('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

.1 ANTECEDENTES

El presente Proyecto Final de Grado esta estructurado en dos etapas: La
Primera que comprende el presente documento de investigacion y la segunda parte,
el proyecto arquitectonico.

Este proyecto tiene como funcion principal en incidir directamente en el bienestar
de la poblacion ya que estos edificios estan enfocados en proporcionar servicios
comunitarios particularmente en materia de salud fisica y mental ya sea preventiva,
curativa, y de rehabilitacion. Asimismo los edificios para la salud son centros de
formacidn de personal, medico, sanitario y de prevencion.

Este Plan Funcional del Hospital de tercer nivel para el departamento de Tarija
responde a una necesidad reconocida estos Ultimos afios por la poblacion en general
ya que la densidad se aumento a pasos agigantados a comparacion de afios anteriores

y una de las causas son los migrantes hacia nuestra ciudad.

1.2 INTRODUCCION

Desde el comienzo de la historia, la SALUD ha sido una de las necesidades
imperiosas de la humanidad como lo sigue siendo en nuestros dias y debido a esta
necesidad la atencion medica ha evolucionado de acuerdo al desarrollo de la
humanidad siendo los equipamientos de salud los proyectos mas costosos y

complejos a realizar.

Durante los tltimos afios, la comunidad internacional ha evolucionado en el
enfoque totalmente nuevo sobre el desarrollo de la humanidad. Algunos de los
organismos internacionales como la Corporacion Andina de Fomento, CAF,
promocionan politicas con proyectos en areas de prioridad humana como son : la

salud, la educacion basica, la seguridad ambiental .

Teniendo en cuenta que la Salud es un derecho fundamental de todo ciudadano en

el articulo septimo de la Constitucion Politica del Estado de nuestro pais, Bolivia,
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dice: “Toda persona tiene derecho a la vida, la salud y educacion.” Teniendo en

cuenta que la Salud es un derecho fundamental de todo ciudadano, Boliviano.

I. 3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra sociedad todas las personas padecemos de alguna enfermedad, y por ser
una poblacion bastante numerosa se plantea una infraestructura donde exista el
manejo de programas para la Prevencién y Control de las enfermedades del nifio,
adulto y el anciano “Enfrentar los problemas emergentes mediante la atencion
inmediata de prioridades”, en la cual se considera prioritario, de manera explicita, la
promocion de la salud y la deteccion en las enfermedades del nifio, adulto y el

anciano.

En Tarija existe la necesidad de contar con un centro hospitalario de gran magnitud
previniendo el crecimiento de la poblacion de nuestro departamento para mejorar los
servicios de atencién médica que se requeririan en un futuro cercano.

La falta de espacio en los actuales centros hospitalarios congestiona los mismos y
para atender este problema se ha propuesto llevar adelante un proyecto destinado a

incrementar la demanda de centros hospitalarios.

I. 4 ORIGEN DE LA IDEA

Se origina la idea al ver la poblacién del departamento de Tarija a crecido bastante y
también crecio la poblacion de los asegurados con el programa “SUSAT” y sus
benéficos.
Al mismo tiempo que el hospital San Juan de Dios ya esta quedando pequefio y
sobresaturado, ademas que se tiene el proposito de prevencion de enfermedades y

mortalidad de la poblacion.
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1.5 JUSTIFICACION DEL TEMA

Tiene una relevancia social ya que se benefician todas las personas y sus

asegurados mediante el programa SUSAT del departamento de Tarija que requieran
de servicios hospitalarios en cualquiera de sus areas para asi de esa forma prevenir la
complicacion de las enfermedades.

Todas Las personas merecen toda la atencion que podamos brindarles, por lo que es
importante satisfacer sus necesidades a través de espacios para atencion alas
necesidades del la poblacion. Existe una gran demanda de atencion en las condiciones
que ayuden a cumplir con esta funcion, siendo el porcentaje de poblacion muy alto,

dificultdndose aun mas la atencion.

Se justifica la creacidn de un nuevo hospital de tercer nivel en la ciudad de Tarija por

el crecimiento de la poblacién como causa principal.

Con la puesta en marcha del Hospital de 3er nivel toda la poblacion y toda el &rea
sanitaria van a ver mejorada su atencion sanitaria. No pierde nadie. No se le quita
nada a nadie. Todos ganan, en servicios, en rapidez de atencion, en calidad. El

namero

de camas del area aumenta en un 80%, el nimero de quir6fa-nos un 70%, el nimero
de locales de consulta un 90%.Y también gana toda Castilla-La Mancha. El hospital
supondra un nuevo equipamiento para el siglo XXI que va a marcar los estandares de
calidad y de servicio. Una atencion segura, eficaz, agil, de maxima calidad. Un
hospital totalmente informatizado, sin papeles, sin colas, conectado con los

domicilios donde residan pacientes cronicos para ofrecer servicios

de telemedicina, con citaciones automaticas desde los centros de salud, con
videoconferencia y transmision de datos e imagen digitalizada a todos los centros de

salud, con programas de formacion e investigacion coordinados.

Un disefilo moderno, con una cartera de servicios muy amplia, con 22 especialidades,
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para atender el 95% de las necesidades de la poblacion, con espacios amplios y

confortables y con tecnologia apropiada. Dotado con una Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria, Hospital de Dia para atencion a pacientes oncologicos, Unidad de

Cuidados Paliativos y Tratamiento del Dolor, etc.

Y, como se ha dicho, con posibilidad de ampliacion en funcion de las necesidades de

la poblacion.
Nace un buen hospital. Un hospital que tiene vocacion de servir al cuidado
de la salud de la poblacion, y también vocacion de contribuir al desarrollo

social y econémico de Tarija. Un hospital en el que los profesionales tengan
medios y espacios adecuados para desarrollar un buen trabajo, y en el que los

pacientes reciban el servicio que merecen.

1.6 CONOCIMIENTO DEL TEMA

Las barreras arquitectonicas de un tercer nivel influyen en la accesibilidad a los
servicios de salud ofertados, elevando de esta manera las tasas de morbi-mortalidad

de la poblacion en general.

El funcionamiento de una infraestructura de un tercer nivel, ocasiona una inadecuada
prestacion de servicios a la poblacion ya que los ambientes existentes se encuentran

sobresaturados y no cuentan con el estudio requerido para los afios fututos.

El uso de ambientes adaptados, no cumple con normas establecidas a un estudio
previo, provocando de esta manera problemas de circulacion, areas de uso y

equipamiento.
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. 7 OBJETIVOS

.7 .10BJETIVOS GENERALES.

= Disefiar un hospital de tercer nivel para el Departamento de Tarija con una
infraestructura acorde a las politicas y normas de salud vigentes en nuestro

pais.

Establecer una infraestructura hospitalaria en un espacio geografico estratégico
en la ciudad, con ambientes propios de un edificio de salud, que responda a las
exigencias y necesidades de atencion a la poblacion con cobertura a todo el
departamento brindando sanidad puablica y calidad de vida al paciente, que la
adecuada infraestructura responda a todos los problemas de salud, que existan todos
aquellos medios que hagan posible su recuperacion personal y apoyo al profesional,
es decir un hospital completo donde se pueda encontrar todas las comodidades a la

altura de hospitales internacionales .

I. 7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Para las personas logrando espacios funcionales y confortables,
que transmitan sensaciones, para mejorar el tratamiento de los

Mmismos.

e Lograr Satisfacer la demanda actual y por un periodo de 20 afios,
tomando en cuenta el crecimiento futuro de estas personas

discapacitadas en la ciudad de Tarija.

e Demostrar la importancia del contacto de las personas internadas

con el medio ambiente, que propicien la autonomia personal y la
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insercion en la vida social mediante la realizacion de actividades de
Ocio tiempo libre y deportes.

e Lograr satisfacer las necesidades a las personas con que muestren
posibilidades razonables de rehabilitacion y formacion teniendo en
cuenta el nivel de conocimientos educativos necesarios para cursar
la formacion que se llevara a cabo.

e Contribuir a la disminucion de morbi-mortalidad de la poblacién en
general.
1.8 HIPOTESIS

El Hospital de cumple sus funciones prestando los servicios de complejidad logrando
en esta infraestructura un alto nivel de desarrollo técnico y cientifico en sus diferentes
servicios asistenciales; al tiempo que se fortalece como referente a nivel nacional para
pacientes que requieren diferentes intervenciones como atencién ,de servicios
especializados, entre los que se destacan: la unidad de quemados , unidad renal para
adultos , la unidad de cuidado intensivo: adulto, pediatrico y neonatal, la unidad renal
para adultos, cirugia, diagnostico y tratamiento, obstetricia, ginecologia, pediatria, y

atencién ambulatoria

Conociendo la importancia y la necesidad imperiosa de la atencion a las personas con
distintos tipos de enfermedad se podra facilitar la atencion de estas personas con
posibilidades razonables de rehabilitacion y recuperacion profesional contando con

un centro con la infraestructura adecuada y el equipamiento necesario.
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1.9 CONCLUCION

e De acuerdo a las normas la calidad y distribucion de equipamiento de salud,
de acuerdo a la poblacién, se establece como una relacién ideal la cantidad
de 3000 habitantes por cada centro de salud.

e |Luego de analizar los datos se puede sacar las siguientes conclusiones :

e Se nota un déficit de centros de salud, de acuerdo con la cantidad ideal de
habitantes por centro que establecen las normas al respecto.

e |a dificil situacion que atraviesa el pais y el municipio impiden la rapida
actualizacion del equipamiento existente

e La localizacion del nuevo centro hospitalario debe estar regida por el criterio
de establecer una red de salud situado en las proximidades de las zonas que

poseen centros de atencién de menor complejidad
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I. 10 METODOLOGIA. -

Esquema 1

< MARCO TEORICO « Introduccion

v

JUSTIFICACION

v v v

DEFINICION DECLARACION DELIMITACION DEL TEMA
DEL PROBLEMA [« DFI TFMA

\4

v

OBJETIVOS
GENERALES

4

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

v

IPOTESIS GENERAL

RESENA HISTORICA Y |

GEOGRAFIA, HIDROGRAFIA, DIAGNOSTICO ASPECTO SOCIECONOMICO
ETC. REGIONAL

A

\4

ANALISIS Y PROBLEMATICA

* ANALISIS ECONOMICO

CONCLUCION *

| HOSPITAL

v

DIAGNOSTICO DEL ANALISIS DE MODELOS
RPOYECTO

|

DIAGNOSIS-PROGNOSIS PROPUESTA ALCANCES E 4 PREMISAS DE DISENO

A 4

l PREASPECTO FUNCIONAL

8
Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

I
I
OBJETIVOS v
Medio fisico-natural PREASPECTO ESPACIAL
Medio socioeconémico *
Medio cultural < ANALISIS URBANO H» Uso de suelo
Imagen urb.
<+— i
ELECCION y ESTUDIO DEL SITIO
ESTUDIO DEL SITIO CARACTER DEL HOSPITAL
»
l Ll
Definicién de areas PROGRAMA
Relaciones funcionales PARTIDO ARQUITECTONICO Eleccioén sistema constructivo
I
»
Descripcién del proyecto
FORMA < CARACTER DEL PROYECTO *
FUNCION Esquemas funcionales
ESPACIO
TEGNOLOGIA |
ESTRUCTURA
< ANTE-PR&YECTO
PROYECTO FINAL
-

Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

IV ANALISIS DE LA TEMATICA

IV.1 PROBLEMATICA
IV.1.1 PROBLEMATICA UNIVERSAL

IV.1.1.1 ANTECEDENTES.
Aunque la salud para todos es un ideal sin limitacion de tiempo, los cambios habidos
en el mundo y los problemas de salud requieren nuevas estrategias para traducir la

vision en realidad.

Desde la declaracién de Alma —Ata sobre atencion primaria de salud, se han
conseguido considerables mejoras en materia de salud, incluido el aumento de la
esperanza de vida. Al mismo tiempo, han aumentado las desigualdades en cuanto a la
situacion sanitaria, el medio ambiente se ha deteriorado y han reaparecido otros
obstaculos al logro de la salud para todos. Esta evolucién obliga a la comunidad
mundial ha repensar su estrategia encaminada a alcanzar la salud para todos en el
siglo XXI.

La salud para todos en este nuevo siglo no es solamente un suefio o un ideal sino la
base de un orden del dia concreto reconocido por muchas naciones del mundo. Sin
embargo, siendo como es la Salud un elemento fundamental de la necesidad y la

felicidad humana es muy natural y hasta necesario.

Gozar de buena salud es un derecho humano fundamental. Los Estados tienen la
responsabilidad de prestar apoyo a la salud y al bienestar de los ciudadanos, pero es
importante recordar que la salud es también una cuestion muy seria de eleccion

personal y de libertad individual.
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IV.1.2 PROBLEMATICA GENERAL

A nivel mundial lasalud esta representada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sin embargo los paises de la region de las Américas conformaron la
organizacion panamericana de la salud (OPS) organizacion que trabaja sobre el
perfil de salud de los Estados miembros, la formulacion de politicas y la seleccion de

prioridades y planificacion de la salud.
IV.1.3 PROBLEMATICA NACIONAL
1IV.1.3.1 MINISTERIO DE SALUD
IV.1.3.1.1 ORGANIZACION

El Ministerio de Salud y Prevision Social es el ente rector en salud. Comprende el
Viceministerio de Salud a cargo del subsector publico, ONGs y subsector privado y el
Viceministerio de prevision social a cargo de la seguridad a corto plazo. Para
coordinar las acciones de la seguridad social existe el INASES. Las ONGs se
encuentran en dos redes principales PROCOSI y FENASONGs. La capacidad del
Ministerio de Salud y Prevision Social para desempefiar su rol rector se encuentra
limitada por la dificultad de coordinacién intra sectorial y extra sectorial dada la
multiplicidad de instituciones y porque sus competencias no incluyen saneamiento

basico ni medio ambiente.

1V.1.3.1.2 OBJETIVOS.-
Que todo habitante del pais reciba servicios de salud socialmente aceptables y
compatibles con el desarrollo econémico y social que le permitan gozar de un nivel

de salud acorde a la declaracion de Alma Ata de la cual Bolivia es signataria.
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IV.1.3.1.3.- POLITICAS

Lograr la maxima reduccién de la mortalidad y morbilidad atribuible a causas

sociales, econdmicas, politicas y ecoldgicas.

Dar prioridad en el control de las enfermedades a las acciones de promocion,
prevencion y de saneamiento bésico sin desmedro de las asistenciales y de
rehabilitacion.

Reducir a un minimo los riesgos de enfermedad para incidir significativamente en
la disminucion de la morbi-mortalidad que modifiquen la actual estructura del

nivel de salud.

Reducir aquellas enfermedades que, con la tecnologia disponible, son suceptibles
de erradicar y controlar sin descuidar las acciones orientadas a la atencion de

otros danos.

Adoptar la regionalizacion de servicios de salud, concordante con los
lineamientos de las politicas y planes de desarrollo econémico y social, tomando

en cuenta la realidad existente.

Extender la cobertura de servicios de salud a las areas rurales y urbano
marginales con asignaciones de recursos suficientes para la prestacion eficiente y

oportuna de servicios de salud.

Dar prioridad en la atencion de salud a los grupos de poblacion mas vulnerables,
las madres, los nifios menores de 5 afios y la poblacion expuesta a los riesgos

ocupacionales.
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Impulsar al desarrollo de sistemas de atencién de salud acordes con la realidad

social del pais.

e Se establecen como areas programaticas prioritarias para el descenio; deteccion,
control y erradicacion de enfermedades transmisibles, saneamiento basico,
nutricion, atencion a la madre y al nifio, control de accidentes y enfermedades

ocupacionales.

e Fomentar y promover la participacién de la comunidad en la identificacion de sus

necesidades y la solucion de sus problemas.

e EIl Ministerio de Prevision Social y Salud Pablica alcanzara la participacion de los
sectores responsables del desarrollo economico del pais en el mejoramiento del

nivel de salud.

e En el marco de la cooperacion entre paises de carcter bilateral, multilateral y
regional, el MPSSP activard su participacion el conocimiento y busqueda de

soluciones a los problemas que afecten a su situacion de salud.

IV.1.3.1.4 ESTRATEGIAS.-

e Desarrollo institucional.
e Racionalizacion de recursos.

e Investigacion.

e Atencion primaria.

e Participacion comunitaria.
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IV.1.3.1.5 NIVELES DE COMPLEJIDAD.-
1V.1.3.1.5.1 BAJA COPLEJIDAD.-

Las unidades de Baja Complejidad se toma en cuenta tanto la necesidad de cubrir las

medidas de proteccion de la salud (con consultas minimas obligatorias anuales, por
ejemplo.) como la insercion en unidades de barrios con un consiguiente control
popular que también habra de promoverse y posibles volimenes de demanda de
atencion médica estimadas a partir de la situacidn actual, pero con las correcciones
resultantes de la interaccion de diversos factores, tales como:

Posibles factores de incremento de la atencién en la unidad.

Eliminacion da la automedicacion de los pacientes en base a proporcionar
accesibilidad (a toda la poblacion) a servicios eficientes.

Es decir, sera necesario prever acciones de recuperacion de pacientes que sobrellevan
afecciones sin participacion médica.

Efectos de promocidn educacion sanitaria, etc.

Atencion de Rehabilitacién, hoy privativa de sectores con altos recursos por la red
publica.

Politica sanitaria con sentido social que profundice la proteccion de las madres y
nifos.

Estos factores se refieren tanto a promocion y prevencion como al tratamiento de
pacientes (principalmente ambulatorios).

En el caso de zonas rurales estos establecimientos de baja complejidad podran
eventualmente incluir entre sus actividades finales un servicio reducido de
internacién y de atencion de partos, con lo cual su nivel sera atipico pero su

justificacion segan las particularidades de su area de asentamiento.

Se asigna especial importancia al funcionamiento eficiente de este nivel de
complejidad baja, ya que son muy amplias dada la conexién directa con la poblacion.
Para el célculo de demanda y de dotacion de personal médico se tuvo en cuenta:

La cantidad y densidad de poblacion de cada unidad (referidas en fracciones y radios

censales) en relacion y cantidades logicas de consultas anuales por habitante (no
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menos de 2 consultes médicas y 2 odontolodgicas de chequeo obligatorio, més de 2

consultas por acciones de recuperacion de pacientes ambulatorios).

IV.1.3.1.5.2 MEDIA COMPLEJIDAD.-

Se tomaron en cuenta para este nivel las acciones comunes a todos los
establecimientos, o sea promocion y prevencion. La inclusion de recuperacion por el
régimen de internacion, que no implica excluir o disminuir las visitas y consultas es
una de las caracteristicas que no diferencian de los niveles precedentes. Ademas
cuenta con equipamiento de mas avanzada tecnologia y requiere una mayor dotacion
de personal que permita atender con eficiencia una gama considerable de patologias.
Incluye tratamientos quirdrgicos.

Puedan servir de centros de operaciones para unidades maéviles automotores, su
capacidad de atencion de estas unidades mdviles varia de acuerdo a las actividades de
promocidn, prevencion y recuperacion que se les asigna.

Se incluyen en este nivel la prestacion de medicina psico-social, psicoterapia
individual y grupal por régimen de visita y consulta.

Otra caracteristica importante: las acciones de estudio, registro, y supervision,
referente a Saneamiento Ambiental.

Debe ademas concretar en estas unidades la permanente capacitacion del personal

médico, paramédico, técnico y de servicio.

1IV.1.3.1.5.3 ALTA COMPLEJIDAD.-

Les corresponden tareas de programacion de la promocién y prevencion, lo mismo
que la supervision general de esas acciones. Deba ademas elaborar programas de
capacitacion de personal a cumplirse en las unidades periféricas de su dependencia,
de acuerdo a directivas emanadas del nivel maximo en complejidad.

Es el nivel de complejidad que debera absorber progresivamente demandas de
atencion especializada que hoy atienden exclusivamente en centros especializados.
Segun técnicas hospitalarias actuales de internaciones, econémicamente operativas,

oscildentre las 250 y 600 camas.
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Esquema 4
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Son puntos localizados en
diversas partes de la
ciudad y la provincia.

Ubicados puntos estratégicos
son centros de operaciones

para unidades moviles
automotores

Ubicados dentro de la
mancha urbana.
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PROMOCION Y
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Como el tratamiento de
pacientes

PROMOCION Y
PREVENCION
ESPECIFICA

}

l

TAREAS DE
PROGRAMACION DE
PROMOCION Y
PREVENCION

|

La asistencia del MENOR
Jerarquia y primeros
auxilios de acuerdo a las
necesidades de la
poblacién.

La asistencia de MAYOR

Jerarquia contando con
equipamientos con mejor
tecnologia.

Atencion especializada
mcluye personal medico
especializado, equipamiento
de tecnologia avanzada, y
actia a nivel regional

IV.1.3 PROBLEMATICA REGIONAL

IV.1.3.1 GESTION EN SALUD

A partir de las reformas estructurales

iniciadas con el

Decreto

Supremo 25060 a partir de cual se inicia un proceso de modernizacién del

estado donde el tradicional estado paternalista se repliega de las actividades

ejecutoras y pasa a tener un caracter mas normativo y regulador, contribuye

de alguna forma a contar con un modelo econdémico imperante que no

aseguraba un crecimiento armonico ni equitativo. Si bien se dio un importante

Ty necesario énfasis en la estabilidad econdmica, se habia descuidado el
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componente social de las politicas publicas. En otras palabras existia la
necesidad después del ajuste y estabilizacion de insertar el tema social en la
agenda del gobierno, reposicionando la propuesta logrando la inter relacion de
varios objetivos para una accion integral, que sea capaz de establecer nuevas

prioridades y oportunidades equitativas al individuo.

La ley 1551 de Participacion Popular del 20 de abril de 1994, redefine las relaciones
entre las instancias ejecutivas y la sociedad. Asimismo, la ley 1654 de
descentralizacion administrativa del 28 de julio de 1995, delega a las Prefecturas la

responsabilidad de la administracion, supervision y control sobre la salud.

Asi con la irrupcion de la participacion popular, esta desencadena un proceso
descentralizador, transfiriendo competencias y recursos a los gobiernos municipales
y permitiendo el reconocimiento y la participacion de las organizaciones sociales en
la gestién publica.

o El decreto Supremo No. 25060 del 2 de junio de 1998 de
Descentralizacion 'y Reorganizacion del Poder Ejecutivo a nivel
Departamental, actualiza las normas de organizacion y funcionamiento de las
Prefecturas de Departamento, compatibilizdndola con la nueva estructura
gubernamental establecida por la ley de Organizacion del poder ejecutivo
(Ley No.1788). Este instrumento legal busca fortalecer y desconcentrar los
mecanismos operativos de la prefectura de modo que su accion abarque toda
la extension territorial de Departamento. La estructura organica de las
prefecturas se constituye en varios niveles como el nivel Ejecutivo y operativo
compuesto por las direcciones departamentales y los servicios

departamentales.

Entre las Direcciones Departamentales estan la Direccion de Desarrollo Social y la
Direccion General de Coordinacion. La primera es la responsable de promover el

desarfollo humano y la calidad de vida de la poblacién del Departamento, debe
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elaborar y dar seguimiento a los indicadores sociales, evaluar el impacto de las
politicas sociales y supervisar el cumplimiento de objetivos y resultados de los

servicios departamentales de salud, educacion y gestion social a nivel departamental.

La segunda, es responsable de la direccion y coordinacién técnica de la prefectura y
de supervisar el cumplimiento de objetivos y resultados del Servicio Departamental
de Fortalecimiento Municipal y Comunitario. Entre los Servicios Departamentales
estan el de SALUD vy el Fortalecimiento Municipal y Comunitario (Decreto Supremo
No. 25060 de Estructura de la Prefecturas de Departamento).

Los servicios departamentales de Salud son Organos desconcentrados de la
Prefecturas de Departamento, tiene estructura propia e independencia de gestion
administrativa, competencia de ambito departamental y dependen linealmente del
prefecto y funcionalmente del Director de Desarrollo Social de la respectiva
Prefectura de Departamento ( Decreto Supremo No0.25233 de Modelo Basico de
Organizacién, Atribuciones y Funcionamiento del Servicio Departamental de Salud) .
Administran, supervisan y controlan los recursos humanos y las partidas
presupuestarias asignadas al funcionamiento de los servicios personales de salud, en
el marco de las politicas y normas para la provision de este servicio, y de los servicios
de asistencia social. Aplican, en el departamento, las politicas y normas nacionales en
materia social, facilitan la coordinacion entre los diferentes actores y sectores
sociales, formulan y ejecutan programas y proyectos en materia de salud, y apoyan a
los Gobiernos Municipales en técnicas metodoldgicas y programas de trabajo
relacionados con el manejo de los recursos humanos administrativos y financieros en

materia de salud.

En este sentido se asigna a los gobiernos municipales promover el desarrollo
sostenible en toda su jurisdiccion a través de una integracion e Inter. relacion
de aspectos filoséficos normativos y operativos referentes a los &mbitos econémicos,

sociales y medioambientales, promoviendo la competitividad en la provision,
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prestacion y administracion de servicios sociales y ampliando la cobertura de los

servicios de salud de acuerdo a las necesidades.

De acuerdo a los indicadores de salud de la mujer de cada 250 nacimientos muere
una mujer por complicaciones del embarazo y parto. Asimismo una de cada dos

mujeres en Bolivia desea planificacidon familiar no tiene informacion ni acceso.

Los indicadores de salud de la nifiez sefialan que 25.000 nifios menores de 5 afios
mueren al afio por enfermedades prevenibles como la diarrea y la neumonia. 208.000
nifios menores de 3 afios presentan algun grado de desnutricién a atribuido a
deficiencias de en las préacticas de lactancia alimentacion inadecuada e insuficiente y
frecuentes infecciones en nifios de familias pobres. Indicadores de salud de la
poblacién en general, muestran que la malaria aumenté y la tuberculosis continua en
aumento, existen aproximadamente 1.800.000 pacientes con enfermedades de chagas

y el célera se ha convertido en una enfermedad endémica.

El 40% de la poblacion no accede a los servicios de salud, un tercio de los municipios
del pais no ejecuto el gasto programado del seguro materno infantil por no tener una
oferta adecuada. Asimismo la demanda de los servicios de salud esta limitada por

barreras econdmicas, culturales y arquitectonicas.

IV.1.3.2 SITUACION ACTUAL

La Prefectura de Tarija puso en marcha el 2 de agosto de 2007 el Seguro Universal de
Salud Autondmico (Susat), con una inversion de $us 7 millones anuales, con dinero
del Impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH).

El prefecto de Tarija, Mario Cossio, dijo que el Susat beneficiara a todas las personas
de entre 5 a 59 afios, con las consultas y medicamentos gratuitos.

ET Susat tendra 160 prestaciones y en el primer dia tuvo 3.500 personas atendidas en
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el hospital San Juan de Dios.
El 1 de diciembre de 2006 la Prefectura puso en marcha el Seguro Universal de Salud
para atender a personas comprendidas entre los 5 y 20 afios, con una inversion de Bs

8 millones, con 120 prestaciones en salud.

IV.1.3.3 COMPONENTES Y RESPONSABILIDADES DE LOS GOBIERNOS
MUNICIPALES EN SALUD

= (Gastos de mantenimiento de la infraestructura y los servicios basicos en salud.

= (Gastos por la adquisicién de insumos, suministros, equipamiento de los
establecimientos de salud.

= Gastos de alimentacion de los pacientes internados, la atencion a los
programas de alimentacion complementaria, incluyendo el desayuno escolar.

= Derecho de propiedad sobre los bienes muebles e inmuebles del sector salud y
la responsabilidad de su administracion. Estos gastos deberan ser cubiertos
con los ingresos propios de los servicios de salud y / o con recursos ( propios
0 de coparticipacion tributaria ) del Gobierno Municipal. La infraestructura

transferida comprende :

1. Puestos Sanitarios, Puestos Médicos y Centros de Salud.

2. Hospital Basico de Apoyo, que tiene cuatro especialidades basicas:
gineco- obstetricia, pediatria, cirugia y medicina interna.

3. Institutos especializados y Hospitales Generales que desarrollan

especialidades basicas y las sub-especialidades inherentes a ellos.
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IV.2 PROBLEMA O TEMA.-

IV.2.1 NIVEL GENERAL O NACIONAL

1IV.2.1.1 MINISTERIO DE SALUD

A pesar de las leves mejoras en los ultimos afios, la salud en Bolivia sigue
presentando serias deficiencias que ain no han podido ser superadas como
consecuencia también, de la dificil situacién econémica que atraviesa actualmente el
pais. Por otro lado, la red hospitalaria nacional enfrenta una dura etapa de crisis que

no le permite brindar una atencién 6ptima a la poblacién.

Los sucesivos gobiernos nacionales, conscientes de estas deficiencias, han buscado de
alguna manera mejorar esta situacién mediante las leyes, ya sean globales o

especificas, que de alguna manera pretenden corregir falencias en el sector.

IV.2.1.1.1 LEY DE PARTICIPACION POPULAR

Esta ley aprobada el 20 de Abril de 1994, tiene entre sus objetivos méas importantes
“... mejorar la calidad de vida de la mujer y del hombre boliviano con mas justa

distribucion de los recursos publicos.”

Esta ley amplia las competencias de los Gobiernos Municipales y ... les transfiere la
infraestructura fisica de educacion, salud, deporte, caminos, vecinales, micro-riego,
con la obligacion de administrarla y renovarla "', Esta ley también establece la
transferencia de los recursos de coparticipacion tributaria a los departamentos a
través de los municipios y universidades correspondientes. Asi, cada municipio recibe
estos recursos de acuerdo al nimero de habitantes que tenga para utilizarlos de la

manera méas conveniente posible en bien de su comunidad
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IV.2.1.1.2.- MODELO DE ATENCION

Los pilares fundamentales del Modelo de Atencion son:

ACCESO UNIVERSAL:
Garantiza el acceso de todos los bolivianos a la red de servicios de salud

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA:

Es el instrumento de la atencion primaria de salud con acciones en los servicios de
salud y fundamentalmente en el seno de la familia y la comunidad. Se propone la
practica de médicos familiares en lugar de médicos de afio de provincia, con
responsabilidad en la salud y no en la enfermedad, con acciones de prevencion y

promocion de la salud con enfoque familiar.

IV.2.1.1.3.- ESCUDO EPIDEMIOLOGICO:

El Escudo Epidemiolégico es un instrumento de control de enfermedades
transmisibles altamente prevalentes. Este control se realiza a traves de:
- La priorizacion de acciones contra las enfermedades de chagas, malaria,
tuberculosis, fiebre amarilla y leishmaniosis.
- El fortalecimiento del subsistema de informacion y vigilancia epidemioldgica
y nutricional. Fomenta las fronteras saludables.
- La investigacion y el analisis epidemioldgico, apoyados por una eficiente red
de laboratorios y de control de calidad para una adecuada toma de decisiones.
- El fortalecimiento del programa ampliado de inmunizaciones e
implementacién del PAI de segunda generacion para la prevencion y control

de enfermedades inmuno — prevenibles.
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- El desarrollo e implementacion de politicas de salud ambiental.
IV.2.1.1.4.- PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD:

- Atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia.
- Alimentacién y nutricion.

- Atencion integral a la mujer y la salud sexual y reproductiva.
- Atenciodn integral del escolar y del adolescente.

- Atencidn integral a la tercera edad.

- Atencion y prevencion de la violencia intrafamiliar.

- Salud mental.

- Habitos y estilos de vida saludable.

- Salud ocupacional.

- Salud oral.

Seguro Basico:

A partir del mes de mayo de 1999, entré en vigencia el Seguro Basico supliendo
al Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez que se venia aplicando hasta ese
momento. Este seguro contara con un paquete demas de ochenta ""prestaciones
gratuitas que beneficia no solamente a las mujeres y nifios sino también a la

poblacion en general.
IV.2.1.2.- ORGANIZACION DE LA INFRASTRUCTURA.-

El sistema Nacional de Salud es el encargado de definir los distintos niveles de
atencion de los establecimientos de salud, con el objetivo de racionalizar la atencién

que se brinda en los mismos.
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El Decreto Supremo 24237 define tres niveles de atencion dentro de la red
hospitalaria nacional; los cuales estan divididos a su vez en diferentes tipos
funcionales. Define también la obligacion de la Secretaria Nacional de Salud para
normar la construccion y mantenimiento de los establecimientos de salud, asi como el
cémo el cumplimiento de estas normas por parte del FIS (Fondo de Inversion Social)

y los Proyectos de Fortalecimiento.

Los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud de Bolivia son los siguientes:

IV.2.1.2.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

PUESTO DE SALUD: Es el establecimiento de salud mas sencillo de la red de
servicios Yy se caracteriza por contar con la atencién de un auxiliar de enfermeria.
Tiene una cobertura poblacional de 300 a 2.000 habitantes, llegando hasta 2.500

habitantes en zonas muy dispersas.

CENTRO DE SALUD: Es la unidad de atencién ambulatoria, de prestacion de
servicios generales de salud y de extension comunitaria. Sus objetivos son una
adecuada promocidn, prevencion, tratamiento y reinsercion social orientada al
individuo, la familia, la comunidad y grupos de riesgo de su area de influencia
geografica. Cuenta con el recurso humano bésico del médico general y cubre una
poblacion de 2.000 a 10.000 habitantes, de acuerdo con la planificacion de la red de

servicios.

CENTROS DE SALUD CON CAMAS: Es la unidad de salud ambulatoria y de
atencion al parto eutocico y de internacion transitoria. Tiene como objetivos los
mismos del centro de salud, ya mencionados anteriormente. Se caracteriza por la
atencion del médico general. Este tipo de centro de salud es de los mas frecuentes y
surgi6 en Bolivia a raiz del elevado indice de mortalidad materna-producto de una
baja institucionalizacion en la atencion al parto, la enorme dispersion poblacional y
pobre accesibilidad existente hacia los servicios de salud. Cubre un &rea poblacional

de-2.000 a 10.000 habitantes de acuerdo con la planificacion de la red de servicios.
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IV.2.1.2.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En este nivel se encuentran los hospitales distritales que tienen capacidad de
resolucién e internacién. El objetivo de estos hospitales es el tratamiento y la
prevencion de enfermedades de la poblacion del distrito, evitando en lo posible la

derivacion de casos a los hospitales de tercer nivel para prevenir su saturacion.

Los hospitales de segundo nivel deben contar con atencién en cuatro especialidades

bésicas, las cuales son: pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia.

IV.2.1.2.3 TERCER NIVEL DE ATENCION

Los hospitales de tercer nivel son centros de referencia en especialidades que,
conforme lo establece la Norma Nacional de Hospitales (abril de 1993), tienen como

objetivo lo siguiente:

“Prestar eficaces y eficientes servicios de atencion de salud a personas con base a

una programacion ordenada.

- Contribuir al desarrollo de los recursos humanos que requiere el sector de salud.

- Realizar investigaciones, estudios de salud y participar en aquellas que realicen
otras instituciones.

- Llevar a cabo un dindmico, permanente y vigoroso proceso de proyeccion a la

comunidad.”

Los hospitales considerados dentro del tercer nivel de atencion cuentan con capacidad
de atencion ambulatoria de alta complejidad y de internacion hospitalaria de
especialidades y sub-especialidades. Deben proporcionar a la poblacion asistencia
redica sanitaria completa, oportuna, integrada, humanizada y de la mayor calidad
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posible, tanto curativa como preventiva. EI hospital de tercer nivel es también un
centro de capacitacion y formacion de personal médico-sanitario y de investigacion

bio-social.

IV.2.2 NIVEL ESPECIFICO O REGIONAL.-
IV.2.2.1 SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES

El Servicio Departamental de Salud — SEDES, de la Prefectura de Departamento, es
el nivel superior de decision a nivel departamental; tiene estructura propia e
independencia de gestién administrativa, competencia de ambito departamental y
depende linealmente del Prefecto y funcionalmente del Director de Desarrollo
Social de la Prefectura.

Este servicio tiene una estructura central a nivel departamental y otra desconcentrada

a nivel de distrito.

Nivel Central:
- Nivel de Decision: Director Técnico del Servicio Departamental de Salud.
- Nivel de Control: Unidad de Auditoria Interna.
- Nivel de Coordinacién: Consejo Técnico.
- Nivel Técnico: Jefes de Unidad.
Encargados de area.
- Nivel de Apoyo: Unidad de Administracion y Finanzas.
Unidad Juridica.
Unidad de Promocién y Comunicacion Social
Nivel Desconcentrado:
Directores Distritales.
Jefaturas de areas.

Establecimientos Publicos de Salud.
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Su misidn es la siguiente:

Ejercer como autoridad de salud en el &ambito departamental.

Establecer, controlar y evaluar permanentemente la situacion de salud en el
departamento.

Promover la demanda de salud y planificar, coordinar, supervisar y evaluar su
oferta.

Velar por la calidad de los servicios de salud a cargo de prestadores publicos y
privados.

Promover la participacion del sector pablico y de la sociedad, en la formulacién y
ejecucion de planes, programas y proyectos de salud.

Coordinar con las instancias responsables, la realizacion de acciones de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

Dirijir las actividades de salud a nivel departamental.

Articular el servicio con la estructura general de la prefectura.

Integrar mecanismos de concertacion.

Coordinar interinstitucionalmente a nivel departamental.

Articular el servicio con las instancias técnicas del Ministerio de Salud yPrevision
Social.

-
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Esquema 5
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La méxima autoridad del Servicio Departamental de Salud — SEDES, es el

Director Técnico y tiene las siguientes atribuciones:

e Cumplir con las normas y politicas nacionales dictadas por el Gobierno Nacional
y la Prefectura Departamental en el area de salud.
e Formular el Plan Estratégico Departamental de Salud — PED en el marco del Plan

“dé Desarrollo Departamental — PDD, en base a los componentes de salud de los
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Planes de Desarrollo Municipal — PDM, asi como de los Planes Distritales en
concordancia con la estrategia nacional de salud y el Plan General de Desarrollo
Economico y Social — PGDES.

e Formular, normar, coordinar, supervisar y evaluar los Programas y Proyectos de
Salud, que se ejecutan a nivel departamental.

e Dirigir la ejecucion de programas y proyectos de salud bajo la responsabilidad de
la Prefectura y componentes departamentales de programas Yy proyectos
nacionales que impulse el Ministerio de Salud y Prevencién Social.

Esquema 6 Sedes
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IV.2.2.2 DISTRITO DE SALUD.-

La estructura basica de la Direccion Distrital de Salud esta conformada de la siguiente
manera:

Direccion de Distrito
Unidad Técnico Administrativa Unidad Administrativa

Jefatura de Area
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-Unidad Técnico Administrativa: Responsable de planificacion, proceso de
informacion, epidemiologia y coordinacion operativa.
-Unidad Administrativa: Responsable de la administracion de recursos humanos,
fisicos y financieros.

- Jefatura de Area: Responsable de programacion, informacion, coordinacion

operativa y supervision de servicios en su circunscripcion territorial.
Las funciones de la Direccidn de Distrito son las siguientes :

e Planificar la gestion de Salud en el Distrito, en el marco de los contratos de
gestion del Ministerio de Salud y Prevencion Social y la Prefectura. Coordinar
con los Gobiernos Municipales la elaboracion de los componentes de salud de los
PDM y POA,; gestionar ante la Direccion Técnica del SEDES la aprobacion del
plan de salud, programa anual de operaciones y el presupuesto del Distrito, los
requerimientos presupuestarios asi como su incorporacion al presupuesto
consolidado a nivel departamental.

e Coordinar con instituciones del sector privado la formulacion de programas y
proyectos de salud para el distrito.

e Ejecutar las actividades de la direccion de Distrito y la supervicién de las
jefaturas de Area.

e Coordinar con los Gobiernos Municipales el mantenimiento, mejoramiento y
construccion de la infraestructura de salud, equipamiento y provision de insumos,
alimentos y otros materiales, velando por la correcta aplicacion de normas
técnicas en la materia y promoviendo la suscripcion de convenios entre estos y el
servicio Departamental de Salud.

o Identificar los requerimientos de capacitacion del personal de salud en el distrito.

e Supervisar el funcionamiento de los establecimientos publicos y privados de salud

del distrito en cuanto a cobertura, calidad y adecuacion cultural de los servicios.

-
¥
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e Controlar las condiciones sanitarias de aguas y desechos, asi como los ambientes

de trabajo y las condiciones de trabajo y las condiciones de medio ambiente.

IV.3 ESTADISTICA
IV.3.1 DE LAS ESTADISTICAS A NIVEL NACIONAL

ESTADISTICAS EN BOLIVIA

La poblacion boliviana tiene uno de los mas bajos indices de salud de la region de
América Latina y el Caribe. La esperanza de vida al nacer se estima en 62 afios. De
acuerdo a una reciente encuesta, la tasa mortalidad infantil se estimé6 en 67 por mil
nacidos vivos y la tasa de mortalidad de menores de 5 afios en 92 por mil, es decir,
cerca de tres veces el promedio de la region de América Latina y el Caribe. Las
principales causas de mortalidad en la nifiez son las enfermedades diarreicas, las
infecciones respiratorias agudas y las afecciones peri natales. Los altos niveles de
desnutricion crénica ( 27% ) principalmente en los tres primeros afios de vida

constituyen una causa asociada de muerte y de desarrollo infantil inadecuado.

La mortalidad materna es de 2 a 16 veces mas alta que en los paises vecinos y se
estima cercana a 390 muertes por cien mil nacidos vivos. La mortalidad infantil y
materna muestran brechas muy grandes urbanas rurales y entre los departamentos, lo
que expresa diferencias en las condiciones socioeconomicas, culturales y de acceso a

servicios de Salud materna y de planificacion familiar.

El bajo nivel de salud de la poblacion Boliviana ocasionado por una serie de factores
socio culturales, econdmicos ecoldgicos y de administracion del actual Sistema de
Salud se traduce en resultados que vulneran no solo la integridad fisica del hombre
Boliviano sino, también, su rendimiento y su contribucién al desarrollo econémico
dBlpais.
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1960 1970 1980 1992 1995
0.308 0.369 0.442 0.530 0.593
0.420 0.528 0.590 0.642 0.729
0.422 0.485 0.613 0.718 0.767

INDICE DESARROLLO HUMANO

POR PAIS 1960-1995

BOLIVIA, INDICE DE DESARROLLO HUMANO

POR DEPARTAMENTO Y AREA — ANO 1999

Rural Urbana TOTAL
0.519 0.729 0.64
0.720 0.823 0.793
0.588 0.715 0.665
0.531 0.752 0.652
0.599 0.754 0.651
0.535 0.723 0.65
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0

0
0.649 0.751 0.617
0.409 0.66 0.607
0.409 0.786 0.520
0.338 0.590 0.434

El departamento de Tarija en el cuadro anterior muestra un IDH medio alto por

encima del promedio nacional tanto en el &mbito urbano y rural.

El pais tiene un avance todavia lento con relacidn a otros paises latinoamericanos con
las mismas caracteristicas, ocupa el puesto 112 entre los 174 paises incluidos en el
ranking del IDH elaborado por el Programa de Naciones Unidades.

Fig. 5
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MAPA EPIDEMIOLOGICO
HANSEN 2001.BOLIVIA

uuuuuu

Potosi

FOCOS ENDEMICOS

IV.3.1 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y NEONATAL EN EL PAIS

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003 y datos de UDAPE
(Agosto 2004), la Tasa de Mortalidad Infantil (menores de 1 afio) disminuy6 y
muestra una tendencia decreciente también acelerada. De 1989 (96 por 1000 n.v.),
1994 (75 por 1000 n.v.), 1998 (67 por 1000 n.v.) al 2003 (54 por 1000 n.v.)
disminuyo en 44% respecto a 1989.

La Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) por cada 1.000 nacidos vivos
(n.v.) disminuy6 en 47% respecto a 1989 que era de 142 muertes, el 1994 era de 116,
el 1998 era de 92 y el 2003 es de 75.

La Tasa de mortalidad neonatal, es la que registra el mayor nimero de defunciones,
de acuerdo a la ENDSA 2003, en el periodo que se observa, disminuyé en 31%
respecto a 1994. El afio 1994 era de 39, en 1998 de 34 y el 2003 de 27.

1V.3.2 PRESTACIONES SUMI
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OTORGADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
POR SUB — SECTORES / GESTION 2007

Publico 94,60% Seguridad Social (Cajas) 1,43% ONG’s 1,58% Organismos Privados
0,17% lglesia 2,22%

Del grafico anterior se deduce el bajo compromiso de la Seguridad Social de Corto
Plazo y su contribucion marginal al SUMI, pese a estar obligados a otorgar las
prestaciones con carécter obligatorio y coercitivo de acuerdo a Ley y no se requiere
convenio previo de ninguna naturaleza. En cuanto a la iglesia catélica, su porcentaje
de contribucion puede ser mayor ya que dentro el subsector pablico tienen en
administracion delegada varios establecimientos de salud en el pais, en todo caso
faltan que se adscriban varios de sus establecimientos importantes como contribucion

al pais y a los mas necesitados.

Neumonia

8% Diarrea

i)
Mal Definid. 2%

Septicemia
= 3%
IEPP
21%

TREPP
22%

Otras Infecc.
1%
Malf.Congén.

6%

1% Meningitis

TRDCG y BP
30%

1Y.3.3 EVOLUCION DEL IDH EN BOLIVIA
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EVOLUCION DEL IDH EN BOLIVIA

1995 1997 1998 2001
60.50% | 61.40% | 60.5% 61.4%
83.10% | 83.60% | 83.1% 83.6%
69.0% | 70.0% 69.0% 70.0%
2.617 2.880 2.617 2.880
0.642 0.652 0.642 0.652

Fuente INE

La longevidad esta en funcion de la esperanza de vida al nacer que en los 2 afios se
incremento solo un punto la tasa de alfabetizacion no muestra un aumento
significativo las matriculaciones de escuelas se increment6 solo un punto, la
combinacién de estos dos indicadores anteriores muestra el nivel de educacién. El
nivel de vida de la poblacién boliviana se mide con el PIB per cépita real que en el

quinquenio se incrementd en 263 ddlares por habitante.

1IV.3.4 FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD - BOLIVIA 2005

Sector Publico 97.430 23.1%
Seguridad Social 179.089 42.4%
Privado 145.766 34.5%
TOTAL 422.285

Gasto Salud/ Gasto Publico: 6.1%
% PIB: 4.9%
Gasto Per capita: 53.04 USD
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' Ley de Participacion Popular, Articulo 1°.20 de abril de 1994
" Ley de Participacion Popular, Articulo 2°, (b). 20 de abril de 1994

-
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11.-CONCEPTUALIZACION (CONOCIMIENTO DEL TEMA)

11.1 DEFINICIONES
11.1.1SALUD
Salud es definida por la Constitucion de 1946 de la Organizacién Mundial de la
Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse
como el nivel de eficacia en el marco social.
11.1.2 SALUD. FORMA FISICA; MEDICINA PREVENTIVA;
SALUD PUBLICA.
11.1.2.1 FORMA FISICA
Capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exigencias impuestas por el entorno
y la vida cotidiana. La forma fisica es un estado del cuerpo (y de la mente) que ayuda
a desarrollar una vida dindmica y positiva y es posible que afecte a casi todas las
fases de la existencia humana. Fuerza muscular, energia, vigor, buen funcionamiento
de los pulmones y el corazon, y un estado general de alerta, son signos evidentes de

que una persona goza de buena forma fisica.

11.1.2.2. MEDICINA PREVENTIVA
Especialidad médica que fomenta la salud y previene la enfermedad. A finales del
siglo XX, adquirio importancia conforme la sanidad publica se preocupaba respecto
al aumento de los costes de la atencion sanitaria. Las medidas que adopta la medicina

preventiva se dirigen a colectividades o a individuos

La medicina preventiva se ocupa también de las enfermedades cronicas, y ha
desarrollado medidas como los programas de deteccion selectiva para poder
identificar a quienes sufran presion arterial elevada o cancer cervical o de mama. Por
desgracia la deteccidn selectiva del cancer de pulmén no ha proporcionado buenos

resultados.
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los ciudadanos a través de la accion comunitaria, sobre todo por parte de los
organismos gubernamentales. La salud puablica comprende cuatro areas
fundamentales: 1) fomento de la vitalidad y salud integral; 2) prevencidon de lesiones
y enfermedades infecciosas y no infecciosas; 3) organizacion y provision de servicios
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, y 4) rehabilitacidn de personas
enfermas o incapacitadas para que alcancen el grado mas alto posible de actividad por
si mismas. La presencia de estas cuatro importantes areas entre las preocupaciones de
las instituciones de salud publica quedd de manifiesto a escala mundial en 1948,
cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su definicion de salud

el bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o enfermedades.

11.1.3. ACTIVIDAD CURATIVA
Tiene por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas clinicos y

establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos.

11.1.4. ACTIVIDAD DE REHABILITACION

Incluye acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez fisica y mental.

11.1.5. ACTIVIDAD PREVENTIVA

Incluye las actividades de promocién general y las de proteccion especifica.

11.1.6. ANATOMIA
Estudio de la forma y de la estructura macroscopica de diversas partes del cuerpo

humano.

11.1.7.ATENCION MEDICA
Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencién y curacién
de las enfermedades que afectan a personas, asi como de la rehabilitacion de las

g
mismas.
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11.1.8.BIOPSIA
Extraccion de una pequefia parte del tejido viviente de un érgano o de una parte del

cuerpo para observarla al microscopio.

11.1.9. CITOLOGIA
Estudio de la estructura y formacion de las células. EI examen celular bajo el

microscopio se aplica en el diagnéstico de diversas enfermedades.

11.1.10.CLINICA
Parte de la medicina que se relaciona directamente con el cuidado inmediato del
enfermo. Il Establecimiento destinado al cuidado de determinado nimero de

Enfermos, en general reservarlo a la cirugia y obstetricia.

11.1.11. CONSULTA
Visita del médico a un enfermo. Il Despacho donde el médico recibe a los enfermos
reunion de dos o mas médicos para analizar el diagnostico y tratamiento de un

determinado caso clinico.

11.1.12. CONSULTORIO

Establecimiento en el que el médico recibe a los enfermos.

11.1.14. MEDICINA

Ciencia que tiene la finalidad de la conservacion o restablecimiento de la salud.
Curativa. Es la accion tendiente a eliminar los padecimientos para reintegrar el
enfermo a la comunidad completamente sano. De especialidades. Cuando trata
enfermedades especificas. De rehabilitacion. Su objetivo es capacitar al lisiado de
manera funcional social y econémica ayudandole a superar sus deficiencias. Externa
0 quirargica. Cuando se estudia las enfermedades que residen en las partes exteriores,

delederpo, o que, aunque residan en partes méas o menos profundas, son susceptibles
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de un tratamiento quirdrgico. General Es un servicio encargado de proporcionar
atencion meédica a un volumen determinado numero de pacientes. Este tipo de
medicina es coordinada por el médico familiar. Interna. La que estudia y trata las
enfermedades generales que no requieren intervencion quirdrgica. Laboral o del
trabajo, conjunto de medidas preventivas destinadas a establecer un diagnostico
precoz de las enfermedades que afectan a los trabajadores y a evitar los accidentes
resultantes de la misma actividad laboral. Legal Parte de la medicina aplicada a
cuestiones do tipo legal y criminalistica. Preventiva, la que se ocupa de la prevencién
y profilaxis de las enfermedades. Actividad tendiente a preservar la salud de la
poblacion mediante la vacunacion y la inmunizacién, la educacién higiénica (fisica y
mental). Incluye la sanidad publica que permite reducir la movilidad y la medicina

curativa, Social. La referente a los estratos sociales colectivos.

11.1.15. MEDICO
Persona que tiene licencia para ensefiar y ejercer la medicina. Forense. El que se

encuentra adscrito a un juzgado de instruccion.

11.1.16. PACIENTE
Es todo aquel individuo sujeto de atencion medico asistencial, como enfermo actual o

en potencia.

11.1.17.SALUD
Estado de un ser organico exento de enfermedades; La salud no es Unicamente la
ausencia de enfermedades, es el bienestar biopsicosocial del individuo, al cual todos

tienen derecho.

-
¥
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11.2.FOMENTO DE LA SALUD

Esta extensa area del fomento de la salud representa en cierto sentido un
redescubrimiento de antiguos conceptos. Hace nada menos que 3.000 afios antes de
nuestra era, algunas ciudades del sub. continente indio habian desarrollado ya
programas de higiene y salud ambiental como la provision de bafios pablicos y
sistemas de desaglie subterraneos. Los aspectos esenciales de la salud estaban
incorporados a las actividades de la vida diaria, entre ellos, la higiene personal, la
educacion sanitaria, el ejercicio fisico, los codigos de conducta y autodisciplina, las
practicas dietéticas, la sanidad ambiental y alimenticia y el tratamiento de
enfermedades y dolencias menores. Hacia el afio 1400 a.C., la llamada ciencia de la
vida, o Ayurveda, se destaco por el cuidado completo de la salud a través de la
educacion y promocion de la misma, aunque también realizé avances en el campo de

la cirugia y la medicina curativa.

Esta tradicion alcanzé también gran desarrollo en la Grecia y Roma antiguas y ha
persistido hasta la actualidad, pero quedo relegada durante el siglo XX debido a los
grandes avances realizados en la prevencion y tratamiento de la enfermedad. Sélo en
las Gltimas décadas ha resurgido el interés por la salud integral. Esto se puede
comprobar por las importantes investigaciones realizadas sobre el efecto de la
malnutricién de mujeres embarazadas en el desarrollo fisico y mental de sus hijos y la
investigacion sobre los efectos de los suplementos dietéticos en la mejora de la salud
y la vitalidad en las poblaciones desnutridas; por los estudios de los niveles 6ptimos
de temperatura y otras condiciones ambientales que afectan al bienestar humano y a
la capacidad de rendimiento; y por la aceptacion general del valor del ejercicio fisico

para alcanzar un estado integral de salud y bienestar.

-
¥
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11.3.ENFERMEDADES

Desde el punto de vista histérico, las primeras estrategias preventivas estaban basadas
en el hallazgo de que muchas enfermedades se trasmiten por microorganismos, y en
que esta transmision se puede impedir adoptando medidas de higiene publica como el
establecimiento de cuarentenas, la inhumacion de los muertos y la creacion de
sistemas de alcantarillado. El avance méas importante fue el descubrimiento de que la
inmunizacion protege a la mayoria de la poblacion contra muchas enfermedades

infecciosas.

11.4. FUNCIONES

11.4.1. ATENCION MEDICA CON ALCANCE INTEGRAL. Siguiendo el
concepto actual, el hospital debe participar en el desarrollo de cada una de las
actividades que abarca la atencion médica .promocion, proteccion, recuperacion, y

rehabilitacion.

11.4.2. EDUCACION

Por periodos prolongados las escuelas de educacién formando profesionales en la
practica médica en instalaciones de hospitales publicos utilizando para ello a
pacientes que reciban atencién gratuita interpretdndose como una mutua
comprension-

Todos los hospitales cualquiera sea su tipo y escala debe desarrollar tareas de
educacion. En su expresion més limitada dirigidas al mejoramiento de su propio
“personal y educacion sanitaria de la comunidad correspondiente y en su grado
méaximo promoviendo ademas una educacion a nivel universitario para estudiantes y
graduados de todas la profesiones actividades tecnoldgicas relacionadas con el sector

salud.
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11.4.3. INVESTIGACION
Relacionada con la investigacion médica asociada en aspectos biol6gicos,
psiquicos y sociales del proceso de salud-enfermo y la investigacion
administrativa orientada a aspectos de planeamiento y las estructuras de
organizacion a los sistemas de administracion de los humanos materiales
financieros a las modalidades de coordinacion y las diferentes formas de

evaluacion de servicios.

I.5.HOSPITAL

Proviene del latin hospes, huésped casa que sirve para recoger pobres y peregrinos
por tiempo limitado.

Un hospital es una compleja institucion publica o privado donde se efectian los
cuidados meédicos y quirtrgicos, asi como los alumbramientos. Con una plantilla
médica y de enfermeria organizada, y con instalaciones permanentes, que ofrece gran
variedad de servicios medicos, incluyendo cirugia, para quienes requieran un
tratamiento u observacion mas intensivos. También incluye instalaciones para atender
las urgencias, a los recién nacidos y lactantes, asi como diversas consultas
ambulatorias y el llamado “hospital de dia”, donde se realizan curas y atenciones sin

hospitalizacién permanente del paciente.

La organizacion Mundial de Salud define al hospital como, parte integrante de una
organizacion medica y social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion
una asistencia medico — sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos irradian hasta el &mbito familiar. El hospital es también un centro

de formacion medico — sanitario y de investigacion bi-osocial.
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11.5.1HISTORIA DE LOS HOSPITALES

Los primeros hospitales eran un simple refugio de viajeros.

Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una Unica sala, con
independencia de su enfermedad. Excepciones notables eran los asilos mentales,
los centros de cuarentena y los sanatorios para tuberculosos que se establecieron
a finales del siglo XIX. Este tipo de hospitales suelen estar asociados a instituciones
dedicadas a la investigacion y la ensefianza. Los hospitales generales modernos
pueden consistir en un centro médico urbano con un millar o mas camas, del que
dependen varios hospitales especializados; o puede ser un hospital con 10 a 20 camas
al servicio de una comunidad de unas pocas miles de personas, con medicina general,

cirugia y maternidad.

1.5, 1CRONOLOGIA DE LOS HOSPITALES

EPOCA DESCRIPCION

Primeros hospitales nacieron en viviendas adaptadas.

X1 - XV | Construcciones en forma de hall o de saldn, generalmente eran de

madera.
XVI Neogética.- Con caracteristicas de las catedrales goticas.
XVI Influencia Musulmana: Decoracion exterior prodiga, tratamientos de

mosaico en fachadas.

El hospital era una gran sala (templo)con altos arcos de soporte.

XVII Se deja de lado las formas de templos adoptados una identificacion

especial en cruz, T, L o U y demas combinaciones
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XIX Primer edificio en utilizar la luz eléctrica, el ascensor y los sistemas

mecanicos de ventilacion.

XX Se abandona el sistema de pabellones y se adopta por concentrar los

edificios hospitalarios en bloques.

Periodo | Edificios utilitarios o suntuosos, neogoticos o eclécticos.
Moderno | Dominacion de hospital vertical (torre-basamento) ubicado la zona de

encamados en el dltimo piso.

11.5.2 ESTRUCTURA HOSPITALARIA

Un hospital tiene una estructuracion organizativa y funcional que esta ligada directa e
indirecta dependiendo sus funciones, lo cual se ve en todo el transcurso de la historia
de la medicina.

11.5.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS.-

Con la expansion de la cobertura sanitaria universal en los paises con sistemas de
sanidad puablica, la demanda de los servicios hospitalarios ha alcanzado cotas sin
precedente. El crecimiento méas importante ha sido la demanda de servicios

ambulatorios.

11.6 CLASIFICACION DE EDIFICIOS PARA LA SALUD -Esquema 2

CLASIFICACION DE
EDIFICIOS DE SALUD

EDIFICIOS PUBLICOS EDIFICIOS PRIVADOS : ACADEMICOS
{Devendientes del Estado) E

TIENEN TRES TIPOS ATENCION SERVICIOS DE DIAGNOSTICO,
DE ASISTENCIA: INTEGRAL GENERAL CON TRABAJOS DE
MEDICA, SOCIAL, Y AL PACIENTE INVESTIGACION Y DOCENCIA
PUBLICA
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11.6.1 HOSPITAL PUBLICO

Se clasifican en tres tipos: de asistencia médica, de salud publica y de asistencia

Social.

11.6.1.1 ASISTENCIA MEDICA
Es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.
Las actividades que se relacionan con esta asistencia son:
- Medicina Preventiva
- Medicina Curativa
- Medicina de Rehabilitacion

- Investigacion Médica y la Docencia

11.6.1. 2 SALUD PUBLICA
Comprende la proteccién y mejora de la salud de los ciudadanos a través de la accion
comunitaria, sobre todo por parte de los organismos gubernamentales. La salud
publica comprende cuatro areas fundamentales:

- Fomento de la vitalidad y salud integral.

- Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas.

- Organizacion y provision de servicios para el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades.
- Rehabilitacion de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el

grado mas alto posible de actividad por si mismas.

La presencia de estas cuatro importantes areas entre las preocupaciones de las
instituciones de salud publica qued6 de manifiesto a escala mundial en 1948, cuando
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su definicion de salud el

bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de dolencias o enfermedades.
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11.6.1.3 ASISTENCIA SOCIAL

Establecimientos en los que se proporciona a la poblacion servicios dedicados al

cuidado, alojamiento, alimentacion, nutricion, higiene y salud de las futuras madres,
lactantes, infantes, jovenes, adultos y ancianos con problemas socioecondémicos éstos
servicios estan orientados a personas de escasos recursos, con problemas sociales con
algun vicio, huérfanos, madres abandonadas indigentes en general y ancianos. Puede
estar financiada por el Estado o por organizaciones privadas. Atendiendo a su grado
de complejidad y poder de resolucion se clasifican en:

11.6.2 UNIDAD MOVIL O CONSULTORIO RURAL

Son camionetas equipadas para prestacion de servicios de consulta externa medicina
externa curativa y odontologia. En algunos casos cuenta con farmacia. Estas unidades
son atendidas generalmente por pasantes de medicina por odontologos y un auxiliar

de enfermeria.

11.6.3 UNIDAD MEDICA DE PRIMER CONTACTO

Son establecimientos constituidos por un consultorio donde se proporciona servicios
locales de consulta externa medicina curativa y preventiva, medicina general control
prenatal y postnatal y primeros auxilios; en algunos casos cuenta con farmacia y
ambulancia.

Puede estar atendido por un meédico pasante de medicina enfermeria, o personal

empirico capacitado por este ejercicio.

11.6.4 CENTRO DE SALUD
Es establecido como una extension de algln sistema de salud de caracter regional o

zonal con el fin de facilitar a los pacientes un servicio combinado.

11.6.5 CLINICA
Son unidades constituidas por cuatro a dos consultorios en los que se proporciona
servicios locales, principalmente de consulta externa medicina general, medicina

preventiva y curativa o especialidades basicas, cintas reactivas o laboratorios de
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andlisis clinico equipo transportable de rayos X, odontologia, obstetricia y
emergencia. Son atendidos por un médico o pasante y un auxiliar para cada
consultorio, asi como, personal especializado complementario de laboratorio y rayos

X, entre otros.

11.6.6 CLINICA A
Unidad médica para la atencién de derechohabientes en consulta externa de medicina
general. El servicio de medicina general es bajo el sistema médico — familiar. No

tiene especialidades ni urgencias al igual que camas de hospitalizacion.

11.6.7 CLINICA B
Unidad médica para atencion de derechohabientes en consulta externa de medicina
general, bajo el sistema médico — familiar. No cuenta con especialidades quirurgicas

ni camas de hospitalizacion y servicios de urgencias.

11.6.8 UNIDAD DE MEDICINA
11.6.8.1 MEDICINA FAMILIAR
Es una de las construcciones que algunos sistemas de salud proporcionan a personal
laboral como prestacion para atender al mayor nimero de poblacion en su propia
comunidad con el sistema de derechohabiente.
11.6.8.2 URGENCIAS
Son elementos en los que fundamentalmente se atienden emergencias médicas de
distinta naturaleza, con posibilidad de hospitalizacion por lo maximo de tres dias.
11.6.8.3 AMBULATORIAS AUTONOMAS
Edificios para la salud funciona como unidad mdvil.
11.6.9 PUESTO DE SALUD
Es un area destinada a proporcionar servicios de salud eventual por ejemplo en

campafias de vacunacion.
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11.6.10 HOSPITAL GENERAL

Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para atencion de pacientes en las

cuatro especialidades de la medicina:

- Cirugia General
- Gineco-Obstetricia
- Medicina Interna
- Pediatria
Y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas que

prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

11.6.11 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Son unidades médicas de consulta y hospitalizacion especializada en una o varias
ramas especificas de la medicina (neumologia, pediatria, Gineco-obstetricia,
psiquiatria entre otras). Debe realizar actividades de prevencion curacion
rehabilitacion, formacion y desarrollo de personal para la salud asi como
investigacion cientifica, en ellos se prestan servicios de urgencia, consulta externa,
diagndstico, tratamiento, hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico, radiologia

rehabilitacion, entre otros.

11.6.12 HOSPITALES PRIVADOS
El hospital privado es una institucion responsable de la atencién integral de los
pacientes que se encuentren en diferentes &reas de organizaciones tanto privadas

como publicas.

11.6.13 CLINICA PRIVADA

Por lo general, las clinicas privadas proporcionan tanto servicio general como de
especialidad y para su edificacion deberan considerarse el tipo de especialidades o el
servicio que desea impartir, por lo que se pueden dividir en las que deberan

proporcionar servicio de urgencias o no; las que daran servicio de consulta
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exclusivamente o internamiento, las que daran servicio de consulta o internamiento
sin eventos quirdrgicos o con eventos quirdrgicos. Este tipo de edificaciones deberan
contar con un sistema de instalaciones con tendencia a crecer por los adelantos que

pueden desarrollar cada una de las especialidades.

11.6.14 HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

Corresponde a las modalidades de atencion cuya capacidad para resolver problemas
de salud se enmarca predominantemente en el auto cuidado de la salud, la consulta
ambulatoria y la internacion de transito. El establecimiento de salud asociado a este
nivel de atencion es el “centro de salud” (puesto de salud, consultorio médico, y el

centro de salud con camas de transito)
11.6.15 HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

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

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

distrito”.

11.6.16 HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Incorpora las modalidades de atencion que corresponden a una capacidad de
resolucién de la consulta ambulatoria de alta complejidad y de internacion
hospitalaria de especialidades y subespecialidades. El establecimiento asociado a este
nivel de atencion es el “hospital general de apoyo” (hospitales e institutos

especializados).

23
@ Nilsa Fatima Estrada
)



('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
I
a

11.7. PERSONAL HOSPITALARIO

Es el elemento humano que atiende al enfermo en las instituciones médico

asistenciales. Es parte fundamental de la institucion por las actividades que realiza.

Su personal se clasifica en:

» Meédico. El sistema de salud proporciona constantes cursos de capacitacion
para la atencion de la salud con calidad, con el fin de que el personal en general se
actualice con los adelantos de la tecnologia. Se encuentran en todas las areas para

atender las emergencias que se puedan presentar.

» Paramédico. El cuerpo médico se organiza en departamentos por servicios, entre
los que se incluye los siguientes: Medicina, Cirugia, Obstetricia,

Pediatria y Psiquiatria.

» Enfermeras. Informan acerca de la condicién del paciente, como la temperatura,

pulso, presion. Las enfermeras asumen una responsabilidad adicional.

» Trabajadoras sociales. Se encargan de atender a la poblacion que requiera su

servicio, el cual puede tratarse de altas y bajas de servicio médico.

» Personal de mantenimiento. Tiene a su cargo mantener en buen estado los

equipos y las instalaciones de la unidad hospitalaria.

» Laboratoritos. Son los que llevan a cabo el proceso de analisis de las muestras

que el paciente proporciona para su estudio.

» Radidlogos. Tienen la funcién de obtener las radiografias y procesarlas para un

estudio posterior

-
¥
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» Personal de limpieza. Tiene a su cargo mantener presentables los espacios de la

unidad hospitalaria.

11.8 CONCLUSION

Los hospitales son establecimientos dedicados a cuidar y dar Asistencia médica a
pacientes con enfermedades agudas o crénicas.

Los objetivos médicos pueden variar segun el tipo y grado de asistencia, el numero
de especialidades y el tamarfio de cada uno de las secciones: unidades de tratamiento;
unidades de prevencion y pos tratamiento (rehabilitacion) exploraciones (diagnostico)
y tratamiento (terapia).

Con el transcurso del tiempo los hospitales pasaron a ser de simples refugios a
edificios complejos donde no solo se presta atencion médica si no que también a
través de él se forman los futuros profesionales y se logran avances importantes en la

investigacion de la medicina.
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111 DIAGNOSTICO DE LA REGION

e
La Ciudad de :':[';arija fue Fundada por el
Capitan Don Luis de Fuentes y Vargas el 4 de
Julio de 1574 como la Villa de San Fernando
de Tarifa. La creacion de esta Ciudad fue el
24 de septiembre de 1831. La micro region
de la Sub. Cuenca de los rios Guadalquivir y
Camacho, se encuentra ubicada en el
departamento de Tarija, el que a su vez forma
parte del territorio de la Republica de Bolivia
en el corazon de Sudamérica.
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La Capital, ciudad de "’[‘;arija, ubicada en el centro del departamento. La mayor parte
del departamento es un bello jardin favorecido por la naturaleza en el que se conjugan
poesia, canto, danza y diversas fragancias de violetas, jazmines, amancayas, azucenas
y dalias. Rios de cristalinas aguas marcan sus praderas y frondosos arboles protegen
con sus sombras los grandes sembradios

.EI Puen’ Villa Montex

Yunchara Carypari

Yueuiba

PROVIMCLA
—» Migracifina Tarfia
B Mérdez Migracifny owas ciudades

Fig. 2

El departamento de Tarija limita al Norte con el departamento de Chuquisaca, al Sur
con la republica de Argentina, al Este con la republica del Paraguay y al Oeste con los
departamentos de Chuquisaca y Potosi. Geograficamente se encuentra entre los
paralelos 20°50” de latitud sur y los meridianos 62°15” a 65°20” de longitud oeste.

-
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La superficie total del departamento es de 37.623 km? que representa el 3,4% del
territorio nacional. La micro region estd comprendida béasicamente entre las
comunidades de San Lorenzo Tarija y Padcaya, puesto que las caracteristicas fisico
espaciales, socio econémicas como culturales son similares en toda su extension.

I11.1 ASPECTOS FISICOS / ESPACIALES

111.1.1DIVISION FISIOGRAFICA

El departamento se divide en tres provincias fisiograficas: la Cordillera oriental al
oeste que cubre el 30% de la superficie departamental; el Sub andino en la parte
central y ocupa el 30% del departamento y al este la Llanura Chaco-Beniana que
comprende el 37% del departamento.

Siendo de nuestro interés parte de la cordillera Oriental donde se encuentra ubicada la
micro regién de las sub cuenca del Guadalquivir y Camacho, la cual es objeto de la
presente investigacion.

28
Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
I
a

111.1.2HIDROGRAFIA

La Micro region esta conformada hidrograficamente por la Sub Cuenca del los rios
Guadalquivir y Camacho, que conjuntamente con los rios de Tolomosa y Santa Ana
forman en el Valle Central de Tarija un amplio valle. EIl rio Guadalquivir es el
principal estructurante de la Micro region asi como de la ciudad de Tarija.

Las caracteristicas de estos rios tienen una gradiente longitudinal donde adquieren
pendientes altas mayores al 2.5%, ademas de ser vetas importantes de aridos de
excelente calidad.

Entre otros afluentes a la sub cuenca del Guadalquivir y Camacho son; el rio Mena,
Calama, Sella, Erquis, Victoria, Tarija, entre otros.

111.1.3TOPOGRAFIA

El territorio es muy accidentado, ya que las alturas son variables y oscilan entre los
900 a 4600 msnm., siendo la altura promedio de 2900 msnm. EIl territorio esta
formado por montafas, serranias y valles. Méas especificamente cuenta con llanura
aluvia, llanura fluvio lacustre y colina alta.

111.1.4 OROGRAFIA

Los suelos presentan una variabilidad de caracteristicas morfoldgicas y son
predominantemente superficiales en las montafias y serranias, moderadamente
profundo y muy profundos en los valles, llanuras, planicies y pie de monte. Una
caracteristica importante a destacar dentro de las caracteristicas topograficas de la
micro region es la erosion moderada a severa especialmente en la llanura fluvio
lacustre del Valle Central de Tarija.

111.1.5EDAFOLOGIA

Los suelos predominantes son los arcillosos, y sus variantes como arcilloso arenoso,

arcilloso gravoso, etc.

El sigma admisible varia bastante, contando con suelos poco resistentes desde 0,30

Kmg/cm2 hasta suelos de mejor calidad con un sigma admisible de 3,60Kgr/cm2.
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111.1.6 CLIMA

El Valle Central varia de Templado a semiarido a templado arido, con micro climas
de tipo templado semi himedo.

Fig. 2
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a) Precipitaciones.- Varia entre 330 mm a 11000 mm, siendo el
promedio de 615 mm / afio.
b) Temperatura:- Lo que corresponde al valle central de Tarija,

Padcaya y San Lorenzo, la temperatura media anual se encuentra
entre los 13 y 18°C. Las temperaturas medias en las estaciones del

afio son:
Primavera 18.80 °C.
Verano 20.80 °C.
Otofio  18.10 °C.
Invierno  14.16 °C.
C) Vientos.- La velocidad de los vientos es estable durante el afio,

fluctuando entre 4,1 a 7,9km/hr. Aunque los meses de septiembre y
octubre son mayores ( velocidad maxima 7,9 hm/hra). Con
direccion predominante del Sur-Oeste a Norte-Este.

d) Soleamiento.- De los 365 dias del afio en la micro region se tienen
aproximadamente 200 dias soleados.

-
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e) Humedad Relativa.- Es una caracteristica representativa del clima
en Tarija debido al hecho de que se acentla la sensacion térmica
durante las distintas estaciones, la humedad relativa media es de
61%, este valor varia de 75% en los meses mas himedos (enero a
marzo) a 55% en los meses mas secos (junio a agosto)

f) Principales problemas Climatolégicos.- En lo que concierne a la
escasez e irreqularidad de las precipitaciones, donde se da la sequia
con una concurrencia de aproximadamente 5 afios. Las heladas se
presentan de mayo a agosto con un promedio de 20 dias
incrementandose los dias con heladas con sentido este oeste. Y
finalmente las granizadas, con una concurrencia que puede llegar a
ser anual.

111.1.7 VEGETACION

La micro region esta cubierta por 4 tipos de vegetacion, la primera corresponde a
pajonales arbustales y matorrales pastizales, con consiste en vegetacién herbacea
baja, y de cobertura irregular. Asi también encontramos los bosgues montafiosos
nublados, conformados por pino de cerro, quefiua, etc, los matorrales xerofiticos con
especies de la familia Mimosaceas como el churqui, tusca, ademas de especies tipicas
del valle como ser el paraiso, el molle, el ceibo, carnaval, etc.

111.1.8 ESTRUCTURA VIAL

En cuanto a las principales vias de acceso al departamento de Tarija estas se
encuentran precisamente uniendo las comunidades que conforman la micro region, la
via principal se encuentra entre San Lorenzo y Tarija y de esta a Padcaya. Del mismo
modo vias menores nos conectan con comunidades como San Andrés, San Jacinto, el
Valle, etc.

Fig. 3
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DISTANCIAS DE LA CIUDAD

CAPITALES DE PROVINCIASDEL DEPARTAMENTO
ISCAYACHI S5Km | CONCEPCION 25Km
EL PUENTE -110Km | PADCAYA 45 Km

BERMEJO 210Km | LA MAMORA 98 Km
ENTRE RIOS 110Km | CARAPARI 254 Km
VILLAMONTES 280Km | TOJO 129 Km
YACUIBA 356 Km

111.2 ASPECTOS SOCIO / ECONOMICOS

111.2.1 ROL DE LA REGION

En estos ultimos tiempos el rol de la region y del departamento en general, esta
enfocado hacia la actividad gasifera, lo que produce fendmenos tales como la
migracion, que determina los actuales y futuros asentamientos.

Es también importante en la micro region el papel que juega el turismo, esto gracias a
la riqueza tanto en costumbres y tradiciones como también de sitios de interés para el
visitante.

111.2.2. ECONOMIA

La historia econémica de Tarija demuestra su importancia en el contexto nacional e
internacional, a pesar de su lejania y limitaciones de integracion fisica con los
principales centros del pais y de las politicas publicas que poco han apoyado el
desarrollo de la region.

Tarija ha demostrado en los Gltimos 12 afios (1988-2000) ser una de las economias
regionales mas dinamicas del pais, ocupando el segundo lugar luego de Pando, con
tasas de crecimiento superiores al promedio nacional y de otros Departamentos como
Santa Cruz.

Tarija: Indicadores de Situacion 1988-2000

Variable Tarija | Ubicacion Respecto al Pais
Producto Interno Bruto (1988 -2000 *) 6,0 % 5to lugar
Producto Interno Bruto per cépita afio | 6.020,0
2000 Bs. 3er lugar
«=+asade Crecimiento del PIB real 1988- | 76,0 % 2do lugar, luego de Pando.
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2000

Tasa de Crecimiento promedio anual

1988-2000 5,8 % | Superior al promedio nacional
Inversion Publica Prefectural ejecutada
(1994-2000) 11,0 % 4to lugar
Inversion Publica Municipal ejecutada
(1993-2000) 8,0 % 5to lugar

Inversion Extranjera per capita

indice de Competitividad

2do lugar segun PNUD (2003)

Sus bosques y la fertilidad de sus tierras constituyen en la
fuente de ingresos para las poblaciones de la region. Se
cultivan frutas, vifiedos, maiz, cafia de azlcar.

Sus bosques son ricos en madera, en especial en quebracho,
Ganaderia, tiene ganado vacuno particularmente en la regién
del Chaco y Arce, ademas tiene ganado lanar, caballar y

.-

Q)

O

Tarija es un departamento rico en reservas
naturales, como el petréleo y gas natural, existen
también minas de sal. Reservas que generan
enormes ingresos econdmicos para emprender
proyectos en la region solo por explotacion del
gas natural Tarija recibe poco menos de 82
millones de ddlares

Las provincias de gran
Chaco y Arce, son las
regiones que poseen petroleo
y las refinerias se hallan en
Sanandita y Bermejo.
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Asimismo la agricultura y rubros
afines a ella constituyen un
importante sector (17% de PIB)

1.3 INFRAESTRUCTURA
ECONOMICA DEL
DEPARTAMENTO

111.3.1 TRANSPORTE

La red vial del Departamento, segun el Servicio nacional de Caminos (SNC), tiene
una longitud aproximada de 2.700 Km. De ellas, las que corresponden a la red
fundamental ( rutas 1, 9 y 11) cubren una superficie de 824 Km lo que representa 53
%, parte de las mismas esta asfaltada y parte en ripio. De la red vial municipal, el
SNC, tiene registrados 1.700 Km de los cuales 70 % son de tierra, el resto es de ripio
y asfalto.

Con relacion a los caminos municipales, en 2003 se realizé una actualizacion de los
mismos. Al presente se registran aproximadamente 4.000 Km.

La red ferroviaria que une las ciudades de Yacuiba y Villa Montes, forma parte de la
red nacional/internacional que une Santa Cruz por el norte y a la Republica Argentina
por el sur.

El transporte aéreo se realiza fundamentalmente a través del aeropuerto Oriel Lea
Plaza de la ciudad de Tarija. También se cuenta con aeropuertos pavimentados (de
menor capacidad) recientemente construidos en Yacuiba, Bermejo y Villa Montes.

111.3.2 ENERGIA ELECTRICA

El servicio de energia eléctrica del Departamento de Tarija se encuentra
practicamente en su totalidad bajo la tuicién de SETAR (Servicios Eléctricos Tarija),
empresa que cuenta con una potencia total instalada de 40,36 Mw en sus diferentes
centros de generacion, correspondiendo 32,116 Mw a centrales termoeléctricas y 8,20
Mw a centrales hidroeléctricas.

SETAR presta el servicio de electricidad en la ciudad de Tarija y en otras Provincias
mediante redes eléctricas separadas e independientes que parten desde los puntos de
generacion. Segin su ubicacion geografica se ha convenido en denominar
subsistemas que funcionan operativamente coordinando con la Gerencia General con
base en la ciudad de Tarija
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111.3.3 INFRAESTRUCTURA DE RIEGO

El area regada en el Departamento es de 36.350 hectareas; de las cuales 31 % (11.616
ha) corresponde a la época de invierno y 69 % (24.735 ha) a verano. El nimero de
sistemas de riego que se registra en el Departamento de Tarija es de 550. Cabe aclarar
que el Departamento no presenta condiciones homogéneas; existe una diversidad de
fuentes y disponibilidad de agua, tierra, tipos de sistemas e infraestructura muy
variable.

111.3.4 HIDROCARBUROS

Las reservas nacionales de gas natural, probables y probadas, a enero de 2003, son
54,9 TCF correspondiendo a 100 %. El Dpto. de Tarija cuenta con 47,8 TCF,
correspondiendo a 87 %.

Las reservas nacionales de petréleo y condensado son de 943 MMbbl. El
Departamento de Tarija cuenta con 794 MMbbl, correspondiéndole 84 %. De acuerdo
a estas reservas, Tarija es el Departamento que tiene mayor cantidad de reservas.. Los
negocios de venta de gas y petréleo, a Brasil, constituyen un importante aporte, en
concepto de regalias al presupuesto departamental. Al presente existe expectativa de
la venta de hidrocarburos a México y USA mediante un mega proyecto.

111.3.5 MERCADOS

Los mercados de destino de la mayoria de la produccion de bienes y servicios en el
Departamento de Tarija son la ciudad de Tarija, Bermejo, Yacuiba, Villa Montes y
otros centros poblados menores, lo que significa que la mayor parte de la produccion
es para abastecer el mercado local. Los productos que tienen un mercado de destino
mayor como La Paz, Cochabamba, Santa Cruz son todavia pocos.

111.3.6 TURISMO

El turismo se transformo en el motor de desarrollado para las naciones del mundo,
gracias a ello se generan fondos para inversion en los centros urbanos, poblaciones, y
otras locaciones.

Tarija tiene una rica tradicion cultural y ha sido una de las ciudades mas acogedoras
de Bolivia, desde los tiempos coloniales. A pesar de ello el turismo es muy reducido
no mas del 6% del total de Bolivia

Las principales atracciones turisticas de Tarija (departamento y Capital) son
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Coimata

Rincon De La Victoria
Chorros De Jurina
Museo Universitario
Tomatitas

Casa Dorada

San Lorenzo

Balneario De Tolomosa
San Andrés

Represa De San Jacinto

111.3.7 PRODUCTIVIDAD

La produccion es principalmente agricola. En el comercio, las actividades primarias y
secundarias tienen un nivel mas bajo con referencia a la actividad terciaria referida
mas a la comercializacién de productos, que a su produccion.

o et montzcon

~ Leguminosas

= Frutales

Esquema 3

— Cultivos — Ganaderia bovina Venta — Vinos
L' Ganaderia ovina trueque — Singanis
— Tubérculos q
. - Ganaderia caprina — Chicha
— gramineas

l + Hortalizas - Ganaderia porcina ' Mermeladas y jaleas

— FEquinos y aves

111.3.8 INDUSTRIAYY COMERCIO EN TARIJA

La ciudad cuenta con un gran potencial en los
campos de industrializacion 'y comercio
departamental, en pleno crecimiento, tanto en
orden organizativo, tecnologico y competitivo.
Para ello cuentan con organismos para
representarlos ante instituciones privadas y del
estado, estas se identifican como por ejemplo:
CADEPIA (Camara Departamental de la Pequefia
36
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Industria y Comercio Tarija) y CAINCOTAR (Cémara de Industria, Comercio y
Servicios de Tarija).

En nuestro departamento el crecimiento de la micro-empresa tiene una gran
particularidad con respecto al resto del pais, se diferencian empresas de SeI’VICIOS y
asociaciones sectoriales agrupadas segun su actividad | o
productiva, como ser: vitivinicolas, de alimentos, de madera,
cemento, ceramica, artesanias, fundidores, metalmecénica,
metalisteria, curtiembres, textiles y confecciones.

Esto significa un incremento en la economia local y una
creciente demanda de productos

La principal actividad econdémica del Municipio es la
industria vitivinicola, que produce vinos y singanis de gran
calidad para el consumo nacional y la exportacion.

111.4 POBLACION

La poblacion existente dentro de la micro region de la sub cuenca de los rios
Guadalquivir y Camacho segun el censo 2001, es de aproximadamente de 195.000
hab, agrupandose un 63,32% en el area urbana y 36.68% en el &rea rural.

Area Urbana Area Rural
Total - .
hombres mujeres hombres mujeres
Cercado 153.457 65.189 70.594 8.765 8.909
Padcaya 19260  |------  |------ 10.074 9.186
San Lorenzo 21.375 1.340 1.412 9.051 9.572

Los resultados del censo muestran que la poblacion es “joven” , el 49.58% tiene
menos de 20 afios, el 45.96% esta en el grupo de edad entre 20 y 64 afios y 4.46% en
el grupo de 55 afios y mas.

111.4.1 OCUPACION

Del total de la poblacién ocupada: el 40.37% trabaja como obrero.
43.71% trabaja por cuenta propia.
2.72% patrones, socios empleadores

Nilsa Fatima Estrada

4.94% trabajadores familiares o
Aprendices sin remuneracion
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1.5 ASPECTOS SOCIO / CULTURALES

111.5.1 ORGANIZACION SOCIAL

La poblacion de Tarija en su mayoria pertenece al origen mestizo o “chapaco”. La
familia es de tipo nuclear, el idioma es el castellano en un 88%.

111.5.2 RELIGION

Uno de los principales pilares de la sociedad tarijefia desde su fundacién hasta la
actualidad, es la religion, puesto que en un 87% de la poblacion

pertenece a la Iglesia Catdlica. La fiesta grande de Tarija es la v 75
Festividad del santo Patrono San Roque, sus promesantes, .
llamados “chunchos”, cada afio en el mes de septiembre pagan su
promesa bailando en distintas partes de la ciudad de Tarija asi
como en muchas otras comunidades.

Otra actividad religiosa que une a los tarijefios es la peregrinacion
al Santuario de la Virgen de Chaguaya, cuya fiesta esta
caracterizada por la devocién y amor a la virgen, mas que por el
comercio Yy la supersticion; cosa que acontece en otras regiones.

111.5.3 COSTUMBRES

Las costumbres en toda esta region estan intimamente ligadas al calendario religioso
de las distintas comunidades donde se venera al santo patrén en diversas fechas.
Entre las mas importantes tenemos a San Roque, Chaguaya, de La cruz, etc. Del
mismo modo encontramos que la actividad agricola influye en las festividades,
encontrando desde ferias de la Papa en San Andrés, la Vid en el Valle.
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111.6. CONCLUSIONES

- La mayor parte de los Recursos de Tarija son por los Hidrocarburos
por regalias e IDH.

o Algunos de los Impuestos percibidos por otras caracteristicas como
los ingresos propios son muy insignificante con relacion a los ingresos por
Hidrocarburos, y esto nos lleva a concluir que Tarija es un departamento muy
dependiente a los recursos naturales que existen en el departamento.

o Tarija al ser el principal productor de recursos naturales hidricos, no
quiere decir esto que tiene los suficientes recursos productivos para
sustentarse en el tiempo por que tarde o temprano se terminaran los recursos
naturales, y no es conveniente que seamos muy dependientes a los recursos
naturales.

e
-
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IX ANALISIS SE STIO
UBICACION DEL TERRENO

Fig. 93

IX.1 VINCULACION Y DISTANCIA A LA RED VIAL PRIMARIA

Esta situado cerca de la red principal de circulacion vehicular, pero suficientemente
distante para que los pacientes no sean perturbados.
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El hospital serd emplazado paralelamente a la via de acceso principal
y cerca de la calle secundaria ademds en este sector se preservara
la vegetacidn existente

IX.2 ACCESIBILIDAD

i

Acceso vehicular (calle COLON) Acceso vehicular secundario

Fig.94

=

(calle s/n)

L~

Acceso peatonal principal

264
Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

PRIMER
Pasando

Micros de LL\J'U
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IX.3JUSTIFICACION DEL SITIO

Se eligio el sitio, porque cuenta con todos los requerimientos y normativas de

salud.

Cuenta con aproximadamente 8 hectéreas, cuenta con todos los servicios béasicos,
tiene facil acceso vial porque se ingresa por vias de primer orden como son la Av.

del monte y la av. Colon.
Esta area actualmente esta consolidada para area verde o de equipamiento

Este terreno revitalizara la zona, reorganizara el espacio, serd como un hito

conector para la afluencia de poblacion.

Interactuara directamente la zona del campesino con el centro de la ciudad, ya
que esta zona se encuentra en vias de crecimiento urbano, porque se encuentra

colindando el futuro corredor Bioceanico.

el presente proyecto tiene por objeto implementar un hospital de tercer nivel, en un
area que abarque todas las necesidades del hospital y con una proyeccion a 20 afios .
La propuesta esta emplazada en la zona de Lourdes tiene una superficie de
aproximadamente 8 hectareas, se delimita entre la avenida del monte, la mejillones y
la quebrada.
Viendo las normas para dicho hospital de tercer nivel se rescata que tiene
accesibilidad, cuenta con una topografia con poco desnivel, a la vez conecta la zona

norte con el centro y descongestiona el trafico.

SITIO
aproximadamente 8 h. delimitado por la avenida del monte, Froilan tejerina, y la
quebrada del monte.

-
¥
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IX .4 CONDICIONES FiSICAS DE LOS ACCESOS.

» Los diferentes tipos de transporte publico favorecen especialmente a los
pacientes ambulatorios y al personal del mismo.

* Yaque existen dos lineas de micros proximas al area de intervencion.

+  Laviade ingreso al terreno ya estan siendo asfaltada en el lugar se puede
observar maquinaria en proceso.

» Lavia esta al lado de la prolongacion de la calle Colon lo que permite un
ingreso directo al terreno.

» Responde a la compatibilidad del Uso del Suelo con los reglamentos

-~ | | 267
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municipales y otras disposiciones legales como la Ley de Medio Ambiente.

(0= 296 ).t s sty 1383,6 HAS
(R s S 57,8 HAS
(5 = 8% )eeeeerrrmeeeeernnseeeeassnseneseesaensnsensenes 1785,0 HAS
E 0 11 e 2797,4 HAS
(15 = 3006 ).cseiinussiivnnoinnionssiiinsmabosiatisais 1472,6 HAS
(30:=6090).couics sivioii it e s 742,3 HAS
(560%) s e 279,2 HAS
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IX.5 PENDIENTES
TERRENO

Las pendientes del terreno no
son tan accidentados siendo
Optimo para el

emplazamiento del hospital.

REFERENCIAS

fm= LIMITE POLIGO URBANO

PENDIENTES

(0 - 2%)
(2 - 5%}
(5 - 8%)
(8 - 15%)
(15 - 30%)
(30 - 60%)
(>60%)
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TOPOGRAFIA

La superficie del terreno es suficiente
para una comoda ubicacién de la
edificacién del equipamiento de salud y
para aceptar la posibilidad de una
expansion de la ciudad, de acuerdo a la
demanda de espacios que se presentan.

Las caracteristicas planimetrias especialmente la forma del terreno, los angulos entre
sus lados y el sentido y valor de sus pendientes son adecuadas para favorecer el

disefio arquitecténico y la instalacion de servicios basicos.

Se consideran todos aquellos detalles importantes como: relieve, accidentes
geograficos, existencia de vegetacion, relacion con propiedades colindantes y con los
niveles de vias.

Cuenta con una buena orientacién respecto al norte y las horas de asoleamiento, estos
factores influiran en el disefio y ubicacion de la edificacion

r 269
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RASGOS GEOGRAFICOS

= No presenta problemas generados por la presencia de aguas subterraneas o
inundaciones ni rasgos pronunciados de erosion superficial o subterranea.

(“\ 270
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IX.6 ORIENTACION Y ASOLEAMIENTO

fig. 96
IX.7VIENTOS
VIENTOS SECUNDARIOS
SUROESTE VIENTOS PREDOMINANTES
SURESTE
271
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IX.8 VEGETACION EXISTENTE.-

Actualmente el terreno cuenta con arboles y
arbustos , pudimos encontrar algunas especies como ser : eucalipto, molle, churqui, y
otro tipo de arbustos.
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El terreno elegido cuenta con todos los servicios basicos: agua luz gas y
alcantarillado.
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Existen pasajes vecinales que se abrieron provisionalmente.

Para llegar al terreno se ve accesos de lineas de micros linea D y 1, que tendrian su

parada antes de llegar al terreno.
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Equipamientos cercanos al lugar de intervencién.

Nilsa Fatima Estrada
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1X.9 CONCLUSIONES

El terreno se encuentra alejado de la mancha urbana, ubicada en zona Lourdes final

Colon, cumple con las expectativas de crecimiento de la ciudad de Tarijay a su vez

con la descentralizacion de la mancha urbana lo cual ocurre en la actualidad con

nuestro hospital regional San Juan de Dios .

se tomo en cuenta el punto de que al ser un hospital de 3° nivel era importante que se

encuentre un poco alejado de mancha urbana, ya que este no respondera a la

necesidad de la misma, puesto que esta saturada y abastecida con el equipamiento de
d
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Cuenta con un acceso troncal e importante que nos facilitan el ingreso al terreno
También cuenta con el servicio electricidad y actualmente se estan desarrollando

todos los servicios basicos necesarios para poder emplazar en este nuestro proyecto.

1X.10 FODA

-FORTALEZA.- ACCESIBILIDAD, HITO REFERENCIAL, EXTENSO
TERRITORIO PARA AMPLIACION, PREVISTO PARA FUTURAS
GENERACIONES.

-OPORTUNIDADES.- REVALORIZAR LA ZONA, MEDIANTE ESTE
PROYECTO LE DARA MAS VALOR AL USO DE SUELO Y TENDRA MEJOR
CALIDAD DE VIDA, POR LA DISPOSICION INMEDIATA DEL HOSPITAL.

-DEBILIDADES.- MALA DISTRIBUCION DE TIERRAS, LOTEAMIENTOS
DESMESURADOS, NO HAY ACUERDO ENTRE VECINOS SOBRE AREAS

VERDES O DE EQUIPAMIENTOS.

-AMENAZAS.- ACTUALMENTE CRECE LA EROCION Y HAY POCA AREA
VERDE, AMENAZA EN LA QUEBRADA POR LOS BASURALES.
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VI ANALISIS DE MODELOS

V1.1 “HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS TARIJA”
VI.1.1UBICACION
Nuestro hospital general sirve para abastecer a toda nuestra regién, es un
hospital de 3° Nivel, al estar equipado debidamente y esta ubicado en la zona

del Barrio La Pampa entre la avenida Potosi, calle Junin, y calle Santa cruz.

e Hospital regional San Juan de Dios
¢ Es el hospital mas equipado que tiene la ciudad de Tarija

e yalaque acuden mas pacientes
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VI1.1.2 SITUACION ACTUAL

De acuerdo a la informacion recopilada este hospital se creyo que era demasiado
grande a medida que fueron pasando los afios la capacidad del espacio fue
torndndose insuficiente teniendo como causa principal el crecimiento de la
poblacion, ademéas que fue planificada a 40 afios plazo de los cuales ya
transcurrieron 20 y las expectativas de ese entonces fueron rebasadas a la mitad
del tiempo planificado.

Otra causa es la atencion gratuita a la poblacién con el nuevo seguro (SUSAT)
gue acumula con los servicios que se ofrecen ya que es una causa de atencion para

elaborar y plantear una solucion actual y a futuro con el tema salud.

O\'
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VI1.1.3 BOCETO POR AREAS

PLANTA BAJA

\

MORGUE

EI RECORRIDO DE ALTA INTENCIDAD
. RECORRIDO DE MEDIA INTENCIDAD

A
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0
A m
[
O
|_ z
2 X
a) (7]
(7]
= = 0
0} < x
2
o
< <
pd = @
<
i i .
INGRESO z
< - 3 -
|
o}
2 m
e} @
O <
I Y
CONSULTORIOS EXTERNO
Fig. 58

(@ Nilsa Fatima Estrada



('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

TERCER PISO

EI RECORRIDO DEALTA INTENCIDAD

HALL

GRADAS

Fig. 59
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PRIMER PISO

I RECORRIDO DE ALTA INTENCIDAD

GRADAS
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PLANTA BAJA:

Hall principal de circulacion
Ascensor

Escalera

Servicio de emergencia

Anatomia patolégica

Sector administrativo

Sala de méquinas

Cocina— Lavanderia — Almacenes
Consulta externa

Rayos X — Medicina nuclear

PISO N° 1

Hall principal

Ascensor

Escaleras

Cirugia varones internacion
Cirugia mujeres
Quirofanos

Area de pediatria

PISO N° 2

Circulacion
Ascensor
Escalera

Sala de partos
Ginecologia
Maternidad

\@ Nilsa Fatima Estrada
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PISO N° 3

Circulacion
Ascensor
Escalera
Medicina varones

Medicina mujeres

PISO N° 4

Sala de maquinas de Ascensor
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VI1.1.6 ASPECTOS TECNOLOGICOS

En cuanto a su tecnologia el hospital cuenta con una tecnologia media en cuanto a

sus equipos de diagnostico que presta los servicios a sus pacientes.

Radiografias

1/8
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Operaciones
En cuanto a lo que viene a ser la tecnologia de edificacion se caracteriza por utilizar

el sistema tradicional evolucionado.

Fig. 66
El sistema constructivo y los materiales empleados de los hospitales, son los

comunmente empleados en muestro medio:

e Estructura de hormigon armado
e Cerramientos verticales, de ladrillo visto o revoque
e Carpinteria de madera
e Cubierta de hormigon armado y cubierta de teja colonial sobre cerchas de
madera
La estructura usada sirve para grandes espacios otorgando una identidad al hecho
fisico, las instalaciones especiales de iluminacidn, ventilacién sistemas contra

incendios.
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La utilizacion de planos arquitectdnicos verticales permite la iluminacion y
ventilacion natural de los diferentes espacios.
Estas edificaciones en su mayoria cuentan con un sistema de construccion tradicional

evolucionado.

VI1.1.7 ASPECTOS FUNCIONALES
El funcionamiento de los modelos reales analizados, se determina por la
organizacion de las siguientes areas:

e Area administrativa

e Area de emergencia

e Avrea de interaccion

e Area de quiréfano

e Area de terapia intensiva

e Avrea de consultorio

[}
Los hospitales, se estructuran de acuerdo a su actividad y a la complejidad de sus
funciones, siendo una de las &reas mas importantes, emergencia, consulta externa e
internacion.
Sin embargo los modelos analizados se observa que el hospital San Juan de Dios
cumple con las caracteristicas de un hospital de tercer nivel, encontrdndose en la
actualidad el hospital Obrero en plena implementacion de su disefio general y un

tercero que es una adaptacion, por lo que no cumple el programa de necesidades
VI1.1.8 ASPECTOS MORFOLOGICOS

Morfol6gicamente dos de las edificaciones analizadas responden a un estilo
arquitectonico usando elementos o volimenes verticales u horizontales que jerarquiza
los tipos de actividades e ingresos diferenciados por medio de alturas, materiales o

tipos de cubierta.

¥
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Uno de los modelos analizados volumétricamente, cuentan con una corriente
definida, sin embargo no se lee un lenguaje apropiado para edificaciones

hospitalarias, siendo edificaciones antiguas que son adaptadas.

VI1.1.8 CONCLUCION

Con la necesidad creciente de servicios ambulatorios por la sociedad, ha estimulado
la creacion y consolidacion de programas de salud y de nuevos centros dependientes
del Hospital, el cual ha dirigido sus esfuerzos a impulsar la asistencia ambulatoria, los
servicios sociales, o la creacion de programas de educacion para pacientes y para la

comunidad, de la cual somos testigos en la actualidad.

V1.2 HOSPITAL HOBRERO

VI1.2.1 Requerimientos existentes

= Administracion - 1sala hombres
»= Consejeria - cocineta
= Psicologia - aseo
= Salud reproductiva - oficina de enfermeras
= Telefonia - dormitorio de
= Jefatura médica enfermeras
= Laboratorios - oficina
- Clinico - bafios
- Rayos x - duchas
- Rayos x dental Oficina estadistica
- Ecografias = Emergencia
Internacion = Cocina abastece a todo el
-5 salas pediatria personal
. - 2 salas mujeres = Escaleras

181
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= Rampas - Depdsitos de ropa
= Fisioterapia - Cuarto de maquinas
= Enel patio - Lavanderia
1°PISO

» Internacion

= Maternidad

= Dormitorio de enfermeras
= Aseo

= Cirugia

= Quiréfanos

= Sala de parto

= Area aséptica

= Jefatura cirugia

= Sala funcion médicos

= Rampas

=  Escaleras
2°PISO

= Cafeteria

=  Comedor

= Cocina

=  Bafios

= Depdsito mantenimiento
» Auditorio
= Sala de juegos

= Dormitorio internos - bafos
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SECTORIZACION
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V1.4 HOSPITAL OBRERO DE SANTA CRUZ

PLANTA BAJA

PLANTA SEMISOTANO

175
Nilsa Fatima Estrada




[l' HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

PLANTA NIVEL 1

[ Il

T Y
0. LELELEDELED
O ELLLELELE L

- JBEE.

O

0

a

gppeEEan

Fig. 74

176
Nilsa Fatima Estrada




[l' HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
0
I

PLANTA NIVEL 2

[ Wil ;HII\I i !I H

1l
TR |
|

EERER
TN
seaem f i
EERER
REAER

< oBORO

N T

Fig. 75

177

Nilsa Fatima Estrada




[l' HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
0

0
PLANTA NIVEL 3-4

o

Q

N0

E 3 I
.—-

o)

o G 0 [ O

8
[

NRNERERABRREA DEDDEEEOBGUEBEE

8]

L BARERRE

(LI 8

\

EEEEEE

Fig. 76

178
Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

fuqereerryrey

(1 et tid o

[BRRR 4. &b <TiRRRIN TERed o

1

Fig. 77

179
@ Nilsa Fatima Estrada
()



('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

éfﬂd‘n&&

S S R ) I i -@g\-— 1

180
Nilsa Fatima Estrada




('  HOSPITAL DE TERCER NIVEL PARA EL DEPARTAMENTO DE TARIJA

0
I

VI.5 MODELO INTERNACIONAL

V1.5.1 HOSPITAL MUNICIPAL DEL DISTRITO REINIKENDORF
(BERLIN)

Fig. 79

En el proyecto reproducido en esta pagina se reflejan la idea de proyecto, la
Interpretacion de la zonificacidn, la eleccion del modulo estructural y la influencia del
tipo de pasillos principales. Se trata del proyecto de concurso para el hospital
municipal del distrito Reinikendorf en Berlin realizado por los arquitectos Mulberge
Schlenzig y Schneider

El edificio de 5 plantas permite ampliaciones grandes y pequefias. La distribucion
estd organizada de manera que los &mbitos de asistencia se encuentran encima de las
Zonas de exploracion y tratamiento. EI modulo estructural es de 8.40 x 8.40m .La
planta responde a una tipologia de pasillos principales abiertos y zonas de asistencia

situadas encima de las otras secciones.
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Plana sétano: cuidados

Planta baja: comunicacion,

Administracion, exploracion y tratamiento.
1-planta: operaciones, partos, medicina intensiva.

1 a 5- plantas: asistencia

Fig.80
VI1.5.2 HOSPITAL YAWKEY CENTER atencion ambulatoria

Boston, Massachusetts
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Es un hospital con una dimensién de 39.019,2768 metros cuadrados que costo 165
millones de $.

Los materiales que se utilizaron en la construccion del hospital fueron, muro cortina
de elaboracion, Con paneles de aluminio.

En cuanto al sitio urbano ya ocupado en los alrededores por varios edificios requiere
planificar su entorno para lograr la nueva instalacion de trabajo para los pacientes y
personal médico,

el edificio ha de
adjuntar a una historica
estructura y sentarse a
través de la calle de un
ajetreado transito.

La foto muestra una
prestacion del
ambulatorio-Centro de
atencion insertado en su

denso entorno urbano

(a la izquierda).

Una plaza al aire libre (arriba) ayuda a conectar la historica calle Charles Cércel al
nuevo edificio del hospital.

El Yawkey Center se enfrenta a la Fruit Street Garage (primer plano

la derecha) y se alinea con el edificio blanco (fondo derecha).

El sitio del edificio mantiene con sus vecinos con una cortina de cristal pared (arriba
izquierda). A lo largo de la estrecha calle, sin embargo el arquitecto propone un plan
maestro que alinea el desarrollo a lo largo de una cufia Central definido por dos ejes,
cada angulo alrededor de 10 grados desde el centro del edificio blanco. El plan se
ocupa del crecimiento de derribar algunos edificios antiguos y en los garajes el centro
médico, y la creacion de estacionamiento subterraneo con nuevas por encima de los

edificios.
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El plan, la Yawkey Center, para definir el nuevo eje occidental, alineados con Charles
Street, cerca del ri6 Charles. Este ambulatorio-Centro de atencion sefiala hacia el
hospital de Cambridge al sur, con la participacion de campo con la comunidad
Beacon Hill

y una renovada estacion. Al norte, el edificio Yawkey

literalmente envuelve el actual Nordeste centro, el paso de lejos su cascara exterior,
manteniendo al mismo tiempo su alta tecnologia basica.
Futuro fases se ampliacion del centro ambulatorio a un
nuevo edificio al norte (a través de la calle de las
frutas) y luego sustituir una ya existente garaje en la
calle con mas plazas de aparcamiento subterraneo y un
nuevo centro de reunion.

El disefio de este edificio es con un amplio muro de
vidrio y metal hacia la fachada dando una moderna
cara. Aluminio Brise-Soleils en los pisos superiores
para proteger la fachada de vidrio por el impacto del
sol, mientras que un generoso vidrio y acero cubre la

entrada de vehiculos y casi toca la calle Fruit garaje en

toda la calzada.

A cuatro pisos de altura el atrio ocupa un brazo de la antigua calle Charles y la carcel
corrientes directamente en el vestibulo del nuevo edificio.

Un café se sienta en el planta baja, disfrutando vistas a una plaza.

Al colocar el corredor principal a lo largo de la fachada de cristal al este (medio y
arriba a la izquierda), el arquitecto podrian aportar la luz del dia profundamente en las
salas de espera, clinica y suites (a la izquierda) en cada piso.

Un sal6n en la segunda planta (en la parte superior derecha) pasa por alto el atrio en
la zona oriental parte del antiguo edificio de la carcel y llevara al hotel que se esta

construidos en el resto de la antigua carcel.
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En la planta baja, el arquitecto hizo hincapié en la esfera publica,
el disefio de un espacio de vestibulo y un zona de espera frente a la entrada de
vehiculos y una cafeteria y un café fuera curvando la plaza al frente a la estacion T.

La plaza también sirve como un area al aire libre.

La sala de la conexion de la antigua carcel y el nuevo edificio del hospital crea un
espacio agradable a la circulacion.

En el interior reconstruido de las playas de la carcel, Cambridge Siete y Michael
Fieldman trabajaron con la fachada histérica, preservando la concha y al tiempo que
se crea una fase de cuatro pisos de alto con un espacio café en la primera planta, un
salon en la segunda, y las oficinas de arriba.

El arquitecto se hizo eco de la carcel de la seccional organizacion, Fieldman explica.
Para llevar la luz del dia y las opiniones en areas médicas, el arquitecto a organizado
clinicas y salas de espera a lo largo de

de un solo pasillo cargado dentro de la construccién del muro cortina de cristal.
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Borrar-opaco-y las particiones de vidrio la separacion de las clinicas y médicos

oficinas el corredor de permitir a la luz del dia filtrar en el interior ademas de crear un
animado escenario de las actividades médicas. El edificio de planta simple y el uso de
la luz del dia también ayudan a los visitantes con una facil lectura de los ambientes,

mientras que su rostro transparente proporciona una atractiva puerta de entrada a todo

el hospital universitario.

V1.5.3 HOSPITAL METROPOLITANO VIVIAN PELLAS

Es el mas moderno de Nicaragua y uno de los mas modernos de Centro Ameérica.

Fig. 83
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La parcela en la que construira el estacionamiento es de propiedad municipal
y cuenta con una superficie aproximada de 8230 m2. EI Ayuntamiento de Pamplona
decidio reservar una superficie aproximada de 1400 m2 para permitir la ampliacién de
las dotaciones hospitalarias para lo que redacté el correspondiente Estudio de Detalle
(aprobado definitivamente el 21 de Septiembre de 2006) en el que se definian las

caracteristicas geometricas de esta posible edificacion (alineaciones y alturas).

-
| -
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En la actualidad esta parcela estd ocupada por un aparcamiento en superficie
que cuenta aproximadamente con 400 plazas legales. Por lo tanto una vez construido

el nuevo estacionamiento se contara con 900 plazas mas en el area hospitalaria.

La solucién urbana adoptada tiene en cuenta los aspectos funcionales relativos
a la movilidad de personas y vehiculos y los relativos al disefio de un espacio urbano
de calidad que tenga en cuenta la relacién con el entorno y que esté en consonancia
con las dltimas actuaciones de urbanizacion de la ciudad.

En cuanto a los aspectos funcionales el punto de partida es lo especificado en
el Estudio de Detalle en lo que se refiere al nuevo vial y la creacion de una rotonda en

la confluencia de la calle Irunlarrea con este nuevo vial. Establecidos el vial y la
: 1388
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rotonda y estudiados los flujos de tréfico se disponen los accesos y salidas de
vehiculos. Se ha buscado que tanto los accesos como las salidas se produzcan en el
sentido del trafico (evitando acceso en sentido perpendicular) para garantizar una
mayor fluidez. Esta propuesta estd avalada por el Estudio de Tréafico aportado de la

empresa Sener.

Los accesos destinados a personas se resuelven mediante tres ediculos
emergentes situados en los puntos donde se producen los flujos de paso. Uno situado
en la proximidad de la futura ampliacién del hospital Virgen del Camino, otro en la
proximidad del paso de peatones de nueva creacion desde el que se produce le acceso
peatonal desde la avenida Pio XII y la calle Irunlarrea y el Gltimo en una zona central
de la nueva plaza peatonal. Se resuelven en acero inoxidable y vidrio de diferentes

texturas y responden a las trazas geométricas de la ordenacion.

El disefio urbano que se propone busca la creacion de un espacio de sosiego
que deé respuesta a los flujos peatonales de esta zona de la ciudad y que garantice un
acceso atractivo al hospital Virgen del Camino. Para su disefio ademas de los
recorridos peatonales se ha tenido en cuenta las trazas de todo el conjunto hospitalario

y las generadas por el nuevo vial y la calle Irunlarrea.

Se dibuja una gran zona verde cuyos limites se alinean con las trazas del
edifico hospitalario. Con ello se establece una relacion tanto con el edificio existente
como con la futura ampliacién, garantizando la reserva para estos espacios de mas del
30% de la parcela que se establece en el Estudio de Detalle. Se huye de la creacion de
parterres fragmentarios de dificil mantenimiento y disfrute por parte del ciudadano.
Esta gran masa verde junto a la existente situada en el acceso al hospital delimita la
nueva plaza peatonal garantizando el contacto con elementos vegetales que

transmiten bienestar y calma.

La plaza de forma trapezoidal que se crea estd limitada por las dos grandes

masas verdes citadas y la calle Irunlarrea y se configura de norte a sur en las
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siguientes franjas. En contacto con la masa vegetal se establece una zona de estancia
lineal con bancos y arbolado que marcan el recorrido. Tiene un pavimento de basalto
flameado frente al de granito que se emplea en la pavimentacion del resto de espacios

peatonales para enfatizar su caracter estatico.

Mas al sur se constituye el recorrido que une la rotonda con la entrada del
hospital y que se ilumina con una serie de luminarias cilindricas que lo enfatizan.
Después se encuentra la zona de juegos infantiles (con una superficie aproximada de
190 m?) que se disefian como composiciones geométricas tomando como base las
trazas del pavimento. En esta zona abierta a la calle Irunlarrea se habilita un espacio

para el estacionamiento de bicicletas.

V1.6 ANALISIS DE MODELOS IDEALES
VI1.6.1 ANALISIS FUNCIONAL

Planificacion de funcionamiento: los costos de inversidn que exige un hospital son
extraordinariamente elevados por lo que es importantisimo disefiar correctamente su
funcionamiento y establecer el programa de necesidades con acierto para poder
reducir los costos de personal y de estructura

Los hospitales son establecimientos dedicados a cuidar y dar sistema de pacientes
con enfermedades agudas o cronicas.

Los objetivos médicos pueden variar segun el tipo y grado de asistencia, el nimero
de especialidades y el tamafio de cada uno de las secciones: unidades de tratamiento;
unidades de prevencion y postratamiento (rehabilitacion) exploraciones (diagnostico)
y tratamiento (terapia).

Los hospitales anteriormente se proyectan exclusivamente como establecimientos
médicos —quirdrgico, en la actualidad se manifiesta una tendencia humanizar las

instalaciones. Los hospitales modernos tienden hacia una estructura tipo hotel en
-

¥
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cuanto a estancia de los pacientes, donde se debe conseguir una atmosfera humana

como cumplir estrictamente las exigencias médicas.
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Fig. 84
Los hospitales generales se
estructuran
en los siguientes sectores .

funcionales:
Asistencia, exploracion 'y

tratamiento,

aprovisionamiento, retirada,

de residuos,

administracién e

instalaciones técnicas.

A estos sectores se afiade

una zona de

Modelo de un hospital

Propuesta de un modelo de hospaal realizado en colaboracion con HCP, Hentrich Petschnigg
y colaboradores y al Instituto Alemdn de Construccion de Hospitales. Posbilidad de ampliar el
edificio en tres drecciones, separacién entre los racomdos para peatones y ambulancias, Su-
mml:tlv‘:dc provisiones y retirada de residuos segregados de s restantes creulaciones del
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viviendas, en muchos casos una zona de

ensefianza e investigacion, asi como las correspondientes salas auxiliares.

Los sectores mencionados estan claramente diferenciados en el

funcionamiento interno del hospital. Lo importante es conseguir una rapida
comunicacién vertical y horizontal, manteniendo el mayor grado de sectorizacion
posible. Los hospitales se pueden subdividir en muy pequefias (hasta 50 camas),
pequefios (hasta 150 camas), normales (hasta 600 camas) y grandes hospitales.

En la actualidad practicamente ya no se construyen hospitales muy pequefios ni muy
grandes la tendencia actual consiste en.: crear una distribucion adecuada de

hospitales de tamafio mediano.

Los hospitales se dividen segun su funcion en Hospitales generales, hospitales

especializados y clinicas universitarias.

V1.6.2 PLANIFICACION DE LAS OBRAS.-

La complejidad que implica construir un hospital exige una planificacion sistematica
de las obras a realizar, para alcanzar una buena coordinacién y flexibilidad entre los
heterogéneos colaboradores que intervienen en el proyecto Un hospital construido
abarca un amplio nimero de funciones: residencia, industria, investigacién, docencia,

almacenamiento y administracion.

Una adecuada metodologia de proyecto debe satisfacer esta multiplicidad de
funciones a través de un dimensionado correcto de los diferentes espacios e
instalaciones. El equipo de planificacion, formado por arquitectos, médicos,
enfermeras, ingenieros especializados y administradores, tiene que colaborar
estrechamente durante todo el proceso de proyeccion y construccion.

Desde las primeras reflexiones sobre la planificacion de un hospital hasta su entrada
en funcionamiento suelen transcurrir de 8 a 10 afos. Este periodo de tiempo
corresponde a una generacion de equipamiento médico, por eso es un peligro real que
el edificio quede obsoleto ya que antes de entrar en funcionamiento si las obras

sTquen un proceso de planificacién convencional.
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Cada una de las cerca de 60 unidades de funcionamiento de un gran hospital puede
cambiar radicalmente durante el periodo de proyecto y construccién. Por lo tanto, el
proyecto ha de poner reaccionar de manera flexible a dichos cambios.

Los motivos que pueden exigir la modificacion de un programa de necesidades son:
Cambios en los habitos de trabajo del personal

Cambios en los tipos de enfermedades

Evolucidn cientifica de la medicina

Progresos en las técnicas médicas

Cambios en la formacion de los médicos

Aspectos econdmicos del funcionamiento

Reformas en la politica de sanidad

Cambios en la legislacion. hospitalaria

Cambios en las normas de construccion

Ademas se han de tener en cuenta todas las normas vigentes en cada caso y sus
Posibles,

Modificaciones.
V1.6.3 REGLAS DE PROYECCION

Para evitar problemas durante las fases de planificacion y construccién se deben tener
en cuenta las siguientes reglas:

1 Reglas de proyeccion para alanzar una flexibilidad, es decir, la capacidad de
adaptacion del edificio a las funciones cambiantes manteniendo los elementos
estructurales del edificio.

2. Reglas de proyeccion para alcanzar una variabilidad, es decir, la capacidad de
adaptacion de un edificio a las funciones cambiantes variando los elementos no
estructurales del edificio

3. Reglas de proyeccion para alcanzar posibilidades de ampliacién o reduccién, es
decir la capacidad de un edificio para adaptarse a un crecimiento o una reduccion de

135 necesidades de superficie.
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V1.6.4 FASES DE PLANEAMIENTO

El cumplimiento de las reglas anteriores implica proceder por fases en el
planeamiento:

- Fase A decisiones sobre la estructura del edificio.

- Fase 8 decisiones sobre la distribucidn de espacios.

- Fase C decisiones sobre el equipamiento y el mobiliario.

V1.6.5 ORIENTACION

La orientacion mas favorable para las de tratamiento es a norte, entre nordeste y
noroeste. Para las habitaciones de enfermos la mejor orientacion es de sur a sudeste:
sol agradable por la mafiana, poca acumulacion de calor, escasas medidas de
proteccion solar, ambiente templado al atardecer.

Las salas orientadas al oeste o al este tienen un asoleo més profundo en verano, pero
en invierno apenas tienen sol.

En los hospitales donde el tiempo medio de estancia de los pacientes es reducido, la
orientacion de las habitaciones es menos importante.

Algunas disciplinas determinadas exigen incluso habitaciones en la fachada norte,

para que el paciente no reciba rayos directos de sol.

VI1.6.6 SOLAR

El solar deberia ofrecer suficiente espacio para los diferentes sectores del hospital y
una zona de viviendas. Exigencia basica: que sea un lugar tranquilo, que la
legislacion urbanistica excluya una posterior urbanizacion molesta del entorno No
deberian existir influencias nocivas como niebla, viento, polvo, humos, olores e

insectos. Deberia disponer de suficiente espacio libre para futuras ampliaciones.

-
¥
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VI1.6.7 FORMAS CONSTRUCTIVAS DE HOSPITALES

Al elegir el sistema de accesos de un edificio se hay que tener en cuenta la formay su
capacidad de ampliacion. Basicamente existen dos maneras de ubicar los pasillos
principales:

* Pasillo principal abierto

* Pasillo principal cerrado

Mientras que en un edificio con pasillos abiertos puede ampliarse con facilidad, en
los edificios con pasillos cerrados su futura ampliacion es mas dificil. En cambio,
estos ultimos requieren una superficie comparativamente menor.

@ Grandes y pequefias ampliaciones

Se entiende por gran ampliacion la posibilidad de afiadir nuevas alas al edificio
principal Con ello se pueden incorporar nuevas unidades de funcionamiento al
edificio En cambio, las pequefias ampliaciones solo implican la prolongacion de una

determinada unidad ya existente.
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Fig. 86
HOSPITAL MUNICIPAL DEL DISTRITO REINIKENDORF, BERLIN

La aplicacion y conveniencia de las reglas de proyeccion se manifiesta con mayor
claridad en un ejemplo correcto.

En el proyecto reproducido en esta pagina se reflejan la idea de proyecto, la
Interpretacion de la zonificacion, la eleccion del modulo estructural y la influencia del
tipo de pasillos principales. Se trata del proyecto de concurso para el hospital
municipal del distrito Reinikendorf en Berlin realizado por los arquitectos Mulberge
Schlenzig y Schneider.

El edificio de 5 plantas permite ampliaciones grandes y pequefias. La distribucion
estd organizada de manera que los &mbitos de asistencia se encuentran encima de las
zonas de exploracion y tratamiento.

El modulo estructural es de 8.40 x 8.40m .La planta responde a una tipologia de
pasillos principales abiertos y zonas de asistencia situadas encima de las otras
secciones.

Plana s6tano: cuidados.
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Planta baja: comunicacion, Administracion, exploracion y tratamiento.
1-planta: operaciones, partos, medicina intensiva.

1 - 5 plantas: asistencia.
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Fig. 87
V1.6.8 CONCEPTOS BASICOS
V1.6.8.1 FUNCIONALIDAD

En las satisfacciones de las necesidades de los pacientes, la obligacion fundamental
del hospital es con el ambiente. Este se divide en fisico y en lo humano. El director de
hospital y de los departamentos es responsable de trabajar juntos y coordinar
esfuerzos pus, para establecer y conservar el ambiente fisico, es indispensable la
participacion imaginativa e informada de todas las personas implicadas. Cada
director de departamento debe administrar el hospital que corresponde con el fin de
ayudar al mantenimiento eficaz y operacion del todo el conjunto. El ambiente, ya sea
fisico y otro, crea el clima del cual se atiende al enfermo. Durante mucho tiempo sea
recocido que las percepciones del paciente hospital y sus respuestas este son

importantes para su progreso y recuperacion.
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El personal de salud desempefia un papel importante en el establecimiento y
conservaciones de ambiente fisico de un hospital Como el personal sabe muy bien
cuales son los servicios indispensables para una terapia adecuada, debe participar en
el disefio de las instalaciones.

Las coordinadoras de las unidades y miembros del personal de enfermeria debe
colaborar esto desde el momento mismo en que se empieza a discutir su disefio La
participacion enfermeria crucial si se quiere mejorar los cuidados que se otorgan al
paciente de los cuales se le otorgan al pacientes Con el conocimiento y experiencias
que obtiene por contactos con los pacientes y sus familia , puede ser muy util para el
arquitecto Podra ayudarle a humanizar al ambiente y alterar la estructura para
satisfacer mejor las necesidades del enfermo.

Como miembro de un equipo multidisciplinario que proyecta la modificacion de una
construccion, la directora de enfermeria y su personal podran colaborar estrechamente
con presentantes de otras profesiones. Con el intercambio de opiniones pueden
madurar las ideas de ambas partes, lo que resultard en una experiencia muy
estimulante.

El medio actual debe ser completamente flexible para que se pueda adaptar a los
cambios sin que toda la instalacion se vea afectada por ellos. Los adelantos en la
medicina, en la atencién y en la administracion de la institucion, los problemas
cambiantes de contratacion en necesidades educativas, los problemas cada vez
mayores implica la investigacion, las nuevas expectativas de la comunidad en cuanto
a la atencion que proporciona un hospital, las que cambian rdpidamente, asi como las
condiciones socioldgicas y culturales, los efectos de los seguros del hospital, la
practica de grupo y los programas gubernamentales de ayuda todo esto influye en el
disefio y mantenimiento de un hospital et las funciones que este realiza.

Antes de disefiar una unidad d salud, hay que definir con exactitud sus funciones y
objetivos habra que iniciar un intercambio de opiniones entre la direccion, los
médicos, enfermeras, jefes de departamento y otros individuos implicados. Una vez
que se les identifique, el arquitecto podra iniciar su labor.

ETdisefio de una unidad de enfermeria debe buscar:
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1.- Mantener la calidad de atencion que se da a los pacientes.

2.- Lograr que la construccion sea lo menos costosa posible.

3.- Buscar que su funcionamiento lo sea también.

4.- Proporcionar espacios adecuados para los servicios.

5.- Buscar que el personal médico y el de enfermeria, asi como el demés personal del
hospital que proporciona servicio a los pacientes esté satisfecho en su trabajo.

6.- Tomar en cuenta las necesidades de las familias de los pacientes o de otros
visitantes.

7.- Permitir que el trabajo se realice con la mayor facilidad y la menor pérdida de
tiempo.

El personal de salud debe conocer las regulaciones que fijan los organismos oficiales
de licencias para hospitales en los que se refiere a las instalaciones fisicas y a los

aspectos del ambiente.

V1.6.8.2 TAMANO

¢La unidad debe ser grande o pequefia? Las tendencias actuales sefialan que las
unidades més grandes que las unidades méas grandes que se construyen en la
actualidad tienen de 40 a 80 camas. Segun los directores y consejeros de los
hospitales, es mas econdémico construir y a unidades de mayor tamarfio. En personal
de salud debe conocer esta opinidn, saber lo que el tamafio significa para la provision
y coordinacidn de los servicios Cuando las unidades son mas grandes, el equipo de
enfermeria proporcionara un método de asignacién que permita a los pacientes
identificar a un grupo especifico del personal.

También se debe reconocer que una unidad mas grande requiere de una mejor
supervision y responsabilidad administrativa. La directora debe contratar enfermeras
que sean lideres capaces y puedan manejar estas areas. En las unidades méas grandes,

las distancias son mayores, por lo que se debe tener en cuenta el uso de medios

automaticos.

-
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V1.6.8.3 FORMA

La forma de la unidad depende de quien la planifique, de cuales sean sus objetivos y
del mes para cumplir con sus principios de operacion. El disefio geométrico de las
funciones puede ser circular, cuadrangular, rectangular en forma de elipse, con
corredores dobles, en forma de E, de T, de Y 0 una combinacion de estas plantas.

El personal de salud se preocupara de la forma de unidad desde el punto de vista las
actividades que se realicen en ella. La distancia que existe en un extremo y otro de la
unidad es importante para la economia y la destreza, asi como para el paciente y su
bienestar. Los servicios que otros departamentos efecttan en ella y la transportacion
de los pacientes a otras zonas del hospital también pueden influir en su disefio.

La estructura y el plan de la unidad pueden afectar a la contratacion y retencién de los
buenos empleados. La distancia que las enfermeras de la unidad deben cubrir por lo

general no debe ser mayor de 23-27 metros.
V1.6.84 LA HABITACION DEL PACIENTE

El disefio y la construccion de la habitacion del paciente dependera de factores tales
como la clase de pacientes a los que hay que atender y la gravedad de su enfermedad,
los patrones cambiantes en la practica médica y en la de enfermeria y la forma y.
tamafio del equipo de los muebles que se disefiaron para la atencion de los pacientes.
La tendencia general es acomodar a estos en habitaciones privadas o semi privadas.
Una habitacion privada debe tener aproximadamente 30 m2 de superficie y una semi
privada aproximadamente 24 m2 para cada cama. Los cuartos privados deben ser lo
suficientemente flexibles como para permitir en caso de emergencia, que se cologue
una segunda cama en ella durante algun tiempo. La forma de la habitacion debe dejar
90 cm. de espacio utilizable a ambos lados y en el extremo de la cama. Debe haber

sUTieiente espacio en torno a/o cerca de ésta para poder utilizar el equipo
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especializado (como una cdmara de oxigeno) el espacio debe ser suficiente para
acomodar a un grupo de resucitacion cardio pulmonar y la carretilla con el equipo y
material necesarios para caso de urgencias.

Se debe colocar un lavamanos equipado con valvulas y que pueda ser operado sin
utilizar las manos en la habitacion de cada paciente. Si se utiliza a éste de manera
adecuada, se podra minimizar la infeccion cruzada. Algunas veces se les coloca en un
bafio de cuarto adjunto.

Cada habitacion debe tener acceso al cuarto de bafio; en cada inodoro debe colocarse
un aparato para lavar comodos y orinales. En la pared cercana a este se debe instalar
una barra que sirva como ayuda o apoyo. Un sistema de llamado de urgencia debe
estar disponible en el area en caso de que el paciente necesite auxilio.

Las instalaciones sanitarias pueden incluir tinas, regaderas o ambas, todo de acuerdo
al paciente al que se vaya a atender. Debe haber lavados en todas las areas sanitarias
que separa el tratamiento de los pacientes. Se debe instalar también un sistema de
Ilamado a las enfermeras asi como barras de apoyo.

Las puertas de acceso a los bafios y tocadores deben ser lo suficientemente anchas
como permitir el paso de una silla de ruedas.

La iluminacion de la habitacion del paciente debe incluir un aditamento para una luz
general. Este, con un bafo extensible, debe estar ajustado a la cama sobre la cabecera
del paciente. Una lampara de multiples usos debe instalar, también para que el
paciente pueda leer, ésta también puede estar separada de la cabecera de la cama 'y
servir como iluminacion para examinaciones. Debe existir al menos una luz nocturna,
el apagador se puede colocar en la entrada. Todos los apagadores de las habitaciones
de los pacientes ser silenciosos.

Debe existir por lo menos una ventana que. Tenga vista al exterior, sobre el alfeizar
de la misma se podran colocar las flores u otros regalos personales que reciba el
paciente. Las camas y camillas deben pasar a través se toda las puertas de las
habitaciones de los pacientes; el ancho minimo debe ser por lo menos de 1.10 m.
Aproximadamente. Las puertas se deben abrir hacia dentro de la habitacién y no

hacia‘el corredor. En caso de Urgencia las habitaciones deben tener una cerrajeria
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que permita la entrada. Un armario para ropa también es necesario para guardar en el
las pertenencias del paciente.

Cada paciente debe poder llamar a la enfermera, esto puede ser mediante un sistema
de comunicacion audible o en algunos casos un mecanismo por el que se pueda
apreciar la imagen en uno en ambos extremos. La comunicacion se puede efectuar
entre la habitacidn del paciente y la estacion e enfermeria; al mismo tiempo se debera
encender una luz sobre la puerta y en los lugares publicos, limpios y protegidos,
como sefial visible adicional.

Cada cama debe tener recipientes dobles colocados de esta forma: uno a cada lado de
la cabecera y otro en otra pared. Las camas paralelas adyacentes necesitan s6lo un

puesto entre ambas También seran necesarios si se emplean camas motorizadas.

V1.6.8.5 HABITACIONES ESPECIALES.-

El cuarto de medicamentos por lo general se encuentra en el centro de estacion de
enfermeras. El tamafio de éste método de asignacion (por ejemplo el de asignacién
en equipo), determinard, cuantos son necesarios Cada uno debe tener espacio
suficiente para almacenar las medicinas importante y los suministros. Los narcéticos
y otros medicamentos delicados debe almacenarse en un Lugar que se pueda cerrar
con llave el espacio disponible debe ser suficiente para que el personal pueda trabajar
con comodidad y con interrupciones minimas en el area.

Un cuarto de trabajo es indispensable en cada unidad. En este lugar se podra
ensamblar el equipo y materiales necesarios para un procedimiento médico o de
enfermeria Se debe instalar una mesa de trabajo, un lugar de almacenamiento y un
lavamanos.

También es menester un cuarto para separar el equipo, suministro y otros materiales
usados de los limpios. Debe incluir un fregadero, una mesa de trabajo, recipientes
para desperdicios y lavamanos. Cada unidad requiere una cocinera en las que existan
un refrigerador, una maquina de hielo, una zona de trabajo un espacio para

almacenar, fregaderos de tres compartimientos con escurrideros (si los vasos se lavan
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ahi), placa caliente, un tostador y lavamanos.

Cada uno debe incluir una habitacién de tratamiento en la que se efectlen distintos
enes y procedimientos terapéuticos., consultas y para que los pacientes tengan cierto
si esta es necesaria en una habitacion semi-privada.

Una habitacion pequefia y silenciosa debe estar disponible para los familiares de los
pacientes criticos. En ella, el médico o el clérigo podran hablar con ellos. Debe
incluir teléfonos, sillas comodas, luz e instalaciones sanitarias.

En todos los pisos en donde haya unidades de enfermeria debe haber solarios. Aqui
los pacientes podran conversar, hacer ejercicios, recrearse o recibir platicas
relacionadas con su salud.

Se deben incluir armarios especiales es donde se guarden los materiales y equipos
recreativos y de entretenimiento. En cada unidad debe haber lugar para las
actividades educativas, el espacio y el namero de salas de conferencias dependera de
la cantidad de pacientes, empleados y trabajadores de la salud.

Si una institucion lleva a cabo sus propios programas de capacitacion y también
contribuye con las universidades, la principal preocupacion debe ser proporcionar
espacio a los estudiantes e instructores Si se quiere que las experiencias tengan
sentido y sean solidas desde el punto de vista didactico, se debe disefiar la atmosfera
de aprendizaje.

Las salas de conferencias deben incluir escritorios comodos, un tablero de avisos, un
pizarron, un atril, medios audiovisuales e instalaciones de television de circuito
cerrado.

Estas se podran emplear también para los programas de ensefianza dirigidos a los
pacientes.

Es necesario contar con una sala para los visitantes. Los pacientes de ambulatorios
quizé quieran conversar con sus parientes o amigos, en especial silos primeros estan
en cuartos dobles. Las instalaciones para los empleados, lugares de descanso,

regaderas y sanitarios, se pueden situar en forma descentralizada en la unidad de

enfermeria o todas juntas, pero lejos de la unidad. Es aconsejable tener armarios
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individuales en las unidades para que el personal guarde sus cofias, bolsa, suéteres u
otros articulos pequefios y los tengan a la mano.
V1.6.8.6 CONTROL DE RUIDOS

La satisfaccion de los pacientes sera mayor en una instalacion silenciosa, comoda y
de funcionamiento uniforme. Ciertamente, la operacion de la planta afecta
profundamente la reputacion del hospital entre la que sirve. Los enfermos son, con
frecuencia, sensibles a los ruidos fuertes. El ruido es una condicion que existe en
distintos grados en todas las actividades diarias Con los pacientes, sin embargo, es
necesario disminuir al minimo el efecto de algunos ruidos para crear un ambiente de
descanso completo.

Para medir la intensidad de los sonidos en una zona especifica utiliza un
decibelimetro. Las unidades se dan en unidades llamadas decibeles, uno de estos es la
menor cantidad de ruido que puede escuchar el oido normal. La energia de la onda de
sonido se expresa en términos numéricos, el habla promedio alcanza de 40 a 60
decibeles En un esfuerzo por reducir el nivel de ruidos se debe tener cuidado de
evitar la total ausencia del sonido ya que esta situacion puede tener un efecto o de
distraccion en el paciente que ha desarrollado un alto grado de tolerancia al ruido. Los
susurros, los ruidos mondtonos, el andar de puntas o la conversacion amortiguada
pueden atemorizar a un paciente confundido por su enfermedad.

La solucién mas sencilla para el ruido en el area de hospital es la modificacion o
control de las condiciones que predisponen las ondas intensificadas de sonido, ya
humanas o fisicas.

Entre las sugerencias para reducir el factor ruido se encuentran las siguientes:

1. El uso de superficies recipientes en los pisos de hule, tejas, asfalto y lindleo en las
areas de pacientes y alfombras en los centros estratégicos de recepcion como salas de
espera y oficinas de admision.

2. El uso de materiales acusticos y aisladores en los techos de las zonas de trabajo y
en los corredores ruidosos.

= Eluso de cortinas, ropa de cama y muebles acolchonados con superficies
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reflectoras.

4.-La reevaluacion del sistema de altavoz o de zumbido con la intencién de
comunicacion.

5.-El uso de puertas de doble espesor de las habitaciones d los pacientes para evitar
que dentro de ellas se escuchen los ruidos del comedor.

6.-El uso de ruedas de hule en el equipo portéatil en todos los vehiculos.

7.-El uso de esterillas de hule en los fregaderos y en los escurridores de todas las
habitaciones de utilidad publica (limpio y de cosas usadas) y de las cocinas.

8.-El mantenimiento de las tuberias en buenas condiciones.

9.-El uso de basureros plasticos de todo tipo.

10. La disminucion del volumen de los radios, televisores, tocadiscos y grabadoras.
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