia sucio
Espacio destinado ala preparaci 6n de sol uciones, guardado de dietas'y recibo delos carros
Repostero de transporte de alimentos

Soporte Técnico

Estacién de Camillas

Ambiente parael dmacenamiento de camillas y sillas de ruedas
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Cuarto de RopaLimpia

Almacenamiento de ropasucia

Cuarto de Ropa Sucia

Almacenamiento de ropalimpiaparael servicio

Almacén de Medicamentos

Ambiente destinado parael d macenamiento de materiaes y medicamentos

Almacén de Equipos

Ambiente destinado parael d macenamiento de equipos

Depésito de Residuos

Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente

Administrativa

Oficinadel Responsable de laUnidad

Lugar donde se rediza un trabgo profesiona de gesti6n, administracién, etc.

Oficinade laEnfermera Supervisora

Ambiente destinado parael persona de enfermeria

Personal

Sdade Estar Persond

Destinada ad descanso y comidadel personal

B.B. del persona

Baterias de Bafio del Persona

ResidenciaMedica

Habitacion parael Médico Residente de turno

B.B. del persona

Baterias de Bafio del Persona

Oficinaparael responsable de laUnidad

Ambiente destinado parael responsable de launidad

Ambiente donde se realizael control de las adquisiciones del establecimiento

Adquisiciones
B Donde se redizalaentrega de | os bienes solicitados por | os servicios del hospita
Almacén Generdl Deposito generd del Hospita

Almacén de Materiaes e Insumos M édicos

Deposito de insumos y materiaes médicos del hospita

Almacén de productos inflamables

Deposito de productos inflamables del hospita

Bodega de Papeleria

Deposito de Papeleria

Vestuarios del Persona

Baterias de Bafio y Vestidores del Persona

Oficina de Economato

Encargado de la administracion y distribucion de insumos

Oficinadel Encargado de la Unidad

Oficinaparael responsable de la unidad

Reciboy pesge

Ambiente donde se realiza el recibo y pesge de los insumo que ingresan a amacén de
dimentos

Almacén de Alimentos

Ambiente para el guardado de productos

CémaraFrigorifica

Instalacién en lacud se d macenan carnes o vegetaes parasu posterior comercializacion.

Cémara de Congelacion

Estan destinadas a mercaderias que necesitan temperaturainferior alos 0° C

Preparaci 6n de aimentos

Ambiente destinado d proceso de planear y preparar comidas

Areadentro de la cocina que consiste en laelaboracion y el servicio de alimentos que se

CocinaFria consumen frios

Cocina Ambiente destinado ala cocci6n de aimentos

Abatimiento de Temperatura El abati miento es un proceso de enfriamiento répido de los dimentos
AN R EEES Areadestinadaa armado de carros con sus respectivos aimentos
Lavado Areadestinadaa lavado de lavajilla

Entrega de carros Area destinada paralaestacion y entrega de carros

Recepcion y lavado de carros sucios

Area destinada pararecibir y lavar/desinfectar los carros

B.B. y Vestuario del Persona

Baterias de Bafio y Vestidores del Persona

Oficinadel Nutricionista

Nutricionista
Aiieile I Areade distribucién de dimentos parael persona
Comedor Espacio o lugar en € cud el persona médico se relinen paraingerir aimentos
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Ambiente paralaeliminacion de residuos mediante almacenamiento permanente

Residuos no peligrosos

Ambiente destinado para guardar tempora mente | os residuos no peligrosos

Residuos Liquidos

Ambiente destinado para guardar temporamente | os residuos liquidos

Residuos reciclables

Ambiente destinado para guardar tempora mente los residuos recicl ables y biodegradabl es

Residuos comunes

Ambiente destinado para guardar tempora mente | os residuos comunes

Residuos i nfecciosos

Ambiente destinado para guardar tempora mente | os residuos i nfecci 0sos

Oficinadel Encargado de la Unidad

Oficinaparael responsable de launidad

Tadler de Electricidad

Sector detrabg o, equi pados con herramientas pertinentes en donde se producen y elaboran
trabgj os de electricidad

Tadler de Albafiileria

Sector detrabg o, equi pados con herramientas pertinentes en donde se producen y elaboran
trabgjos de a bafiileria

Tdler de Plomeria

Sector detrabg o, equi pados con herramientas pertinentes en donde se producen y elaboran
trabaj os de plomeria

Tadler de Carpinteria

Sector detrabg o, equi pados con herramientas pertinentes en donde se producen'y elaboran
trabaj os de carpinteria

Sector de trabgj o, destinado ala preparaci6n o mantenimiento preventivo de |os equipos

Salatécnicos electro medicina
Ameoen Deposito de materid e genera
e e T Destinada d descanso y comidadel personal

B.B. y Vestuario del Persona

Bateria de Bafios y Vestidores del Persona

Ambiente para el recibo de ropasuciade los pacientesy del persona de salud

Recepcion de Ropa Sucia
Selecdion y pesge Seredizael pesgey seleccion delaropa
e (TS Ambiente destinado & lavado y desinfeccion de carros

Entrega ropaLimpia

Ambiente paralaentrega de ropaa persona

Ambiente donde se reaizala 1raetapa de lavado y descontaminacion de laropa

Prelavado y descontaminaci 6n

A laEd Ambiente destinado alalavado de laropadel persona y usuaio

Area de Secado Proceso que se reaiza medi ante secadora, prensa o calandra

Area de Planchado Ambiente destinado d planchado de ropa

Areapara costura Proceso de reparacion de laropadel persond y de los pacientes hospitalizados

Bodega Ropa Limpia

Ambiente destinado a el a macenamiento de ropalimpia

Bodega de Insumos y Detergentes

Ambientes destinados ael dmacenamiento de productos de limpiezasy otros

Oficinadel Encargado de la Unidad

Oficinaparael responsable de launidad

Maquinaria de Aseo

Ambiente destinado a el d macenamiento de aparatos de limpieza

L avado Basureros

Ambiente destinado & lavado y desinfeccion de basureros

Proporcionan a hospita vapor o agua caiente para necesi dades vitales, como calefaccion

szlaatelizes de espacios y una variedad de usos de procesos.
Destinado para el uso en éreas de atencién y cuidado especid de pacientes donde pueda
Sdade Tableros existir algin riesgo de micro descargas o en lugares en los cudes los pacientes estén
sometidos atratamientos vitaes
Grupo Generador _EI objeti Vo prind pgl esasegurar la electricidad cuando el suministro genera es
interrumpido por agan fallo.
SdaUPS Proporcionan respado por bateria para mantener |a continuidad de electrénicos en caso
T de apagones o problemas de energia.
. es uno de | os componentes princi pales de unainstal acién eléctrica, en é se protegen cada
Cuadros Eléctricos uno de los distintos circuitos en los que se divide la instalacion a través de fusibles,
protecciones magneto térmicas y diferencides
Estaci 6n Receptora de Gas Sumini stradas desde depésitos de GLP
Saade Gases Medicindes Espacio de produccién y distribucion

Deposito de Agua Blanda

Ambiente destinado aconducir el aguablanda, que ayudaamantener |améximalimpieza
en los procedimientos més vari ados de un hospita.
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Ambiente destinado a conducir el aguadura, para contrarrestar incendios

Grupos Hidroneuméticos

Ambiente con componentes y dispositivos que tienen como funci 6n mantener, en todala
red de distribuci6n de agua doméstica, la presién constante.

Deposito de Gasdleo

Permitird ahorrar en el consumo energético y ayudar a lainstalacion a funcionar de un
modo totalmente paraelo alared de gas

Sdade Maquinas

Construcci6n donde se sitlian, | as maquinas, elementos de regulacion y control.

Sda Cafeteria

Ambiente plblico paralacafeteria

Almacén

Deposito generd parala cafeteria

B.B. PublicoH.y M.

Bateria de Bafios PlblicosH y M

Cocineta

Pequefia &reade cocina

g) Programa Cuantitativo

Para redlizar el Programa Cuantitativo del Proyecto, se optd por e Programa Medico

Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros.

Vestibulo de acceso

Saade Espera

Admisiones 2 1 z
Informaci 6n n 1 n
Gestion de pacientes - i -

26 1 26

Centra de Seguridad

Saade Espera

Salade Espera 9 1 9
Oficinade Director 19 1 19
Bafio 4 1 4
Secretaria Director 13 1 13
Sdlade Juntas Director 26 1 26
Subdireccion 13 1 13
Oficina Administrador 13 1 13
Secretaria Administrador y Subdirector 13 1 13
AsesoriaLegal 13 1 13
Oficinade Jefatura de Enfermeria 13 1 13
Oficina Jefatura de Nutricién 13 1 13
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Oficina Jefatura Gestién Ambienta 13 1 13
Bafio Persona 3 2 6
Papeleriay Copias 9 1 9
Archivo 6 1 6
Almacén de Materia 6 1 6
Oficina Jefatura de Estadisticas 13 1 13
Oficina Jefatura de Informética 13 1 13
Oficina Jefatura de Seguros 13 1 13
Oficina Jefatura de Adquisi ciones 13 1 13
Oficina Jefatura de Recursos Humanos 13 1 13
Oficina Jefatura de Contabilidad 13 1 13
Secretaria 13 1 13
Archivo 6 1 6
Cocineta 9 1 9
Cafeteria 26 1 26
Bario del Persona 3 2 6
Aula para Capacitacion 30 2 60
Biblioteca 117 1 117
Oficinadel Encargado 13 1 13
Sdade Telemedicina 30 1 30
Bafios 4 2 8
Ingreso 9 1 9
Oficinadel Encargado 11 1 11
Estar de Choferes 1 1 11
Bario-Vestidor 9 1 9
Oficina Jefe de Informética 9 1 9
Sdade Informética 38 1 38
Mantenimiento 13 1 13
Espacio Servidores Racks 13 1 13
Almacén 9 1 9
Bario del Persona 4 1 4
Archivo Clinico 80 1 80
Oficina Control de Persona 6 1 6
Bafios y Vestidores de M ujeres Principa 65 1 65
Bafios y Vestidores de V arones Principa 65 1 65
Bafios y Vestidores de Apoyo Mujeres 52 2 104
Bafios y Vestidores de Apoyo Varones 52 2 104
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Sdade Archivo 30 30
Sdlade Espera 21 21
Consultorio de Medicina General 20 20
Consultorio de Pediaria-Gastroenterologia 20 20
Consultorio de Gastroenterologia 20 100
Consultorio de Hepatol ogia 20 40
Consultorio de Proctol ogia 20 20
Consultorio de MedicinaTradiciona 20 20
Consultorio de Telemedicina 20 20
Consultorio de Nutricion 20 20
Consultorio de Psicologia 20 20
Sdade Espera 62 62
B.B. PublicoH. y M. 9 18
B.B. Discapacitados 5 5

Trabgo de Enfermeria 16 16
Almacén 13 13
Cuarto de Ropa Limpia 3 3

Cuarto de Ropa Sucia 3 3

Cuarto de Limpieza 3 3

Deposito de Residuos 3 3

Oficinadel Encargado de la Unidad 13 13
Oficina de Enfermera Supervisora 13 13
Oficinadel Encargado de Consultorios 13 13
SdaMultiuso 26 26
Sadade estar parael Persona 20 20
Bafio del Persona 3] 6

Sdade Espera il il
Recepcion 15 15
EndoscopiaDigestivaAltacon B.B. as a
EndoscopiaDigestivaBaacon B.B. as a
goéang opancreatografiaretrograda endoscopica con 20 20
Procedi mientos Terapéuti cos con B.B. Y 2
Eco endoscopiacon B.B. 2 2
Sda de Recuperacién con B.B. &3 &
Estacién de Enfermeria 20 a
Elaboracion de Informes S g
Almacén & ®
Lavado g g
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Personal Bafio del Persona

Sdade Espera

Cuarto de Ropa Limpia 3 3
Cuarto de Ropa Sucia 3 3
Deposito de Residuos 4 4
Cuarto de Limpieza 5 5

8 6

SaaMultiuso

Dispensaci6n Externa 14 14
Dispensacion I nterna 17 17
Aparcamiento de carros paradosis unitarias 9 9
Recepdion e Inspecdion 1 1
Almacén Genera 73 73
Preparacion de dosis unitarias 39 39
Preparaci on de otros productos 39 39
Hel aderas 6 6
Campanas de Flujo 6 6
Drogas 6 6
Cuarto de Refrigeracion 6 6
Deposito 6 6
Cuarto de Limpieza 3 3
Depésito de Residuos 3 3
Oficinadel Encargado de laUnidad 1 u

11 11

Saade Estar Persona

Vestidor y B.B. del Persona H.y M.

Sdade Espera

Cuarto de Ropa Limpia

Recepcion = i
Consultorio 2 E2
Sda Generd (10 puestos) 2 2
B.B. Publico H. y M. 3 ®
Estacion de Enfermeria = 43
Trabgo Limpio & 4
Trabg o Sucio 4 4
Almacén de M aterides y Medicamentos v v

6 6
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Sdade Espera

Cuarto de Ropa Sucia 6 5
Depdsito de Basura 2 °
Cuarto de Limpieza 5 5
Oficinadel Encargado de la Unidad 13 i3
Sdade Estar Persona = =
B.B. Persona

Recepcion v v
B.B. Publico < ©
Sdade Examen il il
Muestras de Sangrado 2 2

Almacén de Sangre y Componentes

Almacén

Recepcion Externa 18 18
Recepcion | nterna 9 9
Sala de Espera de pacientes ambul atorios 39 39
Sala de Espera de pacientes internados 11 11
B.B. PublicoH.y M. 3 6
Rayos X 35 35
Comando Control 5) 5)
Cabina-vestidor & 3
B.B. Publico & 3
Ecografia Digestiva 26 52
Cabina-vestidor 3] 6
B.B. Publico 3] 6
Tomografia Axia 36 36
Disparo 6 6
Cabina-vestidor 2 2
B.B. Publico 3] 3]
Resonancia M agnética 35 35
Disparo 6 6
SdaTécnica 6 6
Vestidor 6 6
Preparaci 6n Pacientes 6 6
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Sdade Digitdizacion 16 16
Sdla de elaboraci6n de [ nformes 9 9
Trabgo Limpio 9 9
Trabgo Sucio 9 9
Almacén de materides y medicamentos 7 7
Almacén de Equipos 11 11
Medios de Contraste 7 7
Estacion de camillas 11 11
Cuarto de Limpieza 4 4
Deposito de Residuos 4 4
Oficinadel Responsable de laUnidad 13 13
SdaMultiuso 19 19
Sdade Estar Persona 13 13
B.B. Persona 4 12
Saade Espera 32 32
Bafio PblicoH. y M. 9 36
Bafio de Discapacitados 5 5
Estacion de Camillas 6 6
Seguridad 11 11
Recepcion 27 27
Trige 17 17
Consultorio de Medicina General 17 34
Consultorio Pediétrico 17 17
Boxes 30 30
Farmacia 23 23
Sdla de Observacion Hombres 26 26
Sala de Observacion Mujeres 26 26
Salade Observacion Nifios 26 26
Atencién Respiratoria 34 34
Reanimacion 13 13
Salade Procedi mientos Menores 22 22
Sd a de Recuperacion 13 13
Archivo 13 13
Estacion de Enfermeria 14 14
Trabgjo Limpio 4 4
Trabgjo Sucio 4 4
Lavachaas 4 4
Almacén de M aterides y Medicamentos 13 13
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Almacén de Equipos 17 1 17

Cuarto de Ropa Limpia 5 1 5

Cuarto de Ropa Sucia 5 1 5

Cuarto de Limpieza 8 1 8

Depdsito de Residuos 8 1 8

Oficinadel Encargado de la Unidad 13 1 13

Oficinade laEnfermera Supervisora 13 1 13

Sdade Estar Persona 12 1 12

B.B. del Persond 3 1 3

ResidenciaMedica 7 2 14

B.B. del Persond 3 1 3

PROGRAMA CUANTITATIVO
AREA SUB AREA AMBIENTES AREAMINIMA M2 | N°DE AMBIENTES AREA TOTAL

Sdade Espera 7 1 7

Atencién B.B.H.y M. 3 2 6

Recepcion 7 1 7

Microscopia 9 1 9

5 Histologia 9 1 9

o Técnica Citologia 9 i 9

g Sadade Autopsia 32 1 32

E Preparacion de Cadaver 22 1 22

<§( Archivo 9 1 9
=

<Z( Heladeras 6 1 6

< Soporte Técnico Lavado 6 1 6

Almacén 6 1 6

Refrigerador-Deposito 17 1 17

Administrativa Oficinadel Encargado de la Unidad 9 1 9

Personal B.B. del Persona 3] 2 6

Saade Espera

Recepcién Publico 9 1 9
Tomade M uestras 26 1 26
Almaoén 9 1 9
Recepcion de Muestras 1 1 1
Recepcion de Emergencias 1 1 1
Acopio de carros 1n 1 11
L eboratorio de Bioguimica 20 1 20
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L aboratorio de Hematol ogia 20 20
Laboratorio de Inmunologia 20 20
L aboratorio de Genética 20 20
ZonalLimpia 8 8
ZonaSucia 8 8
Lavado 6 6
Esterilizacion 6 6
Almacén 6 6
Hel aderas 10 10
Oficinadel encargado de laUnidad il il
Sdade Elaboracion de I nformes 1 11
Salade Estar Personal 1 1
VestidoresH. y M. 1 1

Recepcion de Maerid Sucio

Despacho de Material Estéril . .
Lavado y secado de carros 8 8
Almacén de carros limpios g g
Preparaci 6n de carros 2 2
Armado y Empagque de materia 49 49
Esterilizacion Fria 1 u
Lavado sucio B &
Bz 6 12
Almacén Estéril = -
Oficinadel Encargado de la Unidad n n
Sdade Estar Persona o B
VestidoresH. y M.

B.B. Persona

Sala de Espera de Familiares

B.B. Publico H. Y M. 9 o
Informacién Familiares & &
Oficinadel Encargado de la Unidad 10 10
Oficinade |aEnfermera Supervisora iy -
SdaMultiuso e C4
Salade Elaboracion de Informes 9 9
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Depésito de Residuos 3 3
Transfer 6 6
Areade Camillas y sillas de rudas 9 9
Salade Recuperacion 41 41
Estacion de Enfermeria 14 14
Trabgjo Limpio 6 6
Trabgo Sucio 6 6
Oficinadel Medico Anestesiélogo 3 13
Saade Estar del Personal 1 1
B.B. Persona 3 3
Cuarto de RopaLimpia 3 3
Cuarto de Ropa Sucia 3 3
Almacén de Equipos 19 19
Almaocén de Medicamentos 9 9
ResidenciaMedica 9 9
B.B. Persona 3 3
Cuarto de Limpieza 3 3
Depésito de Residuos 3 3
Recepcion de pacientes 7 7
Sda de Espera de Pacientes 13 13
Esclusa 4 4
L avado de Instrumentos 4 4
Preparacion de guantes 4 4
Cambio de botas 3 3
Lavado de cirujanos 3 3
B.B. y Vestidores 13 26
Almacén de Material estéril 3 13
Almacén de Equipos 19 19
Quiréfano 39 78
Sdade Anestesia 19 19
Almacén de equipos Rayos x 6 6

Saade Espera

Informacién Familiares ¥ ¥
Vestidores Publico o ¥
Oficinadel Encargado de la Unidad 9 9
SdlaMultiuso o 4
Sdlade Estar Persond & &
B.B. Persond S S
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ResidenciaMedica 7 1 7
B.B. Persona 3 1 3
Transfer 6 1 6
Repostero n 1 11
Trabao Sucio 6 1 6
Cuarto de Limpieza 4 1 4
Depodsito de Residuos 4 1 4
Cuarto de Ropa Sucia 3 1 3
Cuarto de RopaLimpia 4 1 4
Vestuarios del Personal 6 2 12
Terapialntensiva 33 1 53
Terapialntermedia 33 1 53
Estacion de Enfermeria 13 2 26
Trabajo Limpio 6 1 6
Areade Camillas y sillas de ruedas il i .
Trabajo Medico 18 1 18
Bodega de Medicamentos 15 1 15
Almacen de Equipos 13 1 13
Recepcion 27 1 27
Sdade Esperade Familiares 2 1 25
Informaci 6n Familiares 13 1 13
Sdade Estar para pacientes 20 2 40
Hospitalizacién Cirugia con B.B. 26 24 624
Aigamiento con B.B. 16 2 32
Estacion de Enfermeria 13 1 13
Trabgo Medico 13 1 13
Lavachatas 3 1 3
Trabgo Limpio 6 1 6
Trabajo Sucio 6 1 6
Repostero 13 1 13
Estacion de Camillas 3 1 13
Cuarto de RopaLimpia 6 1 6
Cuarto de Ropa Sucia 6 1 6
Almacén de Medicamentos 6 1 6
Almacén de Equipos 13 1 13
Depésito de Residuos 3 1 3
Oficinadel Responsable de laUnidad B 1 13
13 1 13

Oficinade laEnfermera Supervisora
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Sdade Estar del Personal 13 ! 13
B.B. del Persond Y g g
ResidenciaMedica ! ! !
B.B. del Persona
PROGRAMA CUANTITATIVO
AREA SUB AREA AMBIENTES AREAMINIMA M2 | N°DE AMBIENTES AREA TOTAL
Sdade Espera 2 2 Ei
BB.H.yM. 9 2 18
B.B. Discapacitados 9 1 o
Informaci 6n Familiares B 2 a8
Atencion Sdade Estar para pacientes 20 2 40
Hospitaizacion M ujeres con B.B. % 6 156
Hospitaizacion Varones con B.B. % 6 156
Hospitalizacion Nifios con B.B. % 2 52
Hospitalizacion Aislada con B.B. 1 a 1
< Estacion de Enfermeria B 2 2o
é Trabsjo Medico B 2 ge
c_Dnl Técnico Lavachaas 3 2 6
5 Trabgo Limpio © 2 2
5 Trabgo Sucio © 2 2
‘é e 13 2 26
S Estacion de Camillas 13 2 %
% Cuarto de RopaLimpia 6 1 6
- Soporte Técnico Clatuiie R Sica ° ! °
Almacén de Medi camentos © 2 -
Almacén de Equipos 13 2 %
Depésito de Residuos g 2 ®
Adminisrativa Oficinadel Responsable delaUnidad 13 1 13
Oficinade laEnfermera Supervisora B a &
Sdade Estar Persond B 2 &
Personal B.B. del persona g 2 ®
ResidenciaMedica ! 2 4
B.B. del persona 3 2 6

Oficinaparael responsable delaUnidad

Adquisiciones

1 13

Despacho

1 13
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Almacén Genera & 63
Almacén de M aeriaes e Insumos Médicos b2 9
Almacén de productos inflamables 2 2
Bodega de Papeleria 3 13
Vestuarios del Persona ® ¥
Oficina de Economato 11 11
Oficinadel Encargado de la Unidad Y °
Recibo y pesde 1 1
Almacén de Alimentos & -
CémaraFrigorifica 13 13
Cémara de Congel acion 9 9
Preparaci 6n de dimentos 7 7
CocinaFria il il
Cosina 32 32
Abaimiento de Temperaura Y ¥
Armado de carros & &
Laveds 13 13
Entrega de carros 8 8
Recepcion y lavado de carros sucios n n
B.B. y Vestuario del Persona il .
Nutricionista Y Y
Armado comedor e &=
Comedor B &
Deposito de basura 4 4
Residuos no peligrosos - -
Residuos Liquidos 10 10
Residuos recid ables 13 13
Residuos comunes & &
Residuos infecciosos - T
Oficinadel Encargado de la Unidad 9 9
Taller de Electricidad & Y
Taller de Albafileria 1 1
Taller de Plomeria e il
Taller de Carpinteria . il
Salatécnicos electro medicina ge ge
Almacén 9 ®
Sdade Estar Persond e &
B.B. y Vestuario del Persona 9 9
Recepcion de Ropa Sucia 7 v
Seleccion y pesae v v
Lavado de carros ® @
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Sda Cafeteria

EntregaropaLimpia v 4 v

Prelavado y descontaminaci 6n 2 1 2
Areade Lavado Z 1 =
Areade Secado B 4 B
Area de Planchado 16 ! 16
Area para costura 1 1 o
Bodega Ropa Limpia 16 1 16
Bodega de Insumos y Detergentes v 4 v

Oficinadel Encargado de la Unidad 9 1 9

Maquinaria de Aseo A i a
Lavado Basureros B a4 &
Sdade Cdderas 39 1 39
Sdade Tableros 29 1 29
Grupo Generador 29 1 29
SdaU.P.S. 39 1 39
Cuadros Eléctricos 19 1 19
Estacion Receptora de Gas 13 1 13
Sdade Gases Medicinaes 32 1 32
Deposito de Agua Blanda 125 1 125
Deposito de Agua Dura 19 1 19
Grupos Hidroneuméicos 45 1 45
Depésito de Gasdleo 15 1 15
Salade Maqguinas 58 1 58

Almacén

B.B. PublicoH. y M.

Cocineta

SUPERFICIE CUBIERTA

SUPERFICIEL PARCIAL 8315
CIRCULACION 30% 2494

MUROSY TABIQUES 5% 416

SUPERFICIE CUBIERTA 11225

Plaza

Estaci onamiento Publico

12 72

Estaci onamiento Personal

12 18

216
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Estaci onamiento Publico 12 9 108

Estacionamiento de Ambulancias 15 2 30

Estacionamiento Funebre 12 2 24

Estaci onamiento Publico 12 5 60

Estacionamiento Cargay Descarga 42 4 168

Areas Verdesy Otros 11593 1 11593

h) Antropometriay Ergonometria

Al realizar el estudio Antropométrico y Ergonométrico podemos determinar con mayor
precision las dimensiones de los ambientes mas relevantes dentro de un Hospital

Gastroenteroldgico. Figura 110

Antropometriay Ergonometria

- >
CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE Y CORTINAS DIVISORIAS

Fuente: Sideshare

e Conaultorios Generales
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5,6

N

2,3

L |
| >4 |
1 1
e Hospitalizacion Ambulatoria
L o L
] |
o «
—

3,6

HHHHHHHHHHHHHHN

38

7,2 N

18.3.Premisas Ambientales

Favorecer a la iluminacion natural por
medio de grandes ventanales con su
respectiva proteccion solar.

Utilizacion de vegetacion para mitigar el
impacto ambiental que pueda tener el

proyecto.

—

Figura 111

Iluminacion natural

Fuente: Archdaily
Figura 112

Utilizacion de vegetacion nativa para mejor integracion.

Utilizar  aturas considerables para
mantener frescos los ambientes.

Uso de vegetacion para minimizacion de
ruido, viento y barrera visual.

I mplementacion de Jardines Centrales.
Figura 113

Disefio Volumétrico
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Variacion de altura piso-techo

Fuente Sideshare
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18.4. Premisas M orfoldgicas

‘ == Para el disefio del Hospital Gastroenteroldgico
O [ o oy

se impregnara sencillez, lo que estard reflejado en la

simplicidad de la linea, para el juego de volumenes se
utilizaran formas sencillas y puras. El disefio se basara

en la creacion de modulos secuenciados.

a) Arquitectura Modular
La arquitectura modular es el disefio y manejo
de sistemas compuestos por elementos de construccién iguales y separados entre si, denominados

£ - Figyra 115 Figura 116=igura 114
modulos, que pueden utilizarse efire
Formas de Modulacién Maodul settura Modul ar

Si para componer una estructura

Misma Transforma la monotoni:
oder

Forma q
n y armonia. posicion de lass formas en un
disefio

l

Repeticion Figura Direccionales Formal

arquitectonica comin mediante su

interconexion. El disefio modular

Repeticion Tamafio © Espaciales Semiformal

Repeticién Color Informal

no es una técnica mOderna, se Repeticion Direccion Activa
Repeticién Posicion © Invisible
remonta a la antigiiedad, donde se
© Repeticion Gravedad
empled en arquitectura y otros Fuente: Argpressl4

oficios. Un modulo es un demento

constructivo que sirve de base para la construccion de laformay la funcion.

&’ X 4 ’ ’ "
"/ J o ” ]
“d & ~ =y
o W y ~r Sy

Fuente: Argpressl4 Fuente: Argpressl4

Para el Disefio Arquitectonico del Hospital Gastroenteroldgico, se trabajard en funcién a
unagrilla, empleando el médulo de 1,20* 1,20m segln la normativa para establecimientos de salud.
Figura 117

Muro Cortina
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18.5.Premisas Tecnoldgicas

a) Muro Cortina |

Para hospitales son la herramienta més factible que se [l s
R

puede utilizar para obtener mayores beneficios en diferentes

aspectos, son la ayuda perfecta cuando se quiere aprovechar la - "‘?HI‘W"!EW N

—

luz natural para espacios cerrados o de poca extension. Se

pueden utilizar como ventanas, como puertas, como paredes y Fuente: Archdaily

con un sinfin de opciones.

b) Vidrio Templado Figura118

El vidrio templado (también conocido como cristal Vidrio Templado
templado) es un tipo de vidrio de seguridad, procesado por
tratamientos térmicos 0 quimicos, para aumentar su resistencia
en comparacion con el vidrio normal. Esto se lograponiendo las

superficies exterioresen compresion y lassuperficiesinternasen

traccion. Tales tensiones hacen que el vidrio, cuando se rompe,

Fuente: Archdaily

se desmenuce en trozos pequefios granulares, en lugar de astillar
en grandes fragmentos dentados. Los trozos granulares tienen menos probabilidades de causar

lesiones.

¢) Cielo Raso Drywall
Es una tecnologia que se utiliza para la construccion de
muros, tabique y cielos rasos entre otros. Se realizan con placas
de yeso, dando como resultado una placa lisa y se pueden
producir curvas, escalonamientos, etc. Ademas, facilita las

instalaciones en el equipamiento. Fuente: Drywall

Figura 120

Piso Vinilical

121



DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL GASTROENTEROL OGICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

d) Piso Vinilico Conductivo o Antiestético Upofloor para Hospitales

Se vuelve fundamental en diferentes areas criticas o
unidades del mismo, Son una gran opcion para cualquier area
critica hospitalaria, ya que ofrece grandes beneficios como:
resistencia, asepsia, no contaminacion, estética, f&cil instalacion
mantenimiento  sencillo,  conductividad, = permanente,

estabilidad, reduccién de niveles de ruido y vibraciones y

Fuente: Moderna Buenos Aires

resistencia a los quimicos.

Figura 121

€) Revestimiento Exterior Tipo Sate:
Revestimiento Exterior Tipo Sate

El sistema de aislamiento térmico por €l exterior SATE

€S un sistema constructivo pensado para la gjecucion de la

§l Plancha aislante
(1ra de dEo, de 1

oea, SICNEnc. .}

envolvente térmica exterior de los cerramientos verticales que

conforman la vivienda. Consiste en la colocacion de paneles

aislantes sobre un elemento portante vertical. Para formar el EL

ISTEMA SATE &

S— —

E

muro de cerramiento de la vivienda _
Fuente: Pinterest
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