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1. Introduccion

En los ultimos afios, la humanidad ha atravesado por diferentes conflictos, entre
los que més destacan son los problemas con los sistemas de salud, que han sido puestos
a prueba con la llegada de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 que es
causante de la enfermedad por coronavirus COVID-19, este ha llevado al colapso a
varios paises, dando un duro golpe a la economia, la calidad de vida y la forma en la
que veiamos la salud y su importancia. Durante este periodo de crisis global ha
resaltado, el aumento de riesgo de muerte, por parte de las personas que padecian
ECNT (Enfermedades Cronicas NO Transmisibles) y que luego enfermaban de
COVID (19), este grupo de enfermedades compone por si sola una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, demostrandonos la importancia que tiene estas
(ECNT) a la hora de atender la salud.
En el afio 2017, en nuestro pais, se determina la imperativa necesidad de mejorar la
atencion hacia este grupo de enfermedades, en la propuesta accionable de la SDSN, por
sus siglas en inglés (Red de Soluciones para el Desarrollo Sostenible), propone reducir
en un tercio la mortalidad a causa de estas enfermedades, ya que estas representan hasta
el 50% de las muertes prematuras en paises de bajos y medianos ingresos como Bolivia
(Linch, 2016).
Ya en el afio 2018, se estaban dando los primeros inicios de respuesta hacia este grupo
de enfermedades, con la intencion del ministerio de salud de conformar un sistema de
vigilancia para las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
En nuestra ciudad (Tarija), no estamos exentos de la amenaza que representan las
ECNT, ya que estas estan entre las primeras enfermedades que componen las
estadisticas de morbilidad de la “capital chapaca”.
Es en cuanto a este entender que se pretende identificar, relacionar y comprender cual
es la importancia de la atencion de las ECNT, cuales son sus factores de riesgo, las
determinantes funcionales que permitan desarrollar un proyecto arquitectonico, que
permita el cuidado de las mismas, ayudando al descongestionamiento de los sistemas
de salud y proponiendo un nuevo enfoque de funcionamiento de la atencion en primer

nivel.
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Se pretende, presentar un nuevo modelo de funcionamiento, para la atencion de las
ECNT, entendiendo que son enfermedades de larga duracion y que comparten factores
de riesgo, algunos evitables, este modelo de atencién se inserta en el primer nivel de
caracterizacion de establecimientos de salud, enfocada en la prevencion, la informacion
y la atencién farmacoldgica de estabilizacion, que no contemple atencidn clinica y solo
sea de baja complejidad, este proyecto contempla ser un modelo piloto, ya que en la
actualidad no existe referencias nacionales, mucho menos locales del mismo.

Uno de los aspectos mas importantes para atender la salud en la ciudad de Tarija, es el
entendimiento de los factores que representan los indices relevantes de mortalidad y
morbilidad, la relacion de estos con las ECNT y la actual pandemia, y como todos estos
determinan la creacion de nuevos conceptos de atencion hospitalaria, y su
conceptualizacién arquitectonica y espacial. La pregunta central del trabajo es ¢Cuél
es la relacion de las ECNT con el congestionamiento hospitalario y la solucion
arquitectonica que se pueda dar?; La hipdtesis central es que si se presenta, un proyecto
arquitectonico en el cual se pueda desarrollar, una atencion de baja complejidad para
la atencion de estas enfermedades; esta quite la carga hospitalaria de este tipo de
necesidades de los centros de 2do y 3er nivel, bajando asi la cantidad de uso de camas,
de personal y equipos en este tipo de establecimientos. El objetivo principal es proponer
un nuevo tipo de establecimiento de salud, que compete al primer nivel de atencion,
por medio del disefio arquitectonico de un modelo piloto a fin de controlar, disminuir
y prevenir el impacto de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles en la poblacion
Tarijefa.

Para llevar a cabo este estudio se ha estructurado en 6 unidades y una extension de
anexos y bibliografia al final de estas.

En la Unidad | (Marco Tedrico), se efectuaran algunas precisiones tedricas tanto de las
ECNT (enfermedades Crdnicas No Transmisibles), como de los sistemas de salud, el
estado actual de los mismos y su relacion con un nuevo enfoque, que permita una
creacion de espacios funcionales a partir de un analisis arquitectonico-espacial.

También se contemplarad la metodologia a usarse y la secuencia de pasos l6gicos a
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seguir, determinando la problemaética y el analisis de datos demograficos, socio
economicos y culturales que permitan la justificacion del tema.

En la Unidad Il (Marco Conceptual), se ahondard con mas precision sobre la
conceptualizacion, de los temas a tratarse, ya que en este caso al ser una investigacion
que refiere a salud, es imperativa la necesidad de entender los conceptos, las formas y
los medios con los que se trata, tanto a los pacientes como a las enfermedades de
nuestro interés, también a los modos y entendimientos de los profesionales medicos a
cargo de estas funciones.

En la Unidad 11l (Marco Historico), en esta unidad, analizaremos como los ciclos en
nuestra historia muchas veces se repiten, y haremos énfasis en la necesidad de cambiar
el modo de ver la salud y su contexto, a partir de grandes acontecimientos historicos
(brote, epidemia y pandemia) y de la llegada de nuevos conceptos de atencion.

En la Unidad IV (Marco Normativo), en esta parte determinaremos, cuales son los
lineamientos legales, que nos permitan desarrollar un proyecto arquitecténico
respetando las normativas vigentes y también las caracteristicas mas optimas para su
desarrollo.

En la Unidad V (Marco Real), realizaremos un estudio de los modelos reales, que nos
permitan un entendimiento mas claro, de proyectos ya realizados, los problemas que
presentaron y las dificultades a la hora de ser proyectados, seguido de la eleccion de 3
propuestas de emplazamiento, el analisis de sus ventajas y desventajas, de las cuales
determinaremos cual de estos es el mas optimo para el emplazamiento del proyecto,
finalmente realizaremos un analisis del sitio elegido, que nos pueda dar los
lineamientos necesarios para el desarrollo de una espacialidad mas optima.

En la Unidad VI (Premisas de Disefio), este es el resultado de un analisis reflexivo de
todos los puntos anteriores, criterios que nos serviran para, desarrollar una respuesta al
disefio de la forma mas adecuada posible; las premisas nos determinaran las

condicionantes del proyecto.
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2. Antecedentes

En el siglo XXI las enfermedades no transmisibles representan el mayor desafio
en cuanto a la salud y su desarrollo, en la actualidad es uno de los mayores retos que
enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.
Reducir la carga mundial de ENT (Enfermedades NO Transmisibles), es una prioridad
absoluta y una condicion necesaria para un desarrollo sostenible. “Las ENT son la
causa principal de muerte en el mundo en cuanto a salud. En el 2016 murieron 41
millones de personas en el mundo a causa de ENT, lo que equivale al 71% de todas las
defunciones. La mayoria de esas muertes se debieron a 4 de estas enfermedades:
enfermedades cardiovasculares (17.9 millones de muertes), cancer (9.0 millones),
enfermedades respiratorias cronicas, (8.7 millones) y diabetes (1.6 millones). Estas 4
enfermedades conforman las Enfermedades Cronicas NO Transmisibles, mismas que
son de larga duracion y evolucionan lentamente, caracterizados por tener una relacion
intrinseca entre ellas como también los mismos factores de riesgo, es por tanto que es
imperante darle la importancia que refiere al tratamiento, prevencion y educacion de
estas.
Frente a la realidad que estan viviendo los habitantes de Bolivia, existe un proceso de
transicion epidemioldgica del 59% total de las muertes en dicho pais; paralela a esta
situacion Bolivia presenta serios problemas en cuanto a los siguientes aspectos: Salud,
relacionados con el aumento de la demanda por la aplicacion del SUS (Sistema Unico
de Salud) y en este Gltimo afio por la pandemia de Covid-19; Equipamiento, problemas
en cuanto a la infraestructura, insumos, recursos humanos y la calidad de la atencién,
estas condiciones generan esperas excesivas Yy atencion ineficaz.
El sistema de salud del departamento de Tarija se encuentra en emergencia a causa de
varios factores: cambios sociales, ambientales, politicos, econdmicos entre otros que
modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacion.
En cuanto a la situacion actual de algunas ECNT, Tarija en el 2020 tiene un registro de
6.876 pacientes con diabetes, donde 7 de cada 10 personas viven con esta enfermedad

acompanfada de problemas como ser: el sobrepeso y la obesidad que pueden terminar
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en enfermedades cronicas, cardiovasculares, respiratorias y psicolégicas; 8% de
personas mueren a causa del cancer (cifra que aumenta anualmente).
Las consecuencias humanas, sociales y economicas de todas estas enfermedades
cronicas no transmisibles son de gran impacto en todos los paises, pero son
particularmente devastadoras en aquella poblacion pobre y vulnerable.
Esto indica el desafio al cual estamos sometidos apoyar. Es la arquitectura hospitalaria,
en donde se identifico gran alteracion de emergencia y en apoyo a esta crisis es que
nace la idea de dicho anteproyecto arquitectonico que tiene como propdsito pensar en
una ciudad justa en cuanto a salud y bienestar ciudadano.
Como consecuencia de la situacion actual del sistema de salud en lo que se refiere a
enfermedades cronicas no transmisibles, a nivel nacional y departamental se puede
formular una propuesta diferente en cuanto a equipamientos de salud como ser los
proyectos piloto, puntuales y especificos; con el objetivo de conducir la propuesta a un
resultado mas eficaz y de gran ayuda.
Es en cuanto a estas reflexiones que nace la idea de formular una propuesta diferente,
al sistema de salud ya establecido, mismo que se da a través de la formulacion de un
proyecto piloto para la atencion de estas enfermedades, que permita ver su viabilidad,
para su posterior replicacion en caso de ser necesaria, evitando la creacién de los
denominados “Elefantes Blancos” (Edificaciones de tamafios desmesurados y sin uso).
Con el objetivo de conducir la propuesta a un resultado mas eficaz y de gran ayuda.
3. Estado del Arte

3.1. jResponder a las Enfermedades No Transmisibles Durante la Pandemia

de COVI-19 y Después de Esta!
Organizacién Mundial de la Salud y Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), 2020
3.2. Resumen
En este documento nos muestra la relacion intrinseca entre los pacientes de

Enfermedades no Transmisibles y el COVID-19, utilizando como muestras las
investigaciones catalogadas en los sistemas de busqueda PUBMED (proyecto

desarrollado por la National Center for Biotechnology Information) y Google Scholar
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(Google Académico), en cuyos estudios se evaltan diferentes aspectos que relacionan
las enfermedades de base con el ataque del virus actual y las diferentes dificultades a
la hora de ser atendido y/u Hospitalizado.
Es en cuanto a este vinculo que se analizan los factores de hospitalizacion, el riesgo de
atencion medica hospitalaria, la interrupcion de tratamientos, la falta de prevencion y
educacién tratando de concebir la forma mas déptima de responder a todas estas
implicaciones.
En cuanto a las limitaciones del estudio, este queda relegado solo a estimaciones ya
que no se cuenta con documentos de evaluacién sistematica, ya que los datos se
actualizan constantemente y solo se pueden crear estimaciones de riesgo.
3.3. Introduccién

El presente estudio desarrollado por OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
nos permite demarcar la probleméatica actual establecida por la pandemia,
mostrandonos la prioridad a la hora de tratar a personas con Enfermedades Cronicas
No Transmisibles y la necesidad de renovar los enfoques en los que se concibe la
creacion de espacios, metodologias y necesidades para la atencion de los mismos.

3.4. Factores de Riesgo

- Consumo de Tabaco
Dentro de los estudios de la OMS el tabaco representa una de las principales causas
que genera afecciones pulmonares y respiratorias, mismas que aumentan las
posibilidades de contraer Enfermedades Crénicas No Transmisibles y exacerbar las
complicaciones cuando se contrae el COVID-19.
- Consumo Nocivo de Alcohol
Este tipo de habitos, han sido catalogados como una de las principales causas de muerte
en los paises pobres, existen pocos estudios con su relacién directa con el virus, pero
los dafios causados por el mismo nos encausan a pertenecer a los grupos vulnerables,
causado por las afecciones cardiacas y el dafio hepatico que causa el consumo
prolongado del mismo; el alcohol no solo deteriora la condicién fisica si no también el

estado inmunoldgico, también se lo clasifica como riesgoso por los habitos que
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conlleva, las personas que comparten este tipo de substancias, como el compartir
objetos de servicio y la mecénica de contagio mano-boca
- Inactividad Fisica
La inactividad y el sedentarismo estan asociados directamente con el sobrepeso y por
consiguiente las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y con la diabetes,
elevando la posibilidad de padecer alguna Enfermedad Crénica No Transmisible; por
lo contrario, la actividad fisica promueve la estimulacién de la funcion inmunitaria
Malnutricion y Dietas Mal Sanas
Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles son ocasionadas en un gran numero por
los malos habitos alimenticios, mismos que inducen a la diabetes, anemia, estrés
oxidante, debilitacion de las paredes cardiacas y sus funciones
3.5. Enfermedades

3.5.1. Diabetes

La Diabetes es una de las enfermedades més comunes que existen y también
una de las causantes de problemas cardiovasculares, problemas renales, etc. Y en los
ultimos estudios se detectd un aumento en el dafio después de contraer el COVID-19y
también el incremento en muertes por complicaciones con el virus, debido al deterioro
de la funcion inmunitaria.

3.5.2. Enfermedades Cardiovasculares

Los problemas cerebrovasculares y cardiovasculares representan cerca 31% de
las muertes totales de todo el mundo, mismas que son agravadas por los factores de
riesgo; la hipertension es una de causantes principales de las complicaciones tras ser
contagiado por el SARS-CoV-2 (Nombre del Virus que causa la enfermedad), esto se
debe al esfuerzo que llega a soportar el cuerpo tras caer enfermo.

3.5.3. Enfermedades Respiratorias Cronicas
Cerca al 8% de muertes son causadas por estos males, en su mayoria localizadas en los
paises mas vulnerables a la pobreza y a la contaminacion del aire, los pacientes que
conllevan consigo este tipo de enfermedades son las mas vulnerables al momento de
encarar la pandemia, ya que sus enfermedades de base estan intrinsecamente

relacionadas con las complicaciones principales del COVID-109.
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3.5.4. Céancer
Es la segunda causal de muertes a nivel mundial, casi un tercio de las mismas
ocasionadas por los factores de riesgo, en su mayoria prevenibles; se ha establecido
que la mayoria de las muertes asociadas al COVID-19 se debe al deterioro del sistema
inmune y al deterioro de la salud en general que causa el cancer, aumentando el riesgo
segun la etapa de la enfermedad.
3.6. Conclusion
Podemos decir que existe una relacion directa entre las complicaciones médicas
al contraer la enfermedad del COVID-19 y tener alguna de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles, en las que se denota que gran parte de ellas son empeoradas por los
factores de riesgo, que en muchos casos son prevenibles.
Entre los otros aspectos notables en el estudio, se puede percatar la interrupcion de la
atencion de los pacientes de Enfermedades Cronicas en hospitales, centros de salud y
postas sanitarias, dando como resultado un abandono de pacientes y del seguimiento
de estas enfermedades.
Es en cuanto a estas razones que podemos demarcar la necesidad de desarrollar
sistemas integrales que permitan la atencidn, la prevencion y la educacion de Las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, ya que son de las principales causantes de
muerte a nivel mundial, y en la coyuntura actual es la parte de la poblacion que se
encuentra mas afectada, ya sea por la falta de tratamiento como por la saturacion de los
sistemas de salud.
4. Delimitacion del Tema
4.1. Tema
Disefio Arquitectonico de un establecimiento de salud, de primer nivel, para la
atencion de ECNT
4.2. Problematica
La relacion intrinseca entre las ECNT, el desbordamiento de los sistemas de
salud, la pandemia y sus consecuencias.
La calidad y capacidad de atencién médica ha sido diezmada en los Gltimos tiempos

debido a la actual pandemia y por la anticuada red de salud, esta es propiciada en su
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gran parte por ECNT, que podrian ser atendidas antes de ser una causal de
desbordamiento de pacientes, sin embargo, no existe ninguna configuracion espacial
que prevea este tipo de atencion.
4.3. Poblacion de Estudio
Dentro de los pardmetros poblacionales de estudio, se estaran tomando en
cuenta a la poblacion de los distritos 8, 9 y 10 de la ciudad de Tarija, de la cual
determinaremos el porcentaje de poblacion afectada por las ECNT y las que se
encuentran en edad de riesgo, se tomara como indice de crecimiento 1,8 determinado
por el banco interamericano de desarrollo como rango de crecimiento hospitalario de
dichas enfermedades, para proponer un célculo a 20 afios de atencién.
4.4. Lugar y Afo de Estudio
Departamento de Tarija 2021
4.5. Fundamentacion del area de estudio
Para la delimitacion del area de estudio se tomd en cuenta la red de servicios de
salud el departamento de Tarija, dando este las caracteristicas necesarias para su
aplicabilidad, demostrando la carencia de variabilidad de tratamientos dentro del
sistema de salud, es en cuanto a esto que tomamos como referencia los datos
proporcionados por el sistema de informacién de enfermedades SNIS-VE que nos
proporciona la cuantidad de enfermos en el departamento.
4.6. Fundamentacion economico social
Para el respaldo tanto ambiental, econdmico como social del proyecto es importante
hacer mencién a las instituciones que apoyan en la realizacién del mismo, caben
destacar que dichas instituciones son:
OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
Ministerio de la Salud (Bolivia)
PGE (Presupuesto general del estado)
SEDES (Servicio Departamental de Salud- Dependiente de la Prefectura)
SUS (Sistema Unico en Salud)
GADT (Gobierno Autébnomo Departamental de Tarija)
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5. Planteamiento del Problema

Tras la llegada de la pandemia de coronavirus, se ha denotado la precariedad de
nuestros sistemas de salud. En los que por su funcionamiento han quedado al
descubierto varias falencias a la hora de resolver la crisis de salud, entre ellos se
encuentra el problema que abordaremos con mas detenimiento. Las ECNT son
enfermedades de larga duracion, que en varias situaciones necesita resolucion compleja
o clinica, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, estas necesitan un cuidado de
baja resolucion, como es el de control de la alimentacion, asesoramiento a la familia,
medicacion con seguimiento domiciliario, educacion de vida y en algunos casos el
seguimiento, mediante la internacién, el control y la atencidn farmacoldgica, es asi que
se evidencia la falta de visibilidad de estas enfermedades antes de que lleguen a crear
complicaciones, que deriven en una atencién clinica o quirdrgica.
Con ese contexto se pretende, desarrollar un proyecto arquitectonico piloto, que
permita el funcionamiento de un establecimiento de primer nivel de salud, que este
enfocado a la atencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, pero en sus
etapas de resolucion baja, usando el modelo de practica social participativa
(Promocionar, Prevenir, Diagnosticar, Tratar y Rehabilitar), sin olvidar el factor
psicolégico y de apoyo social que necesita la familia del paciente; como se mencionaba
anteriormente este tipo de atencion no debe sobrepasar la complejidad de atencién,
misma que si se da el caso se deriva a otro centro de mayor complejidad usando las
herramientas de referencia y contra referencia del sistema de salud.
Se propone un proyecto piloto que sirva, para la identificacion de futuros problemas,
la recopilacion de datos més precisos, la viabilidad de funcionamiento y su replicacion
en caso de ser exitosa.

5.1. Organizacion Mundial de la Salud se encuentra en emergencia

internacional

La Organizacion Mundial de la Salud esta atravesando momentos muy criticos
en cuanto a enfermedades, mismas que afecta a mas de un pais y se requiere una

estrategia coordinada internacionalmente para enfrentarlo.
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Afio tras afio la demanda de la tasa del indice de crecimiento de las personas con
enfermedades croénicas no transmisibles es cada vez mas grande, se necesita de mucho
apoyo no solo de la OMS; si no también de los paises mas afectados con este tipo de
enfermedades.
5.2. En Bolivia la mala calidad de atencion en cuanto a la salud mata a la
poblacion
Bolivia atraviesa por este factor de mayor obstaculo. La mala atencion es un
desperdicio enorme de recursos y puede ser un problema adn de ingresos altos en
nuestro pais. En 2015 solamente, las muertes ocasionadas por enfermedades tratables
significaron una pérdida de 3 billones de dolares para la economia boliviana.
5.3. La crisis sanitaria y la pugna politica dibujan una Bolivia camino hacia el
desastre
La lucha entre fuerzas politicas entre diferentes partidarios, llevo a Bolivia a un
camino hacia el desastre en cuanto a la salud, el numero de personas enfermas con
enfermedades cronicas como el cancer y diabetes rebaso los pocos centros de atencion.
Estamos atravesando por un colapso, que no es mas que una débil estructura del sistema
de salud y agravado por una fuerte confrontacion politica, que impide al oficialismo y
a la oposicidn pactar estrategias contra la crisis sanitaria.
5.4. Sistema de salud ineficiente en departamento de Tarija
Infraestructura sanitaria en el departamento de Tarija
El sistema publico de salud departamental todavia sigue mostrando déficit historico de
hospitales de 2do y 3er nivel de atencidn como sistemas resolutivos, situacion que adn
siguen siendo un problema sanitario no resuelto por las autoridades sanitarias
nacionales y regionales. Esta afirmacion se la puede verificar a simple vista como, por
ejemplo: “colapso histdrico del Hospital Regional San Juan de Dios”
5.5. Escasez de mobiliarios Hospitalarios
El sistema de salud departamental reportaba 747 camas hospitalarias; 384
(51.4%) sector publico, 263 (35.2%) seguridad social, 65 (8.7%) sector privado y 35
(4.7%) en el resto de sub sectores. Expresandose una razon de 1.4 camas hospitalarias

por cada 1.000 habitantes, dato que enunciaria déficit negativo de -2.6 camas
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hospitalarias por 1.000 habitantes segin estandares propuestos por la OPS. Como dato
referencial el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES) reporta una razén de
1.9 camas hospitalarias por cada 1.000 afiliados. Para el afio 2015 se registraron 1.057
camas hospitalarias; 450 (42.6%) sector publico, 275 (26.0%) seguridad social, 282
(26.7%) sector privado y 50 (4.7%) en el resto de sub sectores. Segun estos datos se
podria concluir que el sub sector privado en el departamento de Tarija habria
incrementado +217 camas hospitalarias (2010-2016) probablemente exigido por el
colapso del sistema hospitalario publico y de la seguridad social ocasionado
principalmente por la oferta de seguros de corte social (SUMI, SSPAM y SUSTA) que
indirectamente estaria demandando mayores acceso de la poblacién hacia el sistema
hospitalario para solucionar sus problemas de salud de tipo resolutivo intermedios y
finales.
5.6. Acceso limitado a la salud

Una vez que los usuarios de estos seguros publicos, particularmente nifios y
mujeres embarazadas, se enfrentan a un acceso limitado de ingreso debido al
desabastecimiento de medicamentos, insumos médicos, la falta de laboratorios en las
unidades para que puedan certificar el ingreso de estas personas, genera molestias en
los pacientes que acuden a estos equipamientos de salud en busca de ayuda para una
atencion médica adecuada.

5.7. Conclusion

Si no consideramos a la salud como una prioridad, dentro de unos afios
colapsaremos no solo con hospitales, sino también con nuevas enfermedades donde no
existira un equipamiento adecuado para la atencion del mismo. La salud se mide por el
impacto que una persona puede recibir sin comprometer su sistema de vida, es por eso
que es importante hacer mencion a los diferentes factores que nos llevan a la
fundamentacion del problema.
6. Hipotesis

La hipotesis central es que, si se presenta, un proyecto arquitecténico en el cual
se pueda desarrollar, una atencion de baja complejidad para la atencion de

Enfermedades cronicas No Transmisibles; este quite la carga hospitalaria de este tipo
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de necesidades de los centros de 2do y 3er nivel, bajando asi la cantidad de uso de
camas, de personal y equipos en este tipo de establecimientos.
7. Justificacion

En estos dos ultimos afios a consecuencia de la creciente enfermedad de covid-
19 y su posterior determinacion como pandemia se puso en evidencia la ineficiente
calidad de los sistemas de salud a nivel mundial y més adn en paises subdesarrollados
como Bolivia.
Desde los inicios de la pandemia de COVID-19 se identificé muchas enfermedades que
desmejoraban las posibilidades de recuperacion, muchas de estos pacientes padecian
de diabetes e hipertension arterial. Como consecuencia a ellas se afiadieron otras
enfermedades tales como: cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal cronica, cancer y
obesidad, entre otras enfermedades crdnicas no transmisibles.
La infeccion viral es la causa por la que se comenzd a tomar en cuenta estas
enfermedades cronicas no transmisibles, que son parte de un conjunto multifactorial de
“causas suficientes “o “condiciones favorecedoras” para la propagacion de la misma y

su alta mortalidad.

IDENTIFICACION DE PRIORIDADES (SUMATORIA DE HUERTES POR TIPO) TASA BRUTA DE MORTALIDAD
” (Por 100000 Habilanles)
1N B Entermedades Cronicas no ‘'ransmisibles
30.6%
B Trauma
| (L1
36.6% / /
O ‘ '
(L1
15.6% 1
% Enfermedadoes No Infecciosas
B.2% Total enlfermedad causada por infectividad,
anormalidad durante el embarazo,
perinatal, y desnulricion
Par je de la dad de C. de Muerte

Tablas 1. Totalidad de causas de muerte Bolivia.
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‘0 PRINCIPALES CAUSAS DE HUERTE A NIVEL HUNDIAL (2013) MUERTES (Millones)
0 I 2 4 5 & 7 R «
Enfermedad Isquémica del Corazén
Infarto
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Infeccion de las Vias Respiratorias
Enfermedad de Alzheimer y Otras

. Enfermedades Crénicas NO Transmjsibles

Trauma

Traquea, Bronguios y Cancer
Diabetes Melitus
Accidentes ds Tréfico
Enfermedades Diareicas

Enfermedades No Infecciosas

Tuberculosis

Enfermedacdes Transmisibles, Maternas,
‘ Neonatales ¥ Nutricionales “

Fuerte, Estimaciones de Salud Global, Gingbra, OMS - 2018

Tablas 2. Principales causas de muerte a nivel mundial

7.1. Situacién actual respecto a la salud - Tasas de mortalidad

7.1.1. A nivel mundial

Las enfermedades cronicas no transmisibles encabezan las causas de muerte a
nivel mundial, como se puede ver en la tabla 2 entre ella enfermedades isquémicas de
corazon con un total de 9 millones seguido de los infartos con un total 6 millones de
muertes y en tercer lugar enfermados pulmonares con 3 millones de muertes a nivel
mundial. A su vez los paises de bajos y medianos ingresos lideran las listas dos de las
ENT entre las cuales esta enfermedad isquémica del corazén y los infartos como se
puede ver en la tabla 3.
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40 PRINCIPALES CAUSAS DE HUERTE EN LOS PAISES TASA BRUTA DE MORTALIDAD
DE INGRESO MEDIANO/BAJO (2018) (Por 100000 Habitantes)
4] 10 20 30 40 40 60 0 2y a0 | X6 I T 10
| |
Enfermedad Isquémica del Corazén
[
Infarto
Infeccion de las Vias Respiratorias
Enfermedad Pulmonar Obstructiva [
Tuberculosis
Enfermedades Diarmeicas . Enfermedades Cronicas NO Transinisibles
|
Diabetes Melitus | q Trauma
Complicaciones del Parto Prematuro [ ; Enfermedades No Infecciosas
= |
Clrrosts del Higado | ‘ Enfermedades Transmisibles, Maternas,
Accidentes de Trafico _ ‘ Neonatales y Nutricionales

Fuente; Estimaciones de Saiud Giobal. Ginabra, GMS - 2018
Tablas 3. Principales causas de muerte en los paises de ingreso mediano/bajo

7.1.2. A nivel nacional

A nivel Bolivia la tasa de mortalidad lidera las enfermedades crénicas no
transmisibles como el cancer y las enfermedades cardiovasculares, seguido de
enfermedades respiratorias y diabetes como se observa en la tabla 4.
Asi mismo el 39,6 % de las muertes en Bolivia son causadas por la ECNT, igualado
solamente por enfermedades por infectividad, anormalidad durante el embrazo y
desnutricion como se ve en la tabla 4.
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CAUSAS PRINCIPALES Y TASA DE MORTALIDAD EN BOLIVIA (2018) TASA BRUTA DE MORTALIDAD
(Por 100000 Habitantes)

0 20 40 60 100 120 14C
Infeccion y Parasitosis ' ——
Infecci6n Respiratoda
Anomalidad Perinatal
Desnutricién |

Alteraciones Matemas

.

WU e e e et e s e e i e

Enfermedades Respiratorias I
Diabetes Mellitus I

&

Enfermedad Gastrointestinal - [y

Brfermedad Urclégica [
Enfermedad Neurolégica |

Alteracién Congénita =

Enfermedad Endocrina | . Enférmedades Cronicas no Transmisibles
Dermatosis [ B ragma
Enfermedad Muscular - Osea . I Enférmedades No Infecciosas
Otros Tumores ||

| Total enfermedad causada por infectividad,
Enfermedad Viseral | anormalidad durante el embarazo,
= erinatal, y desnutri¢ion
Enfermedad Oral | £ e

Accidents |
Lesion [l

Fuenta: BID 2018 Andlisis del Sector Saiud en el Estado Piurinacional de Bolivia
Tablas 4. Tasa de mortalidad en Bolivia.

7.1.3. Anivel local

Mientras tanto a nivel local en Tarija la tasa de morbilidad esta liderada por dos
de las enfermedades crdnicas no trasmisibles, hipertension arterial y diabetes tipo dos
como se observa en la tabla 5.
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MORBILIDAD EN NUMEROS TARIJA (2018) En Nameros
0 2000 4000 A000 000 10000 12000 14000 16C0! 150C0
Hipertensién Arteral |
Dizbetes Tipo 2 |
Artritis Reumatoide —
Enfermedad Renal [

Cancer en sus Distintas Formas [l
Infarto Agudo Miocardio [
Céncer Cervicouterino h
Cancer de Mama [l
Hipotiroidismo Congénito | B otros
Enfermedad Renal Estadio 3 ;I [ Enfermedades No Infecciosas
l

[ Enfermedades Crénicas NO Transmisibles

Enfermedad Renal Estadio 4
EnfennedadRenalFsbadloSA]
laumﬁl
Céncer de Préstata ’
Diabetes Gestacional j

Enfermedad - Factores de Riesgo

Funta; https.//snis minsahud gob.bo/

Tablas 5. Morbilidad en numeros en la ciudad de Tarija.
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RIESGO DE HOSPITALIZACION POR COVID-19, SEGUN ECNT Mayor Riesgo (Veces)

0 ] 4 4 A &

Asma Bronquial
Hipertension Arterial
Obesidad (IMC > 30)

Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal Crénica
Obesidad Seveara (IMC > 40)

2 Condiclones de Base

3 o méas Condiciones de Base ; ;

. Enfermedades Cronicas NO Transmisibles
B Enfermedades de Riesgo
Suma de Condiciones

Fuente; Cantro para fa Prevencidn y Control de Enfarmedadles (CDC) EEU.U.
Tablas 6. Riesgo de Hospitalizacién por COVID-19 segiin ECNT.

8. Objetivos
8.1. Objetivo General:

Proponer un nuevo tipo de establecimiento de salud, que compete al primer
nivel de atencion, por medio del disefio arquitectonico de un modelo piloto a fin de
controlar, disminuir y prevenir el impacto de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en la poblacion Tarijefa.

8.2. Objetivos especificos:

Generar espacios con recorridos naturales que integren el proyecto con areas
verdes para tener armonia con el entorno urbano del sitio.

Proponer un espacio propicio para la Educacion, Prevencion y el Tratamiento
de las ECNT, el cual le aporte al desarrollo de la salud y la integracién urbana.

Determinar las caracteristicas estructurales, formales, funcionales y espaciales
con las que debe contar el equipamiento.
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Programar una secuencia espacial racional y preventiva, puesto que ciertos
sistemas albergaran funciones corrosivas para la salud del hombre.
Innovar con el proyecto un modelo piloto que se pueda proponer a nivel tanto
nacional como local.
9. Vision
Proponer un proyecto arquitecténico que aporte y apoye a la salud, al
conocimiento médico-cientifico, enmarcado en una infraestructura apropiada dentro
del contexto de sostenibilidad ambiental, que descongestionara la demanda que existe
en la atencion a pacientes con enfermedades cronica no transmisibles (ECNT).
10. Misién
El presente proyecto arquitectdénico posee un caracter de servicio humanitario,
educativo y cientifico. El disefio de todo el proyecto en forma global fomentara la
interactividad del servicio que va brindar dicho equipamiento, teniendo en cuenta los
factores del contexto urbano y social.
11. Métodos y Disefio de Investigacion
11.1. Investigacion cientifica:
Es una serie de pasos que nos conduce a métodos y técnicas, como ser:
Exploratoria: Es aquella investigacion que pretender dar una vision general de una
determinada realidad.
Explicativas: Es aquel que muestra las causas de una realidad existente, profundizando
nuestro conocimiento de la realidad.
11.2. Métodos de investigacién basados en la opinién:
El método basado en la opinion implica la investigacion y la recopilacion de
datos cuantitativos. Este tipo de método se basa en:
Cuestionarios: Es una forma eficaz de cuantificar datos. Este método es practico y
facil.
11.3. Metodo légico deductivo:
Este tipo de método es basado en la deduccion de la investigacion, mismo que

es sefialado en dos partes:
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1.- Primero consiste en encontrar fuentes desconocidas 0 con poco conocimiento y a
partir de ahi desglosar lo conocido.
2.-Por ultimo, descubrir consecuencias desconocidas, de principios que seran despues
conocidos.
11.4. Disefio de las técnicas de investigacion

Es un conjunto de medios por cual se efectua el método aplicado en la ciencia.
Técnicas de investigacion:
Es indispensable para la investigacion cientifica, porque une los medios donde se

organiza la investigacion destacando los siguientes objetivos:

. Aportar para tener una mejor informacion.
. Llevar un control de los datos.
11.5. La técnica documental:

Permite la recopilacion de informacion para enunciar las teorias que sustentan
el estudio de los fendmenos y procesos. En esta técnica se trabaja con los siguientes
puntos:

La entrevista: Es la técnica que recopila informacion mediante una conversacion con

profesionales, misma que nos permite obtener datos acerca de la investigacion.

La encuesta: Es un medio de adquisicion en informacién, a través del mismo se puede
conocer la opinién del sujeto o persona seleccionada para dicha encuesta.

El cuestionario: Es la formacién de una serie de preguntas que permiten medir una o
mas variables, también se pueden seleccionar preguntas que miden actitudes del

individuo hacia un determinado suceso.
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12. Diagrama Metodoldgico
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13. Conceptualizacion del tema

La conceptualizacion del tema nos permitira tener una mejor comprension con
respecto a la salud en la parte investigativa y las enfermedades que presentan una serie
de términos.

Dicha informacién en cuanto a conceptos se refiere nos permitird tener una mejor
interpretacion del presente estudio.
13.1. ¢ Qué es un proyecto piloto?

Un proyecto piloto es un proyecto en el que se prueban las nuevas ideas. En el
contexto de implementacion de procesos y herramientas. También implica que se debe
controlar el proyecto con mucho cuidado, cuando se trate de la evaluacion de un
proyecto piloto.

13.2. ¢ Qué son las enfermedades cronicas no transmisibles?

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general

de progresion lenta. Se usa esta denominacion para hacer la distincion con las

"enfermedades transmisibles” o infecciosas.

Figura 2. Enfermedades Crénicas No Transmisibles
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Son enfermedades de larga duracion cuya evolucion es generalmente lenta,
Estas enfermedades representan una verdadera epidemia gue va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacidn y los modos de vida actuales.
Son la principal causa de muerte y discapacidad en el mmdo

FrEEEEEEEErEEEREEEEEEsEssTEEsEEEEEEE, FEEEEEEEEEEEEERRasEsFannsr R EREE R EEEE, pEEEssEEssrEmEREEEEEEEEEERERETTEEEEE,

Diabetes Enfermedad Enfermedades Cancer
Cardiovascular Cronicas
Respiratorias
—_
Enfermedad
Renal
Figura 3. Diagrama Conceptual Enfermedades Créonicas No Transmisibles

13.3. Clasificacion de las ECNT:

Las principales ECNT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la enfermedad renal, y se
caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo:

* Tabaquismo
» Mala alimentacion
* Falta de Actividad Fisica

* Consumo excesivo de alcohol
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. FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Son aspectos de muestra vida cotidiana, que podemos llegar a
cambiar can habitos mas sehidables

P T T T T T L T R T L T R T T T T PP TR P LT PP P P T T E T PRI LI SRR S

i P ) . S ) ] N
abaco Mal Inactividad Alcohol
Alimentacion Fisica
Figura 4. Diagrama Conceptual Factores de Riesgo Modificables
. FACTORES DE RIESGO
METABOLICOS _ i

Son factores que contribuyen a cualro cambios metabdlicos
fundamentales que aumentan el riesgo de ECNT

...........................................................................................................................................................

Hiperglucemia Aumento Sobre Peso Hiperlipidemia
: de la y :
Avnento anormal de la cantidad Tension Obesidad  Grpodealieraciones del metabolismo
i glicosa gue hay en la sangre - Lo§ dos tipos inds Iimportantes
Arterial san los triglicérdos vel colesterol
Figura 5. Diagrama Conceptual Factores de Riesgo Metabdlicos

13.4. ¢ Qué es Diabetes?
La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles
aumentados de azlcar en sangre (glucemia). Una enfermedad crénica es aquella que
no Se cura, pero con un seguimiento y tratamiento adecuado la persona con diabetes

puede prevenir complicaciones.
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| Diabetes.

ks una enfermedad crdnica (de larga deracion) gue afecta la forma
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Figura 6. Diagrama Conceptual Diabetes
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13.5. ¢ Queé son las enfermedades cardiovasculares?
Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de entidades que

afectan el corazon y los vasos sanguineos. Dentro de las enfermedades cardiovasculares

las de mayor ocurrencia son la enfermedad coronaria y cerebrovascular.

—
|

Las enfermedaces candiovasculares constifivea un confinto
de entidades que afectan el corazon y los vasos sanguingos
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= = ——

Enfermedad Hipertension Paro Insuficiencia
Coronaria Arterial Cardiorespiratorio Cardiaca
: o rm— o, : : . ; TR
£ | Lewdn o Lirfermedad en los Presic: de la sangre hacta las Perdida inesperada y repenting Afeceion erinice que provaca
i | principeles vesos sanguingns paredes de la arferia de la funcion carcliaes, que el corazd ombee sangre
: el coredn dernasiadd altos I respiracion y ¢! conocimiento can la eficacia necesaria
- i i -
Arritmia Enf. Arterial Cardiopatia Derrame
: Periférica Congénita Cerebral
] : B ARl : ; = = f . : 2
Latidos anormales del corazon Afeccidn cireulatoria en la que Anomalidad del corazon que Lesicn en el cerebin acasionad
ya sea irveguler. cemasiodo el estrechamienio de los vasos se desarmlo antes del nacimiento por g infervupeidn de [
rapiclos o demasiadl lentos sangulneas vedhuce la irmigacion Irgacion sanguinea
it lns miembros

Figura 7. Diagrama Conceptual Enfermedad Cardiovascular
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Figura 8. Diagrama Conceptual Enfermedad Cardiovascular 2
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13.6. ¢ Qué es enfermedad renal?
La enfermedad renal crdnica es el funcionamiento anormal de los rifiones por
mas de 3 meses o la alteracion estructural de los mismos. A pesar de ser muy frecuente

y contar con estrategias efectivas para su prevencién y deteccion precoz.

{ix el funcionamiento anermal de los viftones por mds
de 3 meses o la alteracion estructuyl de los mismos

H o
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Figura 9. Diagrama Conceptual Enfermedad Renal
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13.7.
Las enfermedades respiratorias cronicas son enfermedades cronicas que

¢ Qué son las enfermedades crdnicas respiratorias?

comprometen al pulmon y a las vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra el asma,

la enfermedad pulmonar obstructiva la rinitis alérgica, la hipertension pulmonar.

- ]
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13.8. ¢ Qué es el Cancer?
El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce
un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas 0 cancerosas), con

crecimiento mas alla de los limites normales que invaden tejidos sanos.

——

Conjunto de enfermedades en lus cuales el arganisma prodice un exceso
4 células malignas (conocidas come cancerigenas o cancerosas), con
crecimiento mds alld de los [imites normales que invaden tejidos sanos.
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Figura 11. Diagrama Conceptual Cancer
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13.9. ¢ Qué es salud?

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y Social, no solamente es la
ausencia de enfermedades; para mantener dicho estado se emplean medidas destinadas
a promover la salud y evitar la enfermedad al uso de esas medidas se le conoce como
sanidad.

13.9.1. ; Cudles son las funciones de la salud publica?

Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de salud de la poblacion
Vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica, investigar y
vigilar brotes epidémicos, exposicion a sustancias toxicas o las condiciones
ambientales y de vida.

Promocidn de la salud, comprende el fomento de cambios en los estilos de vida, incluye
el desarrollo de iniciativas de educacion en salud y comunicacion social, destinadas a
promover estilos de vida, conductas y ambientes saludables.

Participacion de los ciudadanos en la salud

Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materia
de salud publica: incluye el desarrollo, seguimiento y evaluacion de las politicas en
materia de salud publica, capacidad institucional y cooperacion internacional en salud.
Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia
de salud publica.

Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios:
promueve la equidad en el acceso a los servicios y facilita la vinculacion de grupos
vulnerables a través de enfoques multisectoriales y multiculturales.

Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica: mantener RRHH y
garantizar activo educacion, evaluacion del personal

Garantia y mejora de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva, roble
de establecer sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios de salud y de los
derechos de los pacientes.

Investigacion en salud publica, con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre

esta materia y apoyen la toma de decisiones.
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Reduccién del impacto de las emergencias y desastres sobre la salud, mediante el
desarrollo de politicas de prevencidn, respuesta y reconstruccion temprana.

13.9.2. ; Qué es sanidad?

Esta se define como conjunto de bienes, politica, ordenanzas, servicios, y otros
que tienen como finalidad velar por la salud publica de una comunidad.

La RAE también define a la sanidad como: “calidad de sano”.
13.10. ¢ Qué es arquitectura hospitalaria?

La arquitectura hospitalaria como es una especializacion dentro del campo de
accion de la arquitectura, como profesion dedicada a la generacion de espacios y su
resolucion técnica, estética y funcionalmente apropiadas para la atencién de la salud.

13.11. ¢ Cuales son las acciones de una nueva salud hospitalaria?

Las acciones de la nueva salud hospitalaria son de naturaleza intersectorial e
incluyen la adopcion de politicas y legislacion en apoyo a la salud con el fin de lograr
un ambiente social, fisico, econémico y natural que promueva la salud, estableciéndose
como valores fundamentales de la salud publica.

13.12. ¢ Qué es un centro de investigacion?

Es una unidad académica dedicada cienciay a la investigacion de una disciplina
cientifica y tecnoldgica, asi como la extension y ejecucion de programas por medio de
proyectos afines, tendientes a solucionar un problema especifico o atender una
necesidad.

13.13. ¢ Qué es un laboratorio en salud?

El laboratorio en salud es el lugar donde un equipo multidisciplinario formado
por el quimico clinico, el analista clinico, el médico, el patologo clinico, los técnicos
de laboratorio y los técnicos de diagnostico y analisis clinico, analizan muestras
biolégicas humanas.

13.14. ¢ Qué es atencion publica gratuita?

El Sistema de salud publico gratuito es la atencion integral en salud a todas las

personas que necesiten de una atencion inmediata, ya sea por diferentes factores,

motivos o circunstancias.
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La ciudadania deben ser beneficiarios de la atencién integral en salud de caracter
gratuito y obligatorio.
13.15. Conclusion
El propdsito del marco conceptual es brindar mayor desarrollo en cuanto a
indicadores de conceptos con enfoque comunitario relacionado al tema, orientados a
tener una vision mas clara en lo que se refiere al desglose de palabras, siendo una

estrategia efectiva y destacando los conceptos que son un mayor éxito en el proyecto.



U.AJM.S. 35

14. Marco Historico
14.1. Origen de la Medicina

Hace unos 6.000 afios en Mesopotamia ya se tenia un gran conocimiento de la
medicina, de hecho, en el Codigo de Hammurabi ya se hace una referencia muy intensa
a la praxis de los médicos y a sus modos de curar. Basicamente la enfermedad era vista
como un castigo de los Dioses por una accion impura, y sus métodos tenian mas que
ver con el animismo que con la propia ciencia. Los primeros metodos verdaderamente
cientificos comenzaron a desarrollarse en la civilizacion egipcia, Herodoto llegé a
escribir que en el Antiguo Egipto existia un médico para cada enfermedad. Es cierto
que los egipcios todavia tenian una vision teoldgica de la enfermedad, sin embargo,
fueron los que comenzaron a buscar explicaciones cientificas a los sintomas

estableciendo el origen de la medicina.

Figura 13. Medicina en el Renacimiento

Las medicinas griega y romana supusieron un gran impulso para la humanidad, de
hecho, durante estos siglos vivieron algunos de los médicos méas famosos de la historia.
Los humores de Hipdcrates o las teorias de Galeno de Pérgamo sirvieron como base de
la medicina occidental durante mas de mil afios.

La medicina medieval combatia las pequefias dolencias con mayor o menor fortuna y
trataban de aminorar las crénicas, sin embargo, poco pudieron hacer contra las grandes
epidemias que asolaron a la humanidad durante aquellos afios. Como otros aspectos de
la cultura, la medicina sufrié un gran atraso durante los casi diez siglos que duro la
Edad Media. En estos siglos fueron los cientificos arabes los que revolucionaron la

medicina con novedades como la cura con alcohol, y nombres como el de Avicena, que
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generaliz6 la medicina. La expansion musulmana permitié que muchos de estos
avances llegaran a occidente.

El siglo XVIl y la ilustracion trajeron grandes avances y comenzaron a democratizar la
ciencia medicinal, ademéas de ordenar sistemas, de esta manera los médicos tenian
diferentes métodos para asegurar sus tratamientos. El siglo XIX y XX han visto la
revolucion de los utensilios médicos, gracias al desarrollo tecnolégico se han podido
tratar diferentes dolencias con absoluta fiabilidad y previendo tratamientos apropiados
para cada caso.

14.2. La medicina en la Edad Antigua

Figura 14. Medicina en el Antiguo Egipto

La medicina de la Edad Antigua tenia una solida base magico-religiosa, lo que
puede verse en los poemas épicos "La lliada" y "La Odisea", que datan de antes del
siglo X1 a.C.,1,2 lo que pone de manifiesto, ya desde ese entonces lejano, el vinculo
que ha existido entre medicina y cultura, al estar presente y quedar reflejado en ese
modo de expresion literario. EIl dios griego de la medicina era Asclepiades quien
formaba parte de las tradiciones mas reconocidas, y su simbolismo esta relacionado no
solo con los Dioses griegos y con la relacion que establecia entre el mundo divino,
mitico, y el humano. Fue hijo de Apolo, quien originalmente era el dios de la medicina,
y de Coronis o Cordnides, una virgen bella pero mortal.1,5 Un dia, Apolo la sorprendid
bafiandose en el bosque, se enamord de ella y la conquist6, pero cuando Coronis ya
estaba embarazada su padre le exigio que cumpliera su palabra de matrimonio con su
primo Isquion. La noticia de la proxima boda de Coronis se la llevo a Apolo el cuervo,

gue en esos tiempos era un pajaro blanco. Enfurecido, Apolo primero maldijo al cuervo,
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que desde entonces es negro, y después dispard sus flechas y, con la ayuda de su
hermana Artemisa, matd a Coronis junto con toda su familia, sus amigas y su prometido
Isquidn. Sin embargo, al contemplar el cadaver de su amante, Apolo sintio pena por su
hijo aln no nacido y procedié a extraerlo del vientre de su madre muerta por medio de
una operacion cesarea.

Una parte de la medicina de la Grecia antigua estuvo siempre referida al
culto a Asclepiades. Entre las ruinas griegas que todavia pueden visitarse en la
actualidad, algunas de las mejor conservadas y mas majestuosas, se relacionan con este
culto. En Pérgamo, Efeso, en Epidauro, en Delfos, en Atenas y en otros muchos sitios
mas, existen calzadas, recintos y templos, asi como estatuas, esculturas, lapidas y
museos enteros que atestiguan la gran importancia de la medicina magico-religiosa
entre los griegos antiguos, de donde puede inferirse la estrecha vinculacién que ha
tenido y tiene esta medicina con la cultura, en muchas partes del mundo.

En la Grecia antigua, el médico o iatros era un sacerdote del culto al dios
Asclepiades, y su actividad profesional se limitaba a vigilar que en los santuarios se
recogieran las ofrendas y los donativos de los pacientes, se cumplieran los rituales
religiosos prescritos, y quizés a ayudar a algin enfermo incapacitado a sumergirse en
el bafio recomendado, 0 a aconsejar a una madre atribulada sobre lo que debia hacerse
para controlar las crisis convulsivas de su hijo.

14.3. La medicina en la Edad Media

En la Edad Media la medicina clasica griega permanecio latente, guardada por los
monjes que practicaban la medicina tedrgica, con milagros de santos, reliquias sagradas
y lo sobrenatural, pero eruditos en medicina que luego difundieron los conocimientos
con la creacion de las escuelas catedralicias fundadas por Carlo Magno en el siglo
V111, donde se autoriza la ensefianza de la Medicina. La Iglesia demostrando su alta
organizaciony poderio econdmico crea las grandes catedrales goticas; pero por el deseo
y ansias de conocimientos y saber de los feligreses y las nuevas sociedades, la Iglesia
funda las Universidades, y los hospitales, es responsable de la Salud Publica, Oribasio
y Pablo de Egina, resumen toda la literatura médica hasta esa época, el libro "De

Medicina Praecepta” de Sereno Samonico, fueron los libros mas usados. La Medicina
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medieval fue monastica como referiamos en péarrafos anteriores, el Papa Félix 1V,
fundd la Basilica de San Cosme y San Damian santos patrones de la Medicina, los
monasterios que estaban diseminados por todas las rutas fueron hogar, asilo, hospital y
centro de la vida medieval en donde se guardaron y tradujeron lo mejor de la
civilizacion greco - romana — bizantina.

El saber fue utilizado por la Iglesia cristiana como forma de continuar consolidando su
poderio y autoridad. La medicina estaba en manos de monjes, sacerdotes,
sacristanes, obispos y hasta papas, los clérigos estudiaban medicina, las
enfermedades se consideraba castigo divino y ante las exigencias de los hombres para
saber mas, la Iglesia inicid la fundacion y el auge de las Universidades, que explotaron
el saber médico, la polifarmacia, las sangrias, ventosas, bafios, purgantes, emético, para
ser médico habia que ordenarse antes de sacerdote o tedlogo, aunque sélo se ejercia la
medicina en los conventos y hospitales cristianos. La medicina medieval tuvo que
enfrentarse con plagas que se expandieron por las rutas maritimas y las caravanas,
como la Peste Negra que viniendo de Asia invadié toda Europa. La lepra que era
pandémica asolo este continente.

La Medicina en la Edad Moderna (Siglos X1X — XX)

Lo que se conoce como medicina moderna tiene raices muy antiguas en la historia, que
se han intentado resumir en las paginas anteriores. Pero es a partir de la segunda mitad
del siglo XIX en que la medicina cientifica se establece en forma definitiva como la
corriente principal del conocimiento y la practica médica.

Naturalmente, muchas otras medicinas continuaron ejerciéndose, aunque cada vez mas
marginadas conforme la cultura occidental avanzaba y se extendia. El surgimiento de
Alemania como una nacion unificada bajo la férrea direccion de Bismarck se acompafid
de un gran desarrollo de la medicina, que la llevd a transformarse en uno de los
principales centros médicos de Europa y que no declind sino hasta la primera Guerra
Mundial.

Asi como en el siglo XVIII y en la primera mitad del XIX los estudiantes iban a
Paris, después de 1848 empezaron a viajar cada vez mas a las universidades alemanas

y en especial a Berlin. Varias de las mas grandes figuras de la medicina de la segunda
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mitad del siglo XIX trabajaban y ensefiaban en Alemania, como Virchow, Koch,
Helmholz, Liebig, Von Behring, Rdntgen, Ehrlich y muchos mas. Varias de las teorias
mas fecundas y de los descubrimientos mas importantes para el progreso de la medicina
cientifica se formularon y se hicieron en esa época, muchos de ellos en Alemania. Sin
embargo, después de la primera Guerra Mundial, pero especialmente después de la
segunda Guerra Mundial, Europa quedé tan devastada que el centro de la medicina
cientifica se mudo a los paises aliados, y en especial a los Estados Unidos.

14.4. La medicina en el Siglo XXI
En la medicina del siglo XXI los métodos de diagndstico y las terapias mas modernas
para la investigacion y la cura de las enfermedades son piezas claves para una larga
vida. La investigacion con computadoras de gran velocidad y tomdgrafos de alta
definicion abren nuevos caminos en el estudio del origen de las patologias.
Medicamentos de mayor efecto y tolerabilidad conquistan el mercado; las nuevas
terapias y equipamientos facilitan la vida a los pacientes.
La medicina del siglo XXI ofrece una vision de la medicina actual. Se centran sobre
todo en las enfermedades mas comunes y acompafian a enfermos que padecen
insuficiencia cardiaca y circulatoria, diabetes y demencia. A todos ellos les une la
voluntad de vivir sin impedimentos y sin dolor, y la esperanza en el progreso de la
medicina. EIl porcentaje de insuficiencias cardiacas en las enfermedades
cardiovasculares aumenta y sera el tema principal en la cardiologia del siglo XXI.
Hoy en dia es una epidemia mundial todas aquellas enfermedades crénicas y una
amenaza para millones de personas. El extremo incremento de esta enfermedad ya no
es solo un problema del mundo industrializado como Europa o Estados Unidos donde
se registra un alto nimero de casos desde hace tiempo. La diabetes del tipo 2, provocada
por la obesidad y la falta de movimiento, azota de forma alarmante a los paises en vias
de desarrollo y a los pueblos indigenas. Por esta causa mueren hoy en el mundo un

promedio de 1 persona cada 10 segundos.
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14.5. ¢ Qué puede hacer la medicina del siglo XXI en vista de datos tan
alarmantes?

El reportaje describe las diferencias fundamentales entre las diabetes tipo 1y 2

y muestra lo que piensan importantes cientificos acerca de la investigacion y los

progresos contra la enfermedad del azlcar, los médicos conocen mas de 70 factores

que pueden originar una demencia basada en lesiones cerebrales organicas. Una

realidad que sitia a la diagnosis médica ante una tarea casi imposible. Pero en la

practica, dos tercios de los casos de demencia se deben a la enfermedad de Alzheimer

y la tendencia esté en alza. La edad es el principal factor de riesgo de contraer esta

enfermedad. Este reportaje muestra experimentos médicos exitosos que podrian poner

freno a esta patologia.
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Figura 15. Las Pandemias y la Salud en la Historia

14.6. Conclusion
La descripcion del desarrollo histérico y filosofico de la medicina, permite enmarcar
los postulados del razonamiento y el avanza que fue teniendo conforme pasaron los
afios. El razonamiento medico ha estado condicionado por el desarrollo histérico de
concepciones tedricas estructuradas sobre la base del desarrollo socioeconémico de

cada etapa o siglo.
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El marco historico resalta la parte tedrica- metodoldgica para transformar el proceso de
ensefianza-aprendizaje de las asignaturas en funcion del razonamiento, donde el ntcleo
del conocimiento se delimita en el desarrollo de las estructuras internas del

pensamiento.
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15. Marco Normativo Legal
15.1. Normas y Leyes Internacionales

15.1.1. Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud

Articulo 18 La finalidad de la Organizacion Mundial de la Salud (llamada de
ahora en adelante la Organizacion) sera alcanzar para todos los

pueblos el grado mas alto posible de salud.

Articulo 22 Para alcanzar esta finalidad, las funciones de la Organizacion
seran:

a). Actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de
sanidad internacional.

b). Ayudar a los gobiernos, a su solicitud, a fortalecer sus
servicios de salubridad.

c). Proveer o ayudar a proveer, a solicitud de las Naciones
Unidas, servicios y recursos de salubridad a grupos especiales,
tales como los habitantes de los territorios fideicometidos.

d). Promover, con la cooperacién de otros organismos
especializados cuando fuere necesario, el mejoramiento de la
nutricion, la habitacion, el saneamiento, la recreacion, las
condiciones econdémicas y de trabajo, y otros aspectos de la
higiene del medio.

e). Promover la cooperacion entre las agrupaciones cientificas y
profesionales que contribuyan al mejoramiento de la salud.

). Fomentar las actividades en el campo de la higiene mental,
especialmente aquellas que afectan las relaciones armonicas de
los hombres.

g). Promover el mejoramiento de las normas de ensefianza y
adiestramiento en las profesiones de salubridad, medicina 'y
afines; h). Contribuir a crear en todos los pueblos una opinion

publica bien informada en asuntos de salud.




U.AJM.S.

43

1). Desarrollar, establecer y promover normas internacionales con
respecto a productos alimenticios, bioldgicos, farmacéuticos y

similares.

Fuente: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

15.1.2. Ley General de la Salud

Articulo 22

El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades.

La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.
La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven
a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social.

La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacion en la preservacién, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud.

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion.

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion
de los servicios de salud.

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud.

La promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Articulo 52

El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi

como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene
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por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la

salud.

Articulo 25° Conforme a las prioridades del Sistema Nacional de Salud, se
garantizard la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, particularmente para la atencion integral de
la poblacion que se encuentra en el pais que no cuenta con

seguridad social.

Fuente:

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Ley General _de_Salud.pdf

15.1.3. Plan andino para la prevencion y control de las enfermedades

no transmisibles 2018 — 2022
Objetivo Desarrollar el Plan Andino para la Prevencion y Control

de las Enfermedades no Transmisibles 2018-2022, a
través de politicas y alianzas multisectoriales, reduccion
de factores de riesgo, proteccion de factores protectores,
fortalecimiento de sistemas de salud, la vigilancia, la
investigacion, el intercambio de iniciativas y de
lecciones aprendidas entre los paises de la subregion
andina: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y

Venezuela.

Lineas estratégicas de accion del plan estratégico 2018-2022:
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Politicas y alianzas
multisectoriales para la
prevencion y el control
de las ENT.

Disefiar, implementar y/o fortalecer medidas
multisectoriales que apunten a la prevencion y control de
las ENT, en especial las “best buys - mejores compras” y
otras intervenciones recomendadas para tratar y
controlar las enfermedades no transmisibles11, que son
medidas costo efectivas para reducir el consumo de
tabaco, del uso nocivo del alcohol, para promover las
dietas saludables y la actividad fisica, salvaguardando
los espacios multisectoriales contra la interferencia de
actores cuyos productos, practicas o politicas se oponen
a la salud publica. Se requieren politicas, normas y

programas, y para que cada pais pueda avanzar.

Factores de riesgo y
factores protectores de
las ENT.

Reducir la prevalencia de los principales factores de
riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores,
con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, mujeres
gestantes y grupos vulnerables, asi como apoyar la
implementacidn de estrategias de promocion de la salud,
incluidas las medidas fiscales y de regulacion, asi como
vigilar y monitorizar la aplicacién de medidas de

prevencion.

Fuente:https://orasconhu.org/portal/sites/default/files/Plan%20Andino%20ENT_V
ersi%C3%B3n%2030_Oct_2018 Cr%C3%A9ditos.pdf
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Normas y Leyes Nacionales

Articulo 182

I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

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

I11. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo,
intercultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y
control social. El sistema se basa en los principios de solidaridad,
eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas

publicas en todos los niveles de gobierno.

Articulo 352

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

los servicios de salud.

Articulo 372

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener
el derecho a la salud, que se constituye en una funcion supremay
primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de

la salud y la prevencion de las enfermedades.

Articulo 452

El régimen de seguridad social cubre atencion por enfermedad,
epidemias y enfermedades catastréficas; maternidad y paternidad;
riesgos profesionales, laborales y riesgos por labores de campo;
discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de
empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda,

asignaciones familiares y otras previsiones sociales.

Articulo 1032

El Estado garantizara el desarrollo de la ciencia y la investigacion
cientifica, técnica y tecnoldgica en beneficio del interés general.
Se destinaran los recursos necesarios y se creara el sistema estatal

de ciencia y tecnologia.
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Fuente: https://bolivia.justia.com/nacionales/nueva-constitucion-politica-del-

estado/primera-parte/titulo-ii/capitulo-segundo/

Articulo 12

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, a los efectos de obtener
resultados favorables en el cuidado integral de la salud de los

habitantes de la Republica de Bolivia.

Articulo 22

La salud es un bien de interés publico, corresponde al Estado
velar por la salud del individuo, la familia y la poblacién en su
totalidad.

Articulo 52

El derecho a la salud del habitante boliviano consiste en los
siguientes puntos:

a. Gozar de las prestaciones integrales de salud de la misma
calidad, en eficacia y oportunidad.

b. A ser informado por la Autoridad de Salud en materias
relacionadas con la conservacion, restauracion y
mejoramiento de la salud.

c. A no ser sometido a exdmenes, tratamientos médicos o
quirdrgicos innecesarios.

d. A no ser sometido a experimentacion clinica y cientifica
sin el previo consentimiento de la persona, con la debida
informacion en cuanto al riesgo.

e. A ser atendido por cualquier servicio médico publico o
privado en caso de emergencia, al margen de cualquier
consideracion economica o del sistema de atencion

médica a que pertenece el paciente.
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A proporcionar al nifio, al incapacitado, al invalido y al
anciano prestaciones especiales de salud.

A proporcionar a la mujer control médico pre y post natal.

h. A recibir servicios de salud adecuados a las personas

mentalmente afectadas respetando su condicion de

persona humana.

Fuente: https://www.lexivox.org/norms/BO-COD-DL15629.xhtml

15.3.1. Decreto Supremo N2 3462 (18 — Enero — 2018)

Articulo 32

Quedan exentos de la aplicacion del presente Decreto Supremo:

1.

Las madres y padres que, mediante sentencia judial
ejecutoriada, hayan sido suspendidos total o parcialmente
de su autoridad materna o paterna y aquellos que hayan
cometido infracciones por violencia o delitos cuya
victima haya sido su hija o hijo.

Las guardadoras, guardadores, tutoras o tutores que hayan
ejercido infracciones por violencia o delitos que vulneren
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Las madres, padres, guardadoras, guardadores, tutoras o
tutores que por su naturaleza hayan suscrito un contrato a

plazo fijo.

Articulo 42

A efectos del presente Decreto Supremo, se entendera como una

condicion o estado critico de salud a las nifias, nifios y

adolescentes que presenten lo siguiente:

1.
2.
3.

Cancer infantil o adolescente.

Enfermedades sistémicas que requieren trasplante.
Enfermedades neuroldgicas que requieren de tratamiento
quirdrgico.

Insuficiencia renal crénica.
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Enfermedades osteoarticulares (huesos y articulaciones)
que requieren tratamiento quirargico y rehabilitacion.
Discapacidad grave y muy grave.

. Accidente grave con riesgo de muerte o secuela funcional

severa y permanente.

Articulo 7°

Las madres, padres, guardadoras, guardadores, tutoras o
tutores gozaran de inamovilidad laboral durante el tiempo
que la nifia, nifio y adolescentes se encuentre en condicion
0 estado critico de salud en los casos de:
a.
b.
C.

Las madres, padres, guardadoras, guardadores, tutoras o
tutores con nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
grave se rigen por la Ley N° 977, de 26 de septiembre de
2017, de Insercion Laboral y Ayuda Econémica para
Personas con Discapacidad.

La inamovilidad laboral para madres, padres,
guardadoras, guardadores, tutoras o tutores de
adolescentes en condicion o estado critico de salud, sera

aplicable hasta los dieciocho (18) afios cumplidos.

Cancer infantil o adolescente.

Enfermedades sistémicas que requieren trasplante.
Enfermedades neurolégicas que requieren de
tratamiento quirargico.

Enfermedades osteoarticulares (huesos y
articulaciones) que requieren tratamiento
quirdrgico y rehabilitacion.

Accidente grave con riesgo de muerte o0 secuela

funcional severa y permanente.

Fuente: https://www.lexivox.org/norms/BO-DS-N3462.html
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Articulo 22

La presente Ley tiene por finalidad establecer medidas para
proteger la vida, la salud, la integridad y el bienestar de la
poblacion, ante una emergencia de tipo sanitario en parte o todo

el territorio nacional.

Articulo 272

Realizada la declaratoria de emergencia sanitaria
conforme a las previsiones de la presente Ley y su
reglamento, las entidades podran realizar contrataciones
directas de bienes, obras y servicios, las cuales deberan
estar orientadas a la prevencion y la atencién inmediata y
oportuna de la poblacion afectada.

Para la atencion de la emergencia sanitaria, la
contratacién directa de bienes, obras y servicios, podra
realizarse tanto en territorio nacional como en el

extranjero.

Articulo 282

El Ministerio de Salud y Deportes podra abreviar plazos y
simplificar requisitos y procedimientos para la
contratacion del personal profesional y técnico de salud,
egresados y/o estudiantes de medicina y médicos
jubilados, quedando habilitado a contratar profesionales
médicos que hubieran concluido sus estudios en Bolivia o
en el extranjero siempre y cuando no exista disponibilidad
de recursos humanos en el pais y en otro caso haya
predisposicion de profesionales bolivianos a prestar
servicios al Estado.

La abreviacion de plazos y simplificacion de requisitos
establecidos en el Paragrafo | del presente Articulo, sélo

se aplicara durante la vigencia de la emergencia sanitaria.
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[ Fuente: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution sp.pdf

15.4. Normas y Leyes Locales
15.5. Ley departamental N 419
Ley departamental del diagndéstico prevencion proteccién y tratamiento de

pacientes con diabetes tipo | y tipo Il

Acrticulo 12 La presente ley tiene por creacion de un programa departamental
para el diagndstico, prevencion, proteccion y tratamiento de los
pacientes con Diabetes tipo | y tipo Il dentro del departamento de
Tarija, en coordinacion con las instancias gubernamentales

correspondiente.

Articulo 22 La presente ley tiene los siguientes fines:

1.- Prevenir la Diabetes.

2.- Detectar y controlar la enfermedad en una etapa inicial.

3.- Brindar un tratamiento adecuado para los pacientes diabéticos.
4.- Informar y concientizar a la sociedad en relacion con las
formas de prevencion que conllevan al riesgo de padecer

diabetes.

Articulo 42 El Organo Ejecutivo a través del Servicio Departamental de
Salud creara el Programa Departamental de diagndstico,
prevencion y proteccion de pacientes con Diabetes tipo 1y tipo 11
en un plazo no mayor a 120 dias a partir de la promulgacion de la

presente ley.

Articulo 52 e Establecer planes y proyecto para la prevencion,
deteccion, lucha contra la diabetes y para que la poblacion
tenga un régimen alimenticio sano y equilibrado.

e Hacer campanfias de difusion para que la poblacion tome
conciencia sobre los riesgos que conlleva la diabetes.
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e Incentivar a la realizacion de actividad fisica mediante
planes u programa dependientes del 6rgano ejecutivo
departamental.

e Realizar el registro de pacientes diabéticos.

e Dotacion de insumos médicos y medicamentos para su
tratamiento.

e Proporcionar la informacion nutricional para establecer
dietas que ayuden a regular la enfermedad.

e Garantizar la contratacion de personal especializado que
coadyuven a la prevencion, deteccién y tratamiento de

esta enfermedad.

Articulo 62

I.  El servicio departamental de salud creara registro
departamental de los pacientes que tienen diabetes dentro
del departamento de Tarija.

Il.  El registro de pacientes permitira saber la incidencia,
tratamiento y calidad de vida que llevan los pacientes
diagnosticados con diabetes.

Articulo 72

1.- El Organo Ejecutivo Departamental debera priorizar la
asignacion de recursos econdémicos para la creacion del Programa
Departamental de Diabetes en el Programa Operativo Anual.

2.- El Organo Ejecutivo garantizara el presupuesto necesario y
suficiente para su funcionamiento del programa de las diabetes
con recursos provenientes de las regalias departamentales.

3.- Encomendar al Organo Ejecutivo Departamental la
construccién de un centro de atencidn en prevencion, diagnéstico

y tratamiento de la Diabetes.

Articulo 82

El Organo Ejecutivo Departamental con previo consentimiento
del paciente diabético dotara de algun distintivo que sirva para

identificar a las personas que padecen de esta enfermedad.
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Fuente: file:///C:/Users/Ingrid/Downloads/Ley-419.pdf

Articulo 12

Se Autoriza al Organo Ejecutivo del Gobierno Auténomo del
Departamento de Tarija, declarar de urgente necesidad y

prioridad departamental la lucha contra el cancer.

Articulo 22

Se Autoriza al Organo Ejecutivo del Gobierno Auténomo del
Departamento de Tarija, a realizar los estudios cientificos
necesarios para detectar la causa de esta enfermedad (CANCER),
en nuestro departamento en coordinacion con instituciones y/u

organismos especializados en la materia.

Articulo 52

Son atribuciones del Gobierno Auténomo del Departamento de
Tarija:

a. Promover, coordinar, desarrollar planes y programas
concernientes a la prevencion, diagnéstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de las
personas afectadas por la enfermedad del cancer.

b. Promocionar la educacion sobre esta enfermedad en toda
la sociedad del departamento de Tarija, mediante medios
audiovisuales e impresos de manera continua y
permanente de facil comprension para la poblacion, a fin
de prevenir el cancer y de incentivar su diagnéstico

precoz.

Articulo 72

Se Autoriza al Organo Ejecutivo del Gobierno Auténomo
Departamental de Tarija, promover la capacitacion de recursos

humanos multidisciplinarios, especializados en el exterior en las
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ramas de la oncologia, clinica y/o quirtrgica requerido segun la
complejidad y la demanda a partir de la gestion 2012.
Articulo 92 Se autoriza al Organo Ejecutivo del Gobierno Auténomo

Departamental de Tarija, a realizar todas las acciones
administrativas y legales para la adquisicion de todos los insumos
médicos suficientes para la atencion integral, como asi de toda la

logistica tecnoldgica que se requiera.

Fuente: https://www.lexivox.org/norms/BO TJA-LD-41.xhtml

15.6.

Conclusion

El propdsito del desglose del marco legal es proporcionar las bases sobre las

cuales las instituciones construyen y determinan el alcance politico.

A través del marco legal se respalda el proyecto con leyes y normativas que son

interrelacionadas entre si, llegando a un objetivo especifico que es respaldar todo el

analisis que se vino haciendo para obtener un proyecto bajo el respaldo juridico.
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16. Anélisis de Modelos Referenciales
16.1. Primer Modelo Internacional

Equipamiento
Nombre del Proyecto: Centro Nacional De Programas Preventivos y Control De
DiabetesClinica para Diabéticos “To Kali”
Ubicacion del Proyecto: Region de To Kali (Pais de Croacia)
Proyectista: Diana Itzel Garcia Gomez
Afio de la presentacion de proyecto: junio 2015
Afio de construccion: 2018
Superficie construida: 8,020 m2
Referencia Bibliografica:
file:///C:/Users/Downloads/Centro%20Nacional%20de%20Programas%20Preventivo
$%20y%20Control%20de%20Diabetes%20C1%C3%ADnica%20para%20Diab%C3
%A9ticos%20T0%20Kali.pdf

16.1.1. Analisis de Emplazamiento:

El predio se encuentra en una de las principales avenidas quetiene facil acceso
a los tres municipios de la region To Kali (San pedro Totoltepec,San Mateo Atenco y
Metepec), conectando una nueva area de crecimiento urbanoCosto. El precio por m2
fue el mas bajo de los tres predios.
Al localizarse sobre una de las principales avenidas cuentacon la infraestructura necesaria
(suministro de agua potable, energia eléctrica, y telecomunicaciones) para que el

proyecto pueda desarrollarse.
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Figura 16. Analisis de emplazamiento — Modelo 1

16.1.2. Analisis Espacial:

En este analisis la distribucion de los espacios del proyecto de acuerdo a las
caracteristicas especificas del predio endonde se edificara: las cuales pueden ser la
orientacion, la infraestructura del lugar, la jerarquia de los espacios a proyectar, las
vialidades con las que cuenta los alrededores del terreno, entre otros, esto generara un
partido resultante, analizando las distribuciones que cada caracteristica otorgue, la
distribucion quemas se repita serd la mas Optima, pues es la que mejor satisface el

conjunto de caracteristicas analizadas.
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Figura 17. Anélisis de espacial — Modelo 1

16.1.3. Analisis Funcional:

Especialidad cuenta con un vestibulo secundario que nos comunica a la sala @
espera y a los consultorios de especialidad con un recorrido alargado teniendo como
vista la zona de terraza complementadas con espejos de agua seguidos del jardin
general. Los consultorios tienen el siguiente acomodo: consultorio de cardiologia,
consultorio de nefrologia, consultorio de pediatria, consultorio de neurologia,
consultorio de oftalmologia, consultorio de podologa, consultorio de psicologia,
consultorio de nutricion, y por ultimo consultorio de odontologia.

El area de administracion se comunica de manera vertical con el vestibulo principal, el

area esta compuesta por una sala de estar, generando un vestibulo que comunica a
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secretaria junto a sala de juntas y de ensefianza, asi como la oficina de coordinacion,
de director jefe y oficina de jefe de unidad de misma manera al archivo y estadistica
junto al site y los sanitarios.

La zona de servicios cuenta con cuarto de maquinas, cuarto de desechos,bodega.

La zona de talleres tiene un vestibulo secundario que nos conecta con un taller de cocina,
taller sobre la educacion, audiovisual y talleres de activacion fisica.

La cafeteria se encuentra entre consulta externa y especialidad, la cafeteriada al jardin,

es abierta para la conexion del jardin.

Area verde

‘ —— Area verde — S
Figura 18. Anélisis de Funcional — Modelo 1

16.1.4. Analisis Morfolégico:

Se establece que el proyecto debe integrarseal contexto, no debe romper la
imagen urbana y contener un poco de lo que es pueblo magico, para respetar la forma
el programa arquitectonico debe estar desarrollado dentro del mismo, por lo que aplicara
la funcion y forma. Debe dar alusion a lo simple, pero sin dejar detalles arquitectonicos
a la deriva.

Concepto con base a su contexto cultural, el manejo del servicio interno hara que la
sociedad se sienta en una misma cultura, no haciendo que la clinicacontraataque sus
principios y su imagen urbana, integrando conceptos de vida yde cuerpo humano

generando un conjunto funcional.
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Concepto con base a lo urbano, integrar un aspecto urbano arquitectonico que
uniformice el interior con el exterior del conjunto, para crear comunicacion entre
naturaleza/edificio.
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Figura 19. Anélisis de Morfoldgico — Modelo 1

16.1.5. Analisis ambiental

Uno de los elementos considerados de mayor importancia es la bioclimatica,
ya que en cualquier edificacidn estd presente la relacion hombre- clima, y esta va
estrechamente ligada con el medio ambiente en donde se desarrolla. Estableciendo una
relacion confortable ya adecuada para el proyecto.Con la ayuda de un modelo
conceptual a escala se ha efectuado un analisis solara ciertas horas del dia, para ver la

relacion con el conjunto arquitectdnico.
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Figura 20. Anélisis de Ambiental — Modelo 1
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16.1.6. Perspectiva del proyecto terminado:

Figura 21. Perspectival — Modelo 1

Figura 22. Perspectiva2 — Modelo 1

Figura 23. Perspectiva3 — Modelo 1
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16.2. Segundo Modelo Nacional

Equipamiento
Nombre del Proyecto: Centro Oncoldgico Pediatrico Integral
Ubicacion del Proyecto: Ciudad de La Paz — Bolivia (Provincia Murillo)
Proyectista: Erika Quispe Sarmiento
Afio de la presentacion de proyecto: 2018
Afio de construccion: 2020
Superficie construida: 9,8620 m2
Referencia Bibliogréafica: file:///C:/Users/ Downloads/PG-4046%20(1).pdf

16.2.1. Analisis de Emplazamiento:

El proyecto se encuentra ubicado en el pais de Bolivia especificamente en la
Zona Sur de la ciudad de La Paz, entre la Calle 15 de Calacoto y Avenida Costanera.
La idea de este proyecto nace por la necesidad de aportar en la demandad con respecto
a la salud, considerando la cantidad de habitantes que cuenta La Paz y el indice de

crecimiento poblacion de afio tras afio.

Ubicacion del Area de

Intervencion

Sitio de Intervencion

Figura 24. Analisis de Emplazamiento — Modelo 2

16.2.2. Analisis Espacial:

Integracion Espacial: Integracion acorde a las caracteristicas del entorno

antropométricas del hombre y las dimensiones minimas modulares del sitio.
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Caracteristicas del Espacio: Sefalizacion adecuada a los requerimientos de
informacion y orientacion para el cubiculo usuario.

Delimitantes del Espacio: Proporcionar facilidades para encontrar y seguir las
circulaciones y accesos internos que se comuniguen con la entrada principal.
Organizacion Espacial- Ambiental: Illuminacion natural y artificial de manera

adecuada a las exigencias visuales del usuario.

"
La espacialidad del proyecto en conjunto \
V " \
va acorde a su entorno de sitio & L \\g‘ﬂ
AR
Entorno del terreno ‘
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x " ]

Entorno . del terreno

Figura 25. Analisis de Espacial — Modelo 2

16.2.3. Analisis Funcional:
En la funcion de los ambientes del proyecto se considerd tomar en cuenta la

necesidad que habia en ese lugar para luego proceder a plantear las siguientes areas:
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- Central de esterilizacién

Tablas 7. Analisis de Funcional — Modelo 2

16.2.4. Analisis Morfolégico:
La arquitectura lineal se ve relejada en todo el disefio del proyecto,
considerando la topografia del terreno, totalmente plana, y para el tipo de uso que se

le va dar. Este tipo de morfologia aporta en el proyecto porque estamos hablando de
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salud, un tema arduo que necesita de algun modo estar disefiado con lenguaje claro en
su morfologia.

Entorno del terreno = ! |

Entorno del terreno

Area verde

Tablas 8. Anélisis de Morfoldgico — Modelo 2
16.2.5. Analisis Tecnoldgico:
Es un proyecto de arquitectura liviana y ligera donde se puede manejar obtener
luces mayores de cuatro metros. Implementando la tecnologia de estructuras como
muro de carga o de soporte.
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16.2.6. Perspectiva del proyecto terminado:

)

I'spectiva 1

Figura 26. Perspectival — Modelo 2

Inspectiva 2

Figura 27. Perspectiva2 — Modelo 2

)

(0
I'erspectiva 3

Figura 28. Perspectiva3— Modelo 2

67
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16.3. Tercer Modelo Local

Equipamiento
Nombre del Proyecto: Hospital de Segundo Nivel Padcaya
Ubicacién del Proyecto: Ciudad de La Tarija — Bolivia (Provincia Arce)
Proyectista: Juan José Lazo Colque
Afio de la presentacion de proyecto: 2013
Afio de construccion: 2017
Superficie construida: 7,9000 m2
Referencia Bibliogréfica:
file:///C:/Users/Ingrid/Desktop/centro%20de%20salud%20en%20padcaya.pdf

16.3.1. Analisis de Emplazamiento:

El proyecto se encuentra ubicado en el pais de Bolivia especificamente en la
provincia de Padcaya- Tarija que sera el eje central de atencion y de referencia a los
demés municipios y centros de salud, fortaleciendo asi la red de salud en beneficio a la

poblacion.

Sitio de Intervencion
Tablas 11. Anélisis de Emplazamiento — Modelo 3
La ubicacion establecida nos permite una facil accesibilidad ya que contara con
tres vias de acceso, no obstante, a esto, elterreno se encuentra en un sector central entre

la mancha urbana proyectada y el area de expansion.
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16.3.2. Analisis Funcional:

Es el punto méas importante, tratdndose de un hospital; la funcion debe satisfacer
a las necesidades de circulacion publica, médico y servicios, al no sobreponerse en el
transcurso del desenvolvimiento de sus funciones. También dard comodidad en

relacion a la comunicacion entre espacios sin ocasionar un cruce entre estos.

-l CIRCULACION ASEPTICA

Vista Isométrica del flujo de
circulacion del hospital
Padcaya
4 = o
o Jilo [ 1 ﬂ
Area verde :
& )
: |
I
. Avreaverde -~ — K. ﬁ
Area verde
Tablas 12. Analisis de Funcional — Modelo 3

16.3.3. Analisis Morfoldgico:

Tratandose de un hospital esta claro que se pueden manejar formas o tendencias
acuerdo al disefio, que no interrumpan el flujo funcional.
Para la construccion de hospitales se recomienda el mddulo de 12m o 1.2m. Si la

modulacion resulta demasiado grande es preferible atenerse a 6m o 3m.
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Tablas 13. Anélisis de Morfolégico — Modelo 3
16.3.4. Analisis Tecnoldgico:
Se adoptara tecnologias convencionales, vale decir, ladrillo, hormigén, yeso,
etc., y materiales no contaminantes o que puedan mostrar algun tipo de inconveniente
en el proceso de construccion o para la salud de los pacientes.

El sistema estructural parte de una reticula estructural de 1.20m.
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Los colores seran de acuerdo a normativa en relacion al ambiente, por ejemplo, el uso
del color verde en ambientes como laboratorios, quiréfano, etc. Ya que es un color que
neutraliza con el color de la sangre.

Se considerara en ambientes de imagenologia, instalar en el muro laminas de plomo y
vidrio plomado, para evitar la radiacion a ambientes externos.

El uso de vinil conductivo en rollos para éareas especiales y formicas resistentes al

acido.

16.3.5. Cubierta vegetal.

LA B -
NOKTERO L€ HNIIEATE

CzesTASIRO 7

Dt onn —b

Area verde

Area verde TSR o

Tablas 14. Anélisis de Tecnoldgico — Modelo 3
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16.3.6. Perspectiva del proyecto terminado:

)

[
I erspectiva 1

Figura 29. Perspectiva 1- Modelo 3

L)

i!erspectiva 2

Figura 30. Perspectiva 2— Modelo 3
AT

)

I.!erspectiva 3

Figura 31. Perspectiva 3— Modelo 3
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16.4. Conclusion
El analisis que se realizo en los diferentes modelos de referencia, tomando en
cuenta los espacios imprescindibles dentro del area de salud, sub areas de atencion,
como también espacios de apoyo a las personas que necesitan de una atencion médica
en especifico, se incluye espacios de muchas importancias emplazadas en un contexto
donde el aporte fue la generacion de &reas verdes, espacios dinamicos, desde el
proyecto tomando en cuenta la vocacion del proyecto con el usuario inmediato.
Los proyectos encaran diferentes metodologias tomando en cuenta, procesos de disefio
a partir del analisis de proyecto analogo que forman parte del proceso de identificacion
y disefio que se relaciona con los proyectos.
17. Anélisis de la Ciudad de Tarija
17.1. Aspecto Urbano - Ubicacion Geografica
El departamento de Tarija estd ubicado al sur del Estado Plurinacional de
Bolivia; limita al este con la Republica de Paraguay y el oeste con los departamentos
de Chuquisaca y Potosi, al norte con el departamento de Chuquisaca y al sur con la

Republica de Argentina.

UBICACION

BOLLVIA ¥. : TARLJA CERCADO
L

Figura 32. Ubicacién Geografica.

17.1.1. Latitud y Longitud

La capital se encuentra situada entre los 21° 32" 00" de latitud sur y los 64° 47
00" de longitud oeste del meridiano de Greenwich.

17.1.2. Altitud
La ciudad de Tarija esta localizada a una altitud media de 1957 msnm.

17.1.3. Superficie

“La ciudad de Tarija cuenta con una superficie total de 7.996 has.”
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17.2. Clima
En Tarija, los veranos son largos, caliente, mojados y mayormente nublados y
los inviernos son cortos, frescos y mayormente despejados. Durante el transcurso del
afio, la temperatura generalmente varia de 5 °C a 25 °C y rara vez baja a menos de 1

°C o0 sube a mas de 29 °C.
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Tablas 15. Insolacién Tarija
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Tablas 16. Precipitacion Tarija

17.3. Temperatura
La temporada templada dura 4,2 meses, del 1 de octubre al 7 de febrero, y la
temperatura maxima promedio diaria es mas de 24 °C. El dia més caluroso del afio es
el 8 de diciembre, con una temperatura maxima promedio de 25 °C y una temperatura
minima promedio de 15 °C. La temporada fresca dura 2,5 meses, del 16 de mayo al 31
de julio, y la temperatura maxima promedio diaria es menos de 21 °C. El dia mas frio
del afo es el 13 de julio, con una temperatura minima promedio de 5 °C y méaxima

promedio de 20 °C.
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Tablas 17. Temperatura Tarija
17.4. Proyecciones de Viento y Soleamiento

PROYECCIONES DE VIENTO TARIJA

CARTA SOLAR TARIJA (Ciudad)

LEL] T ] Hamgat DY NNE

M T NE

E
el s S e e AT ,;\\ Eaicy ‘ SUIFE
0 >1 >5 >12 @ >19 @ >28 ®( \@)%
Figura 33. Vientos y Soleamiento.
17.5. Aspecto Topografico con Curvas de Nivel

La topografia méas accidentada de la provincia Cercado, se encuentra en el
sector noreste entre Pampa Galana y las proximidades de San norte del barrio Aranjuez:
en contraposicion en toda la parte sur, donde es plana y escarpada. En cuanto a las
pendientes, las mas bajas se encuentran a la derecha e izquierda del rio Guadalquivir.
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17.6. Aspectos Geoldgicos

El Valle Central de Tarija, que es parte de la Cercado se extiende en su direccion
noroeste y con un -area aproximada de 100.000 hectareas, sobresalientes del area, son
el tipico paisaje de malas, con relieve irregular.

17.7. Aspecto Hidrografico

En el Departamento de Tarija se presentan dos sistemas hidrogréaficos
principales, formados por la cuenca del rio Pilcomayo vy, la cuenca del rio Bermejo que
son tributarios de la cuenca del Rio de la Plata.

18. Aspecto Contextual — Factor Humano
18.1. Caracteristicas demogréficas:

De acuerdo a los resultados del Censo 2012, Tarija, se constituye en el séptimo
departamento del pais con mayor poblacion (483.518 habitantes), representando el
4,7% de la poblacion nacional, con una densidad demogréfica de 12,8 pobladores por
km2 (la tercera mas grande del pais).

18.2. Estructura poblacional

18.2.1. Edad

Estd compuestas de la siguiente manera: entre 0-14 con 173.161 personas
(29,48%); entre 15 — 64 con 345.087 personas (64,41%), y 65 y méas con 35.125
personas (6,10%). “El crecimiento poblacional del afio 2012 al 2017 es de 92.293

habitantes, con una ascendencia relativa que alcanza el 23,59%”.

POBLACION
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Tablas 18. Poblacién Tarija
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18.2.2. Composicion familiar

Generalmente esta constituido de 5 personas, el padre, la madre y los hijos en
algunos casos hasta los abuelos.

18.2.3. Grupos étnicos

En la mayoria son propios del lugar después con personas pertenecientes a los
departamentos de Potosi, Chuquisaca y Cochabamba.

18.2.4. Distribucion por departamentos.

De acuerdo a una proyeccion de la poblacion tarijefia por municipio para los
afios 2012 a 2020, cuatro de once municipios del departamento de Tarija, presentan un
mayor crecimiento: Municipio de Cercado, Villamontes, Yacuiba, y Bermejo; los
municipios que crecen muy poco son: Carapari y Entre Rios; los municipios de Uriondo
y El Puente sin crecimiento. Los municipios de Padcaya y Yunchara presentan

decrecimiento en su poblacion.

268.387
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S
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o g o SN J 5 w®ww TEF 25 oo I Y
AN AR RERTRIE LR
Cercado Padcaya Bermejo Yacuiba Carapari Villa Uriondo  Yunchara San El Puente Entre Rios
Montes Lorenzo
£12012 ™ 2020
Tablas 19. Proyecciones de Poblacién segin municipio.
TARIJA, Proyecciones de poblacion segin municipio, afios 2012 y 2020
18.3. Salud
El Modelo de gestion, establece la existencia de tres niveles de atencidn en
salud:

El Primer Nivel de atencion encargado de la promocion, prevencion, consulta
ambulatoria e internacion de transito y esta conformado por la medicina tradicional,
brigada mdvil de salud, puesto de salud, centro de salud, policlinicas y poli

consultorios.
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El Segundo Nivel de atencion comprende la atencion ambulatoria de mayor
complejidad y la internacién hospitalaria en las especialidades bésicas de medicina
interna, cirugia, pediatria, Gineco-obstetricia, anestesiologia, con servicios
complementarios de diagnostico y tratamiento; opcionalmente traumatologia; su
unidad operativa son los hospitales basicos de apoyo.

El Tercer Nivel de atencidn que esta constituido por la atencion ambulatoria
de especialidad, internacion hospitalaria de especialidad y sub especialidades, los
servicios complementarios de diagndstico y tratamiento de alta tecnologia y
complejidad, sus unidades operativas son los hospitales generales e institutos u
hospitales de especialidades.

18.4. Infraestructura

Tarija cuenta con 214 Establecimientos Publicos de Salud, de los cuales
doscientos catorce (209) de | Nivel, tres (3) de Il Nivel y solo uno (1) de 11l Nivel
Publicos. Los municipios que méas establecimientos tienen son: Tarija - Cercado con
31, Entre Rios 29, Padcaya 28, Yacuiba 25, Villamontes 24, Carapari y San Lorenzo
17; mientras que Yunchara solo cuenta con 7 establecimientos de salud.

18.5. Recursos Humanos del subsector salud.

Existen 3.715 funcionarios distribuidos por su categoria profesional, de
especialidad, técnicos y trabajadores de la salud: Medico general 473, Médico
Especialista 263, entre ambos 736 profesionales médicos; Odontélogos 202, Lic.
Enfermeria 585, auxiliares de. enfermeria 700, entre ambos suman 1285 funcionarios
en el area de enfermeria, Bioquimicos105, Farmacéuticos 119, Técnicos en Rayos X e
Imagenologia 33, Biotecnologo 33, Administrativos 359, Nutricionistas 21,
Psicélogos 3, Fisioterapeutas 13, Trabajo Social 14, Médicos Tradicionales 2, Choferes
109, Técnicos de Vectores 111, Informaticos 16, Trabajadores Manuales 401, Otros
funcionarios 153.

Recursos humanos en salud, distribuidos por criterio profesional, gestion2016. (En

namero)
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Tablas 20.

18.6. Conclusion.

Recursos humanos en Salud SNIS-VE

79

800

Una de realizado el analisis de Tarija en los diferentes aspectos y situaciones

actuales, es evidente resaltar que la poblacidn tarijefia crese aceleradamente y por ende

existe mayor demanda territorial.

En cuanto a la salud las determinantes sefialan que el acelerado crecimiento de la

poblacidn requiere mas espacios en cuanto a salud se refiere, el analisis en general nos

permite identificar la mayor falencia que estamos teniendo con datos y cifra exactas

por instituciones competentes en el area.

La salud en el departamento afronta problema de déficit de equipamientos

especializados en tratar algunas enfermedades como las crénicas que no son

transmisibles pero que no se le da la debida importancia como se lo requiere.
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19. Alternativas de Emplazamiento
19.1. Alternativa de Sitio N° 1

Departamento: Tarija

Provincia: cercado =

Ciudad: Tarija

Zona: distrito 8 con una extension de 9361 m2 de superficie.

Barrio: Lurdes
Calles: Avenida Colon, Calle Suipacha
y Calle 24 de Julio

Figura 34. Ubicacion Alternativa 1
Dimensiones:
Las dimensiones del terreno son 83.71m. x 127.94m
Haciendo una superficie de a 9361 m2 de extension,
de forma irregular.
Cuenta con una avenida de lorden que estructura el distrito (av. Colon) y calles
caminos vecinales que comunican la zona.
19.1.1. Contexto Urbano
Trama y Enlaces Viales:
Presenta una trama regular cuadricula constituida por avenidas y calles: primer orden:
av. mejillones av. Colon.

Delimitacion de sitio segun el Distrito y Barrios

Figura 35. Delimitacidn del sitio Opl
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Relacion del area con equipamientos similares (Salud)

Figura 36. Relacion equipamiento Similares Opl

19.1.2. Contexto natural
Asolamiento: presenta un asolamiento que va desde este a oeste
Vientos: vientos predominantes provenientes del sur-este

Topografia presenta una pendiente de 1.5%.

Figura 37. Contexto natural Opl
Suelo arcilloso: El suelo de esta zona es muy fino, se torna plastico cuando esta

humedo, también es muy erosionable los cuales causan pendientes muy pronunciadas,
los usos que se le da a este tipo de terreno son para la construccion de densidad baja.
Vegetacion

-Vegetacion alta: representada por pinos y eucaliptos, lo cual representa un 15% en el
distrito

-Vegetacion Media: representado por sauces molles, churquis, jacarandos misperos, lo

cual representa un 60% del distrito
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Temperaturas
La poca diferencia entre las temperaturas de primavera y verano, se debe a que
el ambiente de verano, se refresca con las precipitaciones pluviales.

Contexto Arquitecténico

i e e Categoria A
o "~ Enesta categoria se encuentran las viviendas costosas,
aisladas con o sin jardin de buenos materiales y buen
acabado. Arg. Contemporanea
Figura 38. Contexto Arquitecténico Cat-A

e Categoria B
En esta categoria se encuentran las viviendas

econdmicas, generalmente viviendas con arquitectura

tradicional

e

T e o
Figura 39. Contexto Arqunectonlco Cat-B

. Categoria C
Se encuentra las viviendas sin revoques, de adobes,
generalmente sin amurallar. Estilo arquitectonico

rustico colonial

Figura 40. Contexto Arquitecténico Cat-C
Servicios
Alcantarillado Aaua potable
&7 ; '

Digtr lln )

Figura 41. Servicios Opl
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19.2. Alternativa de Sitio N° 2
Departamento: Tarija
Provincia: cercado
Ciudad: Tarija
Zona: distrito 12
4.557.000 m2 de extension

Barrio: Aranjuez

Calles: av. Angel Baldivieso y eje de calle s/n.
Figura 42. Ubicacion Alternativa 2

Dimensiones:

Las dimensiones del terreno son 86.75m x 287.09m x 41.30m x 48.65m

Haciendo una superficie de a 24305m2 de extensién. De forma irregular Conectada por
una avenida principal tiene como punto de referencia el puente san Martin

Contexto Urbano

Presenta una trama irregular cuadricula constituida por avenidas y calles que delimitan
zonas en el distrito

Delimitacion De Sitio Segun El Distrito Y Barrios
g‘ﬁ“ A -_'.;-"w!: 7 T - e N gLy

Figura 43. Delimitacion del sitio Op2
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Relacion del area con equipamientos similares (salud)

S s
. CANITA -

> \‘a
Figura 44. Relacién equipamiento Similares Op2
19.2.1. Contexto Natural

Asolamiento: presenta un asolamiento que va desde este a oeste

Vientos: vientos predominantes provenientes del sur-este

Topografia: pendiente 0-5 % en la zona barrio Aranjuez

Clima: La temperatura minima que alcanzo es de -10 °c y la temperatura media es de
18.4°c Humedad relativa % media anual: La humedad relativa media anual Es de 59%.
Vegetacion

Un papel muy importante, tanto en su uso como parametro a intervenir en la estabilidad
del terreno es la vegetacion que evita la disgregacion del suelo del distrito. (Presenta
una variedad de especies de vegetacion tanto alta, media y baja)

Contexto arquitectonico

Se caracteriza por ser una zona residencial. La
tipologia de vivienda es viviendas de dos
plantas en su mayoria, con retiros frontales,

Laterales. Se ve diversidad de construcciones,

casas de Teja como también losa.
Figura 45. Contexto Arquitectonico 2 Cat-A
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Existen sectores dentro del barrio que todavia no estdn construidos, Lotes
vacios y por estar proximos a los cerros se puede ver bastante contacto con la naturaleza

que todavia se ve presente en la zona

Servicios:

Figura 46. Servicios Op2
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19.3. Alternativa de Sitio N° 3

Departamento: Tarija
Provincia: cercado
Ciudad: Tarija
Zona: distrito 9 con una extension de 2029
km2 con una poblacion de 27118 hab.
Barrio: El Constructor.
Calles: al norte Av. Aguayrenda, al sur calle
Aguaray, al oeste calle Caigua y al este calle
SIN.
Dimensiones

El Terreno cuenta con dimensiones
regulares a excepcion de un lado. Sus medidas
son: 157.26; 58.50; 160.42; 58.42; teniendo un
area de 11137 m?
Cuenta con una avenida proxima de 1 orden

que estructura el distrito (Av. La Paz) y calles

caminos vecinales que comunican la zona.
Figura 47. Ubicacion Alternativa 3
19.3.1. Contexto Urbano

Delimitacion De Sitio Segun EIl Distrito Y Barrios

Figura 48. Delimitacion del sitio Op3
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19.3.2. Contexto natural
Asolamiento: presenta un asolamiento que va desde este a oeste
Vientos: vientos predominantes provenientes del sur-este
Topografia presenta una pendiente de 1.0% max.
Suelo arcilloso: El suelo de esta zona es muy fino, se torna plastico cuando esta
hdmedo, también es muy erosionable los cuales causan pendientes muy pronunciadas,
aunque en los altimos afios esta ha sido aplanada por las nuevas urbes, los usos que se
le da a este tipo de terreno son para la construccion de densidad baja.
Vegetacion
La vegetacion con que cuenta esta zona refleja unas caracteristicas particulares de

topografia y climaticas de la region.

Figura 49. Contexto natural Op3

Esta restringido principalmente a las elevaciones, que en este caso son tierras
erosionadas. Bosque de encino. Plantas de baja caducifolia. Matorral. Pastizal. Tundra.
Contexto Arquitectonico
Categoria A
En esta categoria se encuentran las viviendas costosas, aisladas con o sin jardin de
buenos materiales y buen acabado. Arg. contemporanea
Categoria B
En esta categoria se encuentran las viviendas economicas, generalmente viviendas con
arquitectura tradicional
Categoria C
Se encuentra las viviendas sin revoques, de adobes, generalmente sin amurallar. Estilo
arquitectonico rustico colonial
Servicios

Cuenta con todos los servicios basicos.
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19.4. Cuadro Evaluativo de Alternativa de Sitio

alternativ sitio dimension contexto
a urbano natura Arquitectonic

I 0
80 80 70 70 90

50 80 50 90 60 50 63
90 100 80 90 80 80

Tablas 21. Puntuacion de Sitio

servic prome
io dio

19.5. Conclusion
Concluyendo con el analisis de sitio, se procedio a realizar una tabla evaluativa

para analizar la alternativa mas adecuada de emplazamiento, donde el puntaje mas alto
del andlisis pertenece a la alternativa 3, dando asi un 98% de puntaje favorable para el
emplazamiento del proyecto y descartar las otras 2 alternativas propuestas.
Dicha alternativa con el puntaje mas elevado en la tabla de valoracién, analiza los
aspectos de acuerdo a su tamafio, accesibilidad, areas verdes, paisajes, y servicios que
ofrece el lugar.
También podemos destacar que es una de las zonas que tiene la mayor cantidad de
habitantes en edad de vulnerabilidad ante las ECNT.
20. Alternativa de Sitio Elegido

20.1. Andlisis urbano del distrito 9

20.1.1. Ubicacién Geogréfica del Terreno

UBICACION
’ _

DOLIVIA LARIA CLRCADO DISTRITO &
L 1 Il 1

Figura 50. Ubicacién geografica del Proyecto
20.1.2. Delimitacion Del Area De Estudio.

El acceso a este terreno es por avenidas ripiadas, la avenida la paz tiene un

asfaltado hasta la altura del hospital oncoldgico y el resto ripiado, y la avenida segunda



U.AJM.S. 89

circunvalacion estan trabajando para abrir dicha avenida. El terreno esta ubicado en el

distrito 9 en el barrio EI Constructor.

Figura 51. Contexto inmediato
20.1.3. Relaciones Espaciales Del Area Con Zonas Importantes De La
Ciudad

Figura 52. Tipificacion por tamafio de Lote
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RED DEL SISTEHA DE SALUD

B Centroe de Sahid de Primer Nival

[EEXS [TRS SR RV TR PR T3

i
I Centros de Salud de Segundo Nivel
',i D Radin e T Taeac (30 m )

o Cenlros de Salud Privados  Scwos

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Her Mivel ds Sraagie lsnestal zacidng

Lzd ode Irt uemc1z aslona

HOUSPITAL SAN JUAN DIOS
IS
Redivede

VTR e

tocide R siten

Tablas 22. Relacion con los Centros de Salud
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20.1.4. Analisis del sitio

El terreno esta ubicado al sur del distrito 9 con una totalidad de 11137 m? de superficies

Tablas 23. Ubicacidn de Lote
20.2. Estructura Geografica

20.2.1. Aspectos topograficos

La topografia en un radio de 3 kilometros de Tarija contiene solamente
variaciones modestas de altitud, con un cambio maximo de altitud de 100 metros y una
altitud promedio sobre el nivel del mar de 1.886 metros. En un radio de 16 kilémetros
contiene solamente variaciones modestas de altitud (2.110 metros). En un radio de 80
kilometros también contiene variaciones extremas de altitud (4.053 metros).

El area en un radio de 3 kilometros de Tarija esta cubierta de superficies
artificiales (25 %), tierra de cultivo (22 %), pradera (16 %) y arboles (13 %), en un
radio de 16 kilometros de arbustos (49 %) y arboles (17 %) y en un radio de 80
kilometros de arboles (40 %) y arbustos (26 %).

Figura 53. Topografia del distrito
21.

21.1. Aspectos Demograficos
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21.1.1. Poblacion

La ciudad de Tarija, capital departamental y de la provincia Cercado, celebra
443 afos de fundacién. ElI municipio tiene una poblacién proyectada para este afio de
aproximadamente 247.000 habitantes, de los cuales 51,2% es mujer y 48,8%, hombre;
para el 2020 habra cerca de 268.000 personas en esta region del pais, informo el
Instituto Nacional de Estadistica.

2 6% 25.041

DISTRITO 9
HABITANTES 2020 16% 39 669
HADITANTES 2040 26% 66.115
Tablas 24. Crecimiento Poblacional
21.2. Econdmico
21.2.1. Aspectos Sociales
Educacion
'] o »
a | cr— ‘ 2
‘F =Y ; (o78% | == Q ﬁ
ﬂ V . 7'3%
Figura 54. Niveles de Educacion

Salud

Pucsto de salud (€D H
[ ospia sisico’ (@) =

.
Centro
Centro SO0, s partculares (@) g i A
[ Hospial Geners'* ()
il
Instituto Especializado™ @

Figura 55. Niveles de Salud

-
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Produccion
! :
Tuberculos
Industriales y Raices
2B.796 8.900 Hortalizas
24,9% 22 8.477

Cereales 7,3%

61.895 Frutales

53,5% 5.170

' 53%
Total
100,0%
Fuente: Instituto N sl dek Jist: M de [ R y1
» 1) Po
L
TARIJA: NUMERO DE CABEZAS DE GANADO
- POR ESPECIE, 2019"
l
Figura 56. Niveles de Produccion
Pobreza

De acuerdo a los datos que tiene el IPM, la incidencia de pobreza que tiene el
departamento de Tarija es mayor en municipios como: Entre Rios con el 50,32%;
Uriondo con el 49,09%; El Puente con 48,77%; y Padcaya con el 46,49%, que son los

municipios que presentan las incidencias més altas en cuanto a privaciones.

Irickr

Figura 22. Intansidad da la pobraza mul | por z

Carcade Anicato Ao Gran Chazo Werde:

Tablas 25. Niveles de Pobreza
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22. Premisas de Disefio

22.1. Premisas Urbanas
El Terreno y su relacion inmediata
Ubicacion del terreno: Distrito 9 con una
extension de 2029 km2 con una poblacion de
27118 hab. Barrio: El Constructor. Calles: al

norte Av. Aguayrenda, al sur calle Aguaray, al

oeste calle Caigua y al este, calle S/N.

PO SOND RN
Figura 57. Fotometria del Terreno

Estructura Urbana: Terreno ubicado e

estratégicamente, ya que hace uso de la avenida

Radio de Influsecia Regional

I Cestros de Salud de Primer Nivel
() Centros de Salod Privades - Seguros
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Jer Novel SV ARG

Radio de Infloencta Regioral

principales del barrio. EI mismo se encuentra a
una distancia prudencial para la referencia y ¢

/

contrarreferencia de pacientes.

Figura 58.
Permeabilidad Urbana: Se considerard el

recorrido tradicional de los habitantes, el mismo
nos dara un lineamiento del equipamiento y su
distribucion.

La permeabilidad nos serviré para darle més vida
al equipamiento y anexarlo a los espacios

exteriores, usandolo como recorrido y no como un

ente rigido.

Figura 59. Permeabilidad en Proyecto
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Areas Verdes Cedidas al Usuario: Areas e
verdes cedidas al municipio, para el uso de los |
transeuntes y como barrera ecoldgica de ruidos y '
olores de la avenida, corredores estructurados
con vegetacion para no perder los recorridos

consecutivos de naturaleza.

Figura 60. Espacios Verdes Cedidos

Impacto a la poblacion: se establecera una red que permitira informar y retroalimentar
la parte de los servicios de salud. Los beneficiarios directos seran los del barrio el
constructor y del distrito, sin embargo, se considero esta ubicacion por su cercania con
los distritos 8 y 10 por sus caracteristicas demogréaficas.

Impacto a nivel equipamiento: EL proyecto se implementara como salud, educacion,

recreacion pasiva y activa. Sera un complemento al sistema de salud.

22.1. Premisas Funcionales

Diagramas de Relaciones Funcionales:

AREAS

ADM [ADMINISTRATIVA S
CEX O
LA [LABORATORIOS E IMAGENELOGIA
e [EDUCACION, PROMOCION, PREVENCION ooo
RiIL |REHABILITACION 00X )
Nt [INTERNACION oSS e
SGN 3 R4

O 2>"R4
COM X 2 RjRS

7Y Rl

Figura 61. Diagramas de Relaciones



U.AJM.S.

96

PONDERACIONES

Relacion Directa ®

ra

1 Relacion Indirecta O

0 | Relacion Nula

SIMBOLOGIA RANGO

1) [ N"Rango

—— | Relacion Directa

....... Relacion Indireeta

SIMBOLOGIA CIRCULACION

» Ingreso Principal
=

Ingreso Sccundario

Relacion Directa

------- Relacion Inirecta
. Circulacion vertical
I“‘Il Circulacion lineal

Figura 62.

Simbologia Diagramas

mmmmmm——— ADM o,

’ .
g w
s ~
0 -
2 -
*a
COM LPP SGN
(4 o +*
“ ’
., : Pl
* REH 3

Figura 63. Diagrama de Burbujas
Ingreso
Principal
COM COM

EPP

=
LG UL L Ellllllllllﬂllll COM
-

cCOM
= u —
]
o ]
= SGN TAB smmmmim COMs = REH
=
—
1 T
lngltem Ingreso
Servicios Secundano

COM

Figura 64. Esquema de Funcionamiento Planta Baja
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Figura 65. Esquema de Funcionamiento Planta Alta

Relacion directa con el Exterior: Las distintas
edificaciones que posea el proyecto, deberan
integrarse por medio de plazas, paseos abiertos,
vegetacion y sendas peatonales. EI conjunto debe
estar relacionado con un conjunto arbéreo

directo.

Ingresos: Los ingresos vehiculares y peatonales
a las instalaciones deben estar sefializados he
iluminados de manera que permitan su facil
identificacion y funcionalidad al conjunto, y

seguridad a los usuarios.

Parqueos: Lugar reservado para estacionar
vehiculos que son utilizados por personas con
incapacidades fisicas motrices. Debido al tamafio
de estos vehiculos se requiere dimensiones

adecuadas para ellos. Las dimensiones minimas
deberan tener 3.80 por 5.00 m, estar sefialados y

proximos a los accesos.

VEGETACION %

[

®
e

&3
&

PLAZAS Y
CAMINAMIENTOS

Figura 66. Relacion con el Exterior

Figura 67. Ingresos
:\q\lﬁ/’ =T

R

Figura 68. Parqueo Capacidades Diferentes
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22.1. Premisas Ambientales
Barreras Climaticas: Para proteger areas con mayor

afluencia de la luz solar se utilizaran parteluces,

4
I %
/f'ﬁ‘

cenefas, aleros, voladizos, y vegetacion que disipen la

intensidad y direccion de los rayos solares.

Figura 69. Barrera Climética

Ventilacion: El proyecto serd ubicado de forma que

se pueda ventilar de forma natural, usando los vanos
a diferentes alturas, también se determina una ﬁ]‘
distancia no mayor a los 10 metros, entre espacios IU!
abiertos. |

Figura 70. Ventilacion

Ambientacion: Areas con vegetacion que ayuden a
refrescar el ambiente provocando sombra y evitando
los rayos solares directos. Esta también ayudara a crear
ambientes, visualmente mas calidos.

Materiales de la zona para aminorar el impacto

ambiental.

Vegetacion: Se utilizard plantas y arbustos que
permiten  ambientar los  espacios  abiertos
proporcionando vistas agradables y confortables tanto
afuera como adentro del proyecto. Como una
propuesta de enlace con la naturaleza se pretende crear 4

espejos de agua para refrescar el ambiente y ambientar

los espacios abiertos como plazas y atrios.
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22.1. Premisas Morfologicas
Entre una de los requerimientos en la implementacion de establecimientos de salud,
son los recorridos claros, entre las ideas mas claras que se presentan son las formas en
Hy en O en las que podremos emplazar espacios claros y concisos.
También seguiremos los conceptos de que la forma sigue a la funcién, ya que esta
ultima es la méas importante a la hora de proponer este tipo de proyectos.

1- prisma inicial 2- dividir 3- ajustar 4- reducir

22.1. Premisas Legales
22.1.1. Normas Municipales
Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel
Restructuracion ~ del  tipo  de  los N e 3T

o . ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
establecimientos de salud segun su capacidad

-

resolutiva y su ubicacion geografica. Fortalece el

w

Primer Nivel, en el area urbana y rural con laboratorio Nisielio
y Deportes

debidamente equipado y con personal capacitado.
Figura 72. Norma Nacional

Incorpora bases para la implementacion de establecimientos de salud, requisitos
minimos para la implementacion de establecimientos de salud, asi como los requisitos
minimos para la elaboracion de proyectos de establecimientos de salud de Primer
Nivel, planteando procesos participativos, donde se involucren a todos los actores
responsables de la gestion de salud y a los que se constituyen en prestadores de
servicios de salud. Esta norma nos dard los lineamientos principales a la hora de

dimensionar y plantear el proyecto.
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Guias de Disefio Hospitalario para
Ciudades Latinoamericanas

Esta guia nos dara

necesarias para el céalculo de ambientes, de

forma mas efectiva, de acorde a las necesidades

demograficas y epidemioldgicas.

Cddigo de Urbanismo y Obras

Este nos darad una estructuracion para el
planteamiento de estacionamientos y normas

urbanas, que podremos usar por comparacion.

Normas de Uso de Suelos

las férmulas

Figura 73.

Figura 74.
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Guia de Disefio Hospitalario

Codigo de Urbanismo

y Obra

Codigo de Urb. Y Obra

NORMATIVA DE CONSTRUCCION

LOTE MINIMO

Superficie 300 m2 - Frente 12 mts

ZONA RESIDENCIAL DE ALTA
DENSIDAD 3 Su s
ZONAS QUE INCLUYE

RETIRO FRONTAL

3.50 mts

Las 3arrancas, Parte de Lourdes, 2almarcizo, Parte de Morros Blancos,
Narcisu Camp=ro

RETIROS LATERALES
ALTURA MAXIMA

3.00 mts. {amb. has.) - 2.00 mts. {amb. serv.)
9.00 mts (3 pisos)

USOS PERMITIDOS
Recidercial, servicios de salud, educacidn, recreacion

ESTACIONAMIENTO

lcada 100 M2

INDICF DF OCUPACION

60% err amdas s lipologias peonilidss

1ISOS HIMTADOS
Servicios financieros, servicios para el actomdvil, entretenimiento,

INDICE DE APROVECHAMIENTO

TI, T2y Mb = 1.8 m2fm2?
T3-L6m2/m2

servicios de viaje y servicios de turismo, servicios de ensefanzs, baresy
rastaurant.

Faificins mayares a 3 pisns, sdlo para lnte minimn de 600 M2, frente
20mts.

TIPOLOGIAS PERMITIDAS

Unifami‘iar Contirua (T}
Unitamriiiar Scudoaiskada (T2)
uUnifamiiar Apoyacz a un lado (13)
Multifzmiliar Rlogue (M)

USOS PROHIBIDO
Centros nocturnos, tallerss mecénicos, comercio de marterisles de

construccion y tode tipo de industria. También se prohibe
de construccion en los bordes ce las quebradas.

Al
tioo

UBICAUION
~
{ \\\
= R e
| i R
N
5 s,
/\\ . i - \
oy i HEE
N -
\\ \ oM
\

Figura 75.

T2,

apoye lawiai 0w bt
apoye b, 40€
apay el 3%
L R

ESQUEMA DE TIPOLOGIAS
Mb|

aporoke i ol 61N

-

y
Eara lotes en esq:ina el ochave marcado e< oblicatoris en todos fos nivelss dei edificio. Parc mayor detalle,
revisar Ia seceion d> Normes Bésicas de Edificaciones.

OBSERVACIONES

®5e admire annya 2 contra frente en un (0% <éla para senviclos en planta baja, 1a
misma deberd culminar en cubierta inclinada, respetando el indice de ocupacion y
apoyos laterales (aplicable unicemente para T2 y T3).

*Para evitar riesgos en zona susceptible a inundacion, se prohibe la construccién en
subsuclo, dekicnco clevar lo construccién en planta bajo 1m sobre cl nivel de acera.

Norma de uso de Suelos
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22.1. Premisas Tecnoldgicas
Materiales: Utilizar tecnologia y materiales
apropiados dentro de la region, de esta manera
facilitar el acceso a los materiales necesarios
para la construccion y elaboracion de la
edificacion. El material més representante de la
region seria el ladrillo, que se utilizara de forma

vista para rescatar su caracter calido.

Figura 76.

Cubierta- Boveda Catalana: Este tipo de
cubiertas, emite una sensacion de calidez y
hogarefia, que nos permitird plantear zonas
comunes que tengan un impacto positivo en los

pacientes.

Estructuras mixtas de Hormigon Armado y
vigas de Acero IPR: Este tipo de estructuras
mixtas nos permitiran desarrollar un proyecto,
con caracteristicas antisismicas 'y una

construccidén mas rapida.

101

Aparejo de Ladrillo Gambote
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22.2. Programa Cualitativo

PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

AREA ACTIVIDAD USUARIO

Area destinada a las actividades y apoyo de
ADMINISTRATIVA [ gestidn técnico-administrativo del
establecimiento

Personal técnico

administrativo,

Espacio destinado al servicio ambulatorio para o
CONSULTA ) ) L Personal médico,
pacientes que asisten a una atencion médica )
EXTERNA o pacientes
general, 0 especializada

Espacio destinado a las actividades y apoyo de
LABORATORIOS E | diagnoéstico clinico de laboratorios, tiene

IMAGENELOGIA caracteristicas especiales técnicas separado en

Personal

especializado,

diferentes ambientes pacientes
EDUCACION, Espacio donde se llevan actividades de Pacientes, familiares,
PROMOCION, promocién masiva del cuidado y la atencion de | personal médico,
PREVENCION las ECNT abierta para toda la poblacién social
Area donde los pacientes reciben atencion y
REHABILITACION | cuidados fisicos después de un diagnéstico Publico general

previo.

Ambientes donde se realiza el proceso de
INTERNACION hospitalizacién del paciente donde reciben

tratamiento y estabilizacion.

Pacientes, personal

médico, familiares

Areas que son de apoyo Yy soporte técnico de .
o ) ) Personal autorizado,
caracter no sanitario para el funcionamiento del o
o especializado
establecimiento

Espacios donde se realizan actividades de o
) y o Publico general
circulacion, o esparcimiento
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

103

L
|_
AREA E SUB ACTIVIDAD USUARIO
o AMBIENTE
=
<
. Espacio informativo de pacientes que .
Informacion P . .. P a Pacientes
necesitan servicios
L Oficina del encargado de servicios Personal
Oficina técnica . - .
<>1: técnicos administrativo
= Oficina Oficina del encargado del area Personal
> § administrativa administrativa administrativo
m F5 | Oficina servicio - . . Personal
> 2 . Oficina del encargado del &rea social . .
> z social administrativo
9 = | Oficinade
< &) . Bodega de almacenado de documentos | Personal
= < Archivoy e . . . .. .
Z L administrativos y registros de pacientes | administrativo
@ estadistica
Y N Area de aseo personal y necesidades .
> Bafios personal L P y Personal autorizado
- fisioldgicas para el personal
<
> Ventanilla de . .
% <D( comunicacion Cubiculo de ventanilla de voceo y Personal
O Q0 Y| comunicacién administrativo
I g |Vvoceo
Monitoreo . Personal de
E o . y Sala para el personal de seguridad .
Z > seguridad seguridad
zZ
AREA I:_; L SUB ACTIVIDAD USUARIO
s = | AMBIENTE
<
> Sala de espera Area de espera para pacientes Pacientes
8 m o é Ventanilla de Espacio de informacion y atencion a los | Personal
% ﬁ % & | admision pacientes para consultorios administrativo
m (92]
|g g 8 g Ventanilla de Area donde se realizan tramites Personal
;T>| > | caja contables y pagos administrativo
O O {Salade espera Area de espera para pacientes Pacientes
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Enfermeria Espacio para el apoyo a la atencion Lic. En enfermeria,
polivalente ambulatoria pacientes
Valoracion de Avrea de recopilacion de datos y Lic. En enfermeria,
paciente monitoreo del estado fisico del paciente | pacientes
Médico
Consultorio Atencion integral al usuario, realiza especializado, Lic.
General actividades de medicina general en enfermeria,
paciente
Examinar, diagnosticar y tratar Médico
Consultorio enfermedades buco-dentales, realizar especializado, Lic.
Odontologia actividades de promocién de lasaludy | en enfermeria,
prevencion de la enfermedad. paciente
Analisis y diagnéstico del ritmo Médico
Consultorio cardiaco del corazén y otras especializado, Lic.
Cardiologia enfermedades relacionadas al sistema en enfermeria,
cardiovascular paciente
. Andlisis, diagndstico y tratamiento a Medu.:o . .
Consultorio . . especializado, Lic.
Oftalmologia enfe_rmedades relacionadas al sistema en enfermeria,
lagrimal .
paciente
Diagndstico y tratamiento de trastornos | Médico
Consultorio del sistema endocrino, que incluye las especializado, Lic.
Endocrinologia | glandulas y érganos que elaboran en enfermeria,
hormonas paciente
Examinacion, diagnostico, estudio, Médico

Consultorio tratamiento y prevencion de las especializado, Lic.
Neumologia enfermedades cardiorrespiratorias, y del |en enfermeria,
pulmén paciente
e ., Médico
. Anélisis, diagnostico, prevencion y . .
Consultorio . . especializado, Lic.
. tratamiento a enfermedades relacionadas .
Podologia . . en enfermeria,
a los problemas de los pies y su cuidado .
paciente
. . Médico
. Evaluacion a problemas y patologias . .
Consultorio . . - especializado, Lic.
. relacionadas con la alimentacion del ,
Nutricion . . . en enfermeria,
paciente, realiza planes nutricionales .
paciente
Médico
Consultorio Avrea de terapia, analisis y diagnostico especializado, Lic.
Psicologia de problemas psicolégicos en enfermeria,
paciente
., - Médico
. Atencion especializada en problemas de o .
Consultorio . especializado, Lic.
L salud de las condiciones que afectan a ,
Geriatria en enfermeria,

las personas adultos mayores, y anciano

paciente
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Bateria de bafios
pacientes

Servicio higiénico para el publico
usuario, diferenciado para hombres y
mujeres

105

Pacientes

Bateria de bafio
personal

Servicio higiénico para el personal
medico

Personal médico

w Ambiente donde se encuentran y
z Cuarto de . . —
w . almacenan materiales e insumos de Personal de limpieza
o limpieza Lo
= limpieza
T - . .
w - Area de guardado de materiales limpios -
« |Zonalimpiay de - . ., Personal de limpieza,
N . . y esterilizados para la disposicion de los | | . .
L] | asistencia . . Lic. en enfermeria
= consultorios y enfermeria
= < .
= Area de desecho de materiales usados
Zona sucia por el personal médico de consultorios y | Personal de limpieza
enfermeria
. Atencion al publico para la recepcién, Personal
Atencion y . ”p p P , y S .
entrega dispensacion de medicamentos segun administrativo, Lic.
prescripcién médica de consulta externa | farmacéutico
<
O ., . Personal
2 Area fria Recepcidn de medicamentos y guardado administrativo. Lic
b de prescripciones médicas A
o farmacéutico
<
w Personal
Dendsito Area de almacenado de material que administrativo, Lic.
P permanece en temperaturas bajas Farmacéutico,
personal autorizado
zZ
AREA :I_; = SUB ACTIVIDAD USUARIO
s = | AMBIENTE
<
; E - Sala de espera Area de espera para pacientes Pacientes
8 q 2 é Ventanilla de Espacio de informacion y atencién a los | Personal
§ I_‘ﬁ r E’ & | admision pacientes para consultorios administrativo
4 M que
w - < . .
% E 8 > Ventanilla de Area donde se realizan tramites Personal
e} [ o caja contables y pagos administrativo
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LIMPIEZA, ESTERILIZACION E
HIGIENE

Bateria de bafios

servicio higiénico para el publico

106

. usuario, diferenciado para hombres y Pacientes
pacientes .
mujeres
Vestidores Ambiente para el cambio de ropa del -
. Personal médico
personales personal médico

Bateria de bafio
personal

Servicio higiénico para el personal
médico

Personal médico

Esterilizacion

Servicio higiénico para el personal
médico

Personal médico

Cuarto de
limpieza

Ambiente donde se encuentran y
almacenan materiales e insumos de
limpieza

Personal de limpieza

RAYOS X

Sala de rayos x

Ambiente para el servicio de exdmenes
de radio diagnéstico como apoyo a
consulta externa e internacion

personal autorizado,
paciente

Sala Comando

Area de apoyo para la sala de rayos X

personal autorizado,
paciente

Bafio paciente

Servicio higiénico para el pablico
usuario, diferenciado para hombres y
mujeres

Pacientes

Vestidor

Ambiente para el cambio de ropa del
personal médico

Personal médico

ECOGRAFIA

Sala de ecografia

Ambiente para el servicio de exdmenes
ecograficos como apoyo a consulta
externa e internacion

Personal médico,
paciente

LABORATORIO

Sala de espera

Area de espera para pacientes

Pacientes

Sala de toma de

Sala para la toma de muestras para el

Personal autorizado,

muestras diagnéstico clinico de laboratorio paciente
, P . Personal de
Almacén de Area de almacenado de material e .
. . . laboratorio
insumos insumos para laboratorios .
autorizado
. . Personal de
. Espacio de trabajo para el .
Laboratorio P jop laboratorio

procesamiento de diferentes examenes.

autorizado
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zZ
AREA % = SUB ACTIVIDAD USUARIO
s | AMBIENTE
<
; Sala de espera Area de espera para pacientes Pacientes
<
O
8 L
0 & |Ventanillade Espacio de informacion y atencién a los | Personal
w
8 atencion pacientes para consultorios administrativo
o4
Espacio donde se llevan a cabo Pacientes, familiares,
o | Salade eventos . ) . : .
< . . actividades de indole informativa, y de | personal de servicio
S informativos S .
= socializacion social
|_
m < Espacio informal para que los pacientes, | Pacientes, familia,
U O | Salade usos pac aiparag pac L
C 2 L familiares y médicos puedan realizar personal de servicio
0O @] multiples . . .
> w actividades de todo tipo social
0 7))
S‘ 3 . Sala donde se llevan a cabo actividades Pacientes, famlll.a,.
< | salatedrica . . personal de servicio
i) de indole educativa .
g social
(ZD - Oficina de Oficina del encargado de programas y Personal de Servicio
e} 0 programas servicios técnicos social
[} Q
% o Sala de simulacién o réplica de la
r;ﬁ E Habitacion de habitacion de un enfermo, para la Pacientes, familiares,
r<n Z practicas de ensefianza y aprendizaje para el paciente | personal médico,
% g asistencia y familiares (asistencia, aseo, control de | servicio social
o) < medicacion, esterilizacion)
=z -
Espacio de
Cocina Preparacion de alimentos preparacion de
8 alimentos
% s - o Pacientes, familiares,
= . Espacio libre para la socializacion y
O 9 [Areade - . personal de
< Z ., apoyo para la preparacion de dietas para - -
O O [educacion ; ., nutricién, servicio
o pacientes a cargo de nutridlogos .
o5 social
¢ Area de lavado y limpieza de alimentos, | Personal encargado,
O [Lavado

utensilios, materiales usados

pacientes

Despensa

Almacén de alimentos y utensilios

Personal autorizado
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zZ
AREA % = SUB ACTIVIDAD USUARIO
s | AMBIENTE
<
— Area de espera para pacientes y .
S 4 Sala de espera . Pacientes
a > familiares
LIJ Z L
8 O § - Espacio de informacion y atencién a los | Personal
o t| Admision control . : . .
pacientes para consultorios administrativo
S . Personal
O Direccién Oficina para el encargado .
< administrativo
o - -
(|7) = | consultorio Sala para atencion y consultas de Personal médico,
=0 pacientes. pacientes, familiares
g Descanso Sala de descanso y recreacion para Personal médico,
< personal médico administrativo
~ . Servicio higiénico para el pablico .
UEJ Bafios usuario usuario g P P Pacientes
O
py) w =
m T T Ambiente para el cambio de ropa de
- L s _ ) P 10 e 1o Personal médico,
= 5z Vestidores pacientes y personal médico pacientes
= O diferenciado para hombres y mujeres
3
> Sala de tratamiento fisioterapéutico .
Q . . . s Pacientes, personal
o Electroterapia donde se utiliza la corriente eléctrica -
> especializado

REHABILITACION

para la estimulacién del organismo

Fisioterapia . . . .
L, P Sala de tratamiento de inflamaciones e | Pacientes, personal
traccion y . ) . -
. hinchazén a nivel muscular especializado
parafinas
. . Area de tratamiento de lesiones fisicas, .
Gimnasio Pacientes, personal

mecanoterapia

respiratorias mediante aparatos
mecéanicos

especializado

Avrea de terapia
Motriz

Espacio libre donde realizan actividades
de movimientos corporales de los
pacientes

Pacientes, personal
especializado

Area de
relajacion y
meditacion

Espacio libre donde realizan actividades
de relajacion para la actividad psico
motriz de los pacientes

Pacientes, personal
especializado
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zZ
AREA :I_; = SUB ACTIVIDAD USUARIO
s & | AMBIENTE
<
Cuarto de Internacion para la recuperacién y Paciente, familiares,
% internacion estabilizacion del usuario personal médico
Lu —
o O
< g
_|§ Servicio higiéni | pacient Pacientes. famili
- . ervicio higiénico para el paciente acientes, familiares,
f,’:, W | Bafio de usuario . g P P y L
E familiares personal de limpieza
b
m
pY) Espacio que permite a las licenciadas de |, . .
Z L . . Licenciadas en
> Estacién de enfermeria realizar procesos .
0 . S enfermeria, personal
- w < |enfermeria administrativos y de rutada dentrode las |, .
@) Q= L . L médico
z > % habitaciones de internacién
1®) - - - -
O E . Lugar exclusivo donde realizan, Licenciadas en
& W | Preparacion de L .
Pl - preparan procedimientos de manera enfermeria, personal
Y = |zonalimpia L .
W o estéril médico
Almacén de Area de almacenado de material que .
. . Personal autorizado
insumos permanece en temperaturas bajas

planchado

Cuarto de Ambiente donde se encuentran los Personal de
maquinas generadores de alta tensién mantenimiento
E Cuarto de Area donde se encuentran la Personal de
= instalaciones distribucion y tableros eléctricos, mantenimiento
w
S Taller de reparacion y mantenimiento a Personal de
E mantenimiento | equipamientos del centro de salud mantenimiento
E Recamara Subterranea donde se
< [Planta de . . Personal de
< . almacena el oxigeno para su posterior o
= |oxigeno L mantenimiento
distribucion
Almacén de Ambiente donde se encuentran los Personal de
equipos equipos mantenimiento
Avrea de servicio higiénico para el .
w . . Personal enfermeria,
a Aseo pacientes | paciente que se encuentra en salas de . .
@) . . pacientes, familiares
< w internacion
Z
8 < [Zona de Espacio destinado al planchado y Personal de limpieza,

almacenado de ropa del establecimiento

personal autorizado
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Zona de lavado

Espacio destinado al lavado y
esterilizacion de ropa del
establecimiento

110

Personal de limpieza,
personal autorizado

Zona sucia

Espacio destinado al almacenado de
ropa utilizada

Personal de limpieza,
personal autorizado

Deposito

Ambiente de almacenado

Personal de limpieza,
personal autorizado

Depdsito final de

Ambiente de almacenamiento de los

Personal autorizado,

L . - .
O « |RGES residuos solidos personal de limpieza
N
2w
0 o Ambiente donde se encuentran
‘8 = | Deposito . . y Personal autorizado,
I almacenan materiales e insumos de .
a limpieza L personal de limpieza
limpieza
Cuarto de portero | Area de descanso del portero Portero
I
i
= - Area de sanitarios solo para necesidades
04 Bafio L Portero
I®) fisioldgicas del portero
o
Area de socializacion, y convivencia .
. . pacientes
Comedor entre pacientes, personal médico, y -
o acompafiantes
acompafiantes
Descanso .
Sala para el descanso del personal Personal médico, y
1 |personal de . .
< . medico enfermeria
> guardia
Q | Vestidores
% personal Ambiente para el Aseo y cambio de Personal médico, y
o enfermeriay ropa personal de salud enfermeria
médicos
Bafios personal S .-
. Servicio higiénico para el personal Personal médico, y
de enfermeriay . .
. medico enfermeria
médicos
Personal
1% . Espacio cocina para el personal administrativo,
o) Cocina General L. . . .
A administrativo y de enfermeria enfermeriay
% f,‘:, personal autorizado
Z —
S i | Atencion < . Personal
o Area para reuniones del personal S
<& comedor administrativo
Z0
Q Almacén de Ambiente donde se encuentran los .
Q . . - Personal autorizado
@) insumos alimentos, y electrodomesticos
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Espacio que funciona como un conector
Vestibulo horizontal y distribuidor a todos los | Pdblico en general
espacios interiores del establecimiento

AREA

PUBLICA

Area que sirve como espacio
Hall distribuidor | distribuidor a las dependencias del Publico en general
establecimiento

Escalera Conector vertical Publico en general

Aparato mecanico que sirve para
Ascensor transportar a personas, pacientes, Publico en general
personal médico del equipamiento

CIRCULACION
VERTICAL

Conector vertical para uso de silla de

Rampas .
P ruedas, camillas

Publico en general

Estacionamiento | Cajon de estacionamiento sin uso .
Publico en general

8 |publico exclusivo
z Estacionamiento | Cajon de estacionamiento uso exclusivo - .
L . . Servicio ambulancia
S Ambulancia para ambulancias
<Z': Estacionamiento | Cajon de estacionamiento uso exclusivo .
o . . L Personal autorizado
S privado para personal médico, administrativo
< . . Cajon de estacionamiento uso exclusivo
5 | Estacionamientos . .
a . . para las personas con capacidades Personal autorizado
discapacitados .
especiales
P Area no techada de circulacion o -
% Avrea libre . . Publico en general
o esparcimiento del publico en general
w
> p Area restringida de circulacion y
< [ Area verde - . . .
IhI:J restrinaida esparcimiento de familiares, pacientes y | Personal autorizado
< g el personal del establecimiento
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22.1. Programa Cuantitativo

PROGRAMA CUANTITATIVO

AREA ADMINISTRATIVA
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES RS
APROX m2
Informacion 1 20
Oficina técnica 1 24
Oficina administrativa 1 24
ADMINISTRATIVA Oficina servicio social 1 24
Oficina de Archivoy
estadistica 1 25
Balcon 1 45
Barios personal 2 8
SUB TOTAL 170
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 221
CONSULTA EXTERNA
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES AREA
APROX m2
Sala de espera 1 20,9
REEEgE&i\N Y Ventanilla de admision 1 11
Ventanilla de caja 1 4,5
Sala de espera 120
Enfermeria polivalente 1 6
Valoracion de paciente 1 6,9
Consultorio General 2 22
CONSULTAY Consultorio Odontologia 1 30
CONTROL Consultorio Cardiologia 1 21,2
Consultorio Oftalmologia 1 21,2
Consultorio Endocrinologia 1 21,2
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Consultorio Neumologia 1 21,2
Consultorio Podologia 1 21,2
Consultorio Nutricion 1 21,2
Consultorio Psicologia 1 21,2
Consultorio Geriatria 1 21,2
Bateria de bafios mujeres 1 10
Bateria de bafios
: . 1 5
discapacitados
Bateria de bafios varones 1 10
Bateria de bafio personal 2 2,5
Cuarto de limpieza 1 4
LIMPIEZA E HIGIENE — - -
Zona limpia y de asistencia 2 18,4
Zona sucia 2 8,2
Atencidn y entrega 1 9
FARMACIA Area fria 1 12,6
Deposito 1 48
, Ventanilla de comunicacion y
INFORMACION Y | yoceo 1 6
SEGURIDAD
Monitoreo y seguridad 1 4
Circulacion exclusiva
PASILLOS DE medicos 120
CIRCULACION
Circulacion general 50
SUB TOTAL 698,6
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 908,18
LABORATORIOS E IMAGENOLOGIA
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES AREA
APROX m2
Sala de espera 1 12
RECEPCION Y - o
ESPERA Ventanilla de admision 1 6
Ventanilla de caja 1 6
Bateria de bafios pacientes 1 9

mujeres
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Bateria de bafios pacientes 1 9
varones
Bateria de bafios pacientes

: . 1 6
discapacitados
Vestidores personal mujeres 1 25
LIMPIEZA,
ESTERILIZACION E | Vestidores personal varones 1 25
HIGIENE
Bateria de bafio personal 1 4
mujeres
Bateria de bafio personal 1 4
varones
Esterilizacion 1 20
Cuarto de limpieza 1 6
Sala de rayos x 1 30
Sala Comando 1 4
RAYOS X — -
Bafio paciente 1 2,5
Vestidor 1 2,5
ECOGRAFIA Sala de ecografia 1 18
Sala de espera 1 6
Sala de toma de muestras 1 15
LABORATORIO
Almaceén de insumos 1 6
Laboratorio 1 24
SUB TOTAL 240
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 312
EDUCACION PROMOCION PREVENCION
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES AREA
APROX m2
RECEPCION Y
ESPERA Sala de espera 1 15
Ventanilla de atencion 1 9
Sala de eventos informativos 1 50
SALAS EDUCATIVAS T
Sala de usos multiples 1 60
Sala tedrica 1 36
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Oficina de programas 1 12
ADMINISTRACION | Habitacién de précticas de L 20
asistencia
Cocina 1 30
EDUCACION Avrea de educacion 1 30
GASTRONOMICA Lavado 1 30
Despensa 1 9
SUB TOTAL 301
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 391,3
REHABILITACION
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES AREA
APROX m2
RECEPCION Y Sala de espera 1 20
ESPERA Admision control 1 6
Direccion 1 20
ADMINISTRACION | Consultorio 1 20
Descanso 1 20
Bafio usuario mixto 3 2,5
Bafio usuario mujeres 1 2,5
Bafio usuario varones 1 2,5
COMPLEMENTARIO - . )
Bafio usuario discapacitados 1 5
Vestidores mujeres 1 15
Vestidores varones 1 15
Electroterapia 2 20
F|5|ot_erap|a traccion y 1 30
parafinas
, gimnasio mecanoterapia nifios 1 55
REHABILITACION
Gimnasio mecanoterapia
1 85
adultos
Avrea de terapia Motriz 400
Area_ de.r’elajauon y 400
meditacion
SUB TOTAL 11185
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 1454,05
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INTERNACION
AMBIENTE SUB AMBIENTE N° DE AMBIENTES ARSA
APROX m2
SALA DE Cuarto de internacion 15 270
INTERNACION Bafio de usuario 15 33
Aseo pacientes 1 24
Zona de planchado 1 15
ZONA DE ASEO Zona de lavado 1 15
Zona sucia 1 18
Deposito 1 9
Estacion de enfermeria 1 18
Eil-ll;ég:\SI)IIE\IR[I)E Preparacion de zona limpia 1 30
Almacén de insumos 1 9
CIRCULACION LIBRE Balf:én e de-scanso. 120
Pasillos de circulacién 120
SUB TOTAL 681
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 885,3

Cuarto de maquinas 1 15
Cuarto de instalaciones 1 16
MANTENIMIENTO | Taller de mantenimiento 1 12
Planta de oxigeno 1 9
Almacén de equipos 1 15
DEPOSITO DE Depdsito final de RGES 1 16
LIMPIEZA Deposito limpieza 1 9
PORTERIA Cuarto de portero 1 16
Bafio 1 2
Comedor 1 30

PERSONAL
Descanso personal de guardia 1 34
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Vestidores personal mujeres 1 12
Vestidores personales varones 1 12
Bafios personal mujeres 2 4
Bafios personal varones 2 4
Cocina General 2 60
COCINA- COMEDOR- ['A10ncion comedor 1 9
DESPENSA
Almacén de insumos 1 9
SUB TOTAL 284
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 369,2

Area de recreacion pasiva 5161
AREA PUBLICA p L
Area verde restringida 1500
Hall distribuidor 250
Escalera 1 25
CIRCULACION
VERTICAL Ascensor 1 6,5
Rampas 1 90
Estacionamiento publico 7 87,5
Estacionamiento Ambulancia 1 31
Estacionamiento privado 28 350
ESTACIONAMIENTOS . . .
Estacionamiento servicios 1 26
E§ta0|0ngm|entos 3 75
discapacitados
Patio de maniobras 1 602
SUB TOTAL 8204
CIRCULACION 30%
TOTAL, APROX 10665,2
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AREA TOTAL
TERRENO

11137

AREA
CONSTRUIDA
PLANTA BAJA

2560

AREA
CONSTRUIDA
PLANTA ALTA

1653,8

AREA TOTAL
CONSTRUIDA

4213,8




