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INTRODUCCION

El Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres, CISMID,
de la Facultad de ingenieria Civil de la Universidad Nacional de ingenie-
ria, el JICA y la OPS, me dan distinguido solicitindome presente la po-
nencia titulada "Problemas del disefio arquitectdnico de hospitales en zo
nas sismicas, dentro del Seminario Internacional Planificacién, Disefio,Re

paracién y Administracién de Hospitales en zonas Sismicas.

El problema de construccién de edificios en zonas sismicas es complejo vy
se evidencia en la edificaciéon de hospitales. no sélo por sus dificiles re
querimientos técnicos, también por las condiciones en casos de desastres.
Es el hospital la infraestructura que méas debe resistir en una situacién
de emergencia, para poder dar asistencia a las gentes afectadas o a los
heridos como consecuencia de la catistrofe. Es por lo tanto en estos

centros de salud, ubicados en los paises en zonas sismicas. donde los
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requerimientos técnicos deben normarse. Dichos requerimientos no sola
mente deben estar referidos a las condicionantes del calculo estructural,si
no que han de comprender a las diferentes profesiones, desde la progra
macién arquitectdnica, el anteproyecto de arquitectura y de las demds es
peciatidades, Ildmense médicas, de ingenieria eléctrica o mecanica y sani-
taria, programacién de obras y construcciones.Es por estas razones que
he aceptado presentar esta ponencia, con el objeto de contribuir a tan im
portante tema que es sustantivo en nuestros paises afectados por los mo

vimientos tellQricos.
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EL PLANEAMIENTO , EL URBANISMO Y LA ARQUITECTURA

Antes de adentrarnos en la materia del disefio arquitecténico de los hos
pitales en las zonas sismicas, creo opertuno exponer aqui, ligeramente,

algunas opiniones con las que la arquitectura conforma un conjunto com

plementario esencial o sustancial.

A través de la historia, con el desarrollo social de los pueblos, et proce
so de industrializacién y el conocimiento que sobre esto aportan la socio
logia, la economia y la tecnologia, las poblaciones o asentamientos huma
nos se han venide ampliando, tomando nuevos rumbos y por lo tanito
han nacide nuevos conceptos tales como la planificacién y el planeamien
to. Desde 191l aproximadamente, se hablé del City Planning y de otros
términos relacionados. Con respecto al planeamiento debemos entender
qgue es el conjunto de directrices de la organizacién urbanistica. Mas
aan, el planeamiento y e! urbanismo no se excluyen ni se contraponen,
méas bien constituyen una unidad de pensamiento y accién. Entre am
bos, planeamiento y urbanismo hay una diferencia tal como el cuerpo
y el alma. El planeamiento es una concepcién de ideas que lieva a un
fin, integra previsiones polivalentes, jerarquizadas, de acuerdo a los
objetivos y, consecuentemente, no es pertinente exclusivamente a cier
tas profesiones. Asi el planeamiento debe encajar dentro de las polit}
cas determinadas en la planificacién nacional para las diversas dreas.
Por consiguiente el plan precede al plano, asi como el programa al pro
yecto arquitecténice. Por lo que plan y plano son una unidad. El ur-
banismo es una técnica en fa que interviene la concepcién de un todo y
la creatividad para la basqueda de las posibles soluciones, arribando al
plano, es decir a la representacién grafica de las zonas y vias que el
plan ha previsto, constituyendo una sintesis. Elurbanismo conforma el
casco dentro del espacioc y con elloc se organizan las peblaciones, sean
estas urbanas o rurales. Se dice por ello que el urbanismo se proyec

ta para la existencia en sociedad y la arquitectura para el hombre.

En esta configuracién urbanistica se encuentran los hospitales,los que
se deben ubicar en la composicién social de acuerdo a los fines que han
de servir dentro del contexto de las necesidades y posibilidades econémi

cas de los hombres y del pais.



La arquitectura es el arte de la construccién o el arte de disponer toda
clase de construcciones, segiln su objeto y las condiciones o necesidades
que de é! se derivan. Para ello, y de acuerdec a su finalidad inmediata,
es una composicidn esencialmente bella. La arquitectura debe satisfacer
las necesidades fisicas y morales de los pueblos, proyeciando viviendas
sanas, cdmodas y econdmicas; edificios para esparcimiento, para la salud
y para los diversos servicios que las personas , instituciones o los esta
dos requieran. Alli estdn las edificaciones para la educacién, para el
cumplimiento de los deberes religiosos, el embeltecimiento de las poblacio
nes, su salubridad, fa conservacién de sus monumentos histdricos del
pasacdo para transmitirlos a las futuras generaciones, etc. La arquitec-
tura es el conjunto de los conocimientos cientificos y artisticos que cons
tituyen la parte especulativa de este arte. La arquitectura estd ligada
a la ingenieria de forma directa, tan directa que son inseparables, com

plementarias y unitarias.

Los origenes de la arquitectura como los de las demés artes no son co
nocidos. Claro estd que las cuevas artificiales y las estrechas chozas
con ramajes y troncos de los érboles fueron los primeros albergues eje
cutados por la mano del hombre. La arquitectura ha pasado por una se
rie de etapas hasta nuestros dias, lo que conforma la cultura de los pue
blos. Se encuentran épocas como las neoliticas. la ciciépea, la sorpren-
dente civilizacién egipcia con sus pirdmides de Menfis 4,000 afos antes
de Cristo. Asi en el transcurso de la civilizacién, de las culturas, lle
gamos a las nuevas formas arquitecténicasque han alcanzado niveles sor
prendentes con el desarrollo de la ciencia y su aplicacién en la tecnolo
9ia para las nuevas soluciones. Pero también esta nueva arquitectura
tiene nuevos retos, mayores problemas que resolver para alcanzar el au
téntico bienestar del hombre y para preservar su salud. Uno de ellos
es el de los movimientos tellricos, que hoy constituyen parte - esencial

de un proyecto en las zonas sismicas.

LOS COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA

El arquitecto debe afrontar situaciones bastante complejas, debe solucio
nar una cantidad de problemas tales como por ejemplo, el fin que debe
cumplir el edificio, el lugar o ubicacién en que debe fevantarse, inclui-

dos los problemas dinamicos creados por los movimientos telGricos, los



materiales y las técnicas a emplearse, las imposiciones econdmicas que
hay que satisfacer y el logro de un conjunto unitario y orgénico. Adn
més, el arquitecto entiende claramente, que su obra tiene valor y apor

te cuando posee arte, gusto, y es un manifiesto de su personalidad.

La arquitectura debe conservar integracién y sintesis de sinnimero de
conocimientos que la caracteriza y que ta hace diferente a una profe
sidn simplemente técnica. Tratando de resumir lo dicho, la arquitectu
ra tiene tres grandes componentes: el Medio Ambiente, el Humano y la
Composicion. Dentro del primero se pueden considerar la geologia, los
movimientos sismicos y los posibles desastres, la topografia, ta humedad,
las precipitaciones pluviales, Los vientos o ventilacién, ta iluminacién y
el asoleamiento constituyentes de! clima y la vegetacién. El factor huma
no comprende las caracteristicas politicas, sociales, econdmicas, religio-
sas y tecnoldgicas. La composicién incluye las necesidades de uso, la
personalidad de la obra, las formas, plasticidad, equilibrio, el ritmo, el
aporte artistico, etc. Desde este punto de vista, la arquitectura no pue
de ser examinada como lo hermoso o desde sus impresionantes composicio
nes, es una manifestacién técnica, artistica y cultural que satisface las
condicionantes de la ingenieria, que impone estabilidad en la edificacién

y previsiones contra cualquier tipo de emergencia.

-

LOS HOSPITALES

Desde el punto de vista de la arquitectura son las construcciones mas
distinguibles las que sirven para velar por la salud de las personas.Que
procura la salud global desde todos sus aspectos, tales como el tratamien
to de las enfermedades y el cuidado del funcionamiento del organismo de
las personas, todo ello para la conservacién de la salud, lo que conlle-
va el goce social de la poblacién. Los hospitales en general cumplen
tres funciones: ta prevencién de enfermedades, el diagndstico y trata
miento de ellas y la convalecencia del paciente. Anéddase ademas, la en
seflanza y practica de los futuros médicos y la investigacion cientifica
gue los médicos efectlan in situ. Estos nosocomios comprenden la cli-

nica, el hospital y el sanatorio.

La clinica es un pequefio hospital en el que se atiende a los pacientes



hospitalizados y a los ambulatorios y, su importancia deviene no solamen

te de la calidad médica y asistencial, sino también del ndimero de camas.
En estas clinicas se proporciona alimentacién, ropa limpia y todo otro re

querimiento para el tratamiento de la salud. En el sanatorio se atiende

a los convalecientes, y consecuentemente son edificaciones para las es
tancias prolongadas: tienen importancia pues permiten dinamizar el hos

pital por el descongestionamiento de los convalecientes, sobre todo en

las consultas externas.

Por otra-parte, por el drea a que sirven, los hospitales pueden ser ur
banos y rurales y dentro de ellos, nacionales y regionales. Por su es
pecializacién: generales y especializados, y por las economias que los
hace funcionar, estatales, de instituciones descentralizadas, privados,

etc.

HISTORIA - DE LOS HOSPITALES Y LAS DIVERSAS ETAPAS

La atencién médica se remonta a las civilizaciones mas antiguas., en es-
pecial a las orientales, griegas y romanas. Los griegos y romanos cons
truyeron focales especiales anexos a los templos de Esculapio {ascliepeil
para curar enfermos y el posterior reposo, disponiéndose ambientes se
parados para parturientas y moribundos. Se situaban en zonas con
grandes ambientes abiertos, destindndose incluso dreas para la cultura
fisica. Otra forma de atencién fue el iatreo griego, en los que se ha-
llaban, cercanos a las viviendas de los médicos, los dispensarios para

consultas, curas y urgencias.

Desde comienzos del cristinianismo los centros asistenciales para la sa
fud estuvieron adyacentes a las instituciones religiosas. En las hospe-
derias e incluso en las enfermerias de fos conventos, se crearon tipos

de hospitales de una sola nave que tuvieron su origen en los dormito-
rios de los religiosos o en las iglesias de una sola nave. E! cambio tras
cendente se produjo con el Ospedale Maggioro, con distribucién cruci-
forme y que posteriormente influyé en Espafia, y luego ésta lo trans-
mitié a Latincamérica. Se norma que los hospitales deben construirse

no séle vecinos a una catedral o un convento, sinc que las salas de



hospitalizacién tengan un altar disponiéndose las camas en forma de que
los pacientes puedan observar el Oficio de la misa. Asi tenemos las gran
des naves abovedadas., provistas de columnas y de estrechas ventanas.

Incluso la arquitectura cruciforme se proyecté de manera que en el cen-
tro o ambiente comdn central se ubicara una capilta, dispuesta de tal ma
nera que los enfermos de las cuatro naves pudieran observar el desarro
lto de la Santa Misa. Luego se proyectaron hospitales de forma cua
drangular, con la hospitalizacién en los lados y con una capilla en el pa

tio central.

En la época de la conquista espafiola en Amética, los hospitales nacen
como una necesidad frente al hecho de que los enfermos se abandonaban
en las calles o en las plazas. Fueron en América los curanderos indige
nas los que inicialmente se hicieron cargoe de ta salud, incluyendo a los

propios espafioles, vyealizidndose la asistencia en la casa del enfermo.

Los hospitales datan en el Per( del afio 1549, con la construccién del

Hospital de Santa Ana, siguiendo el de San Andrés en el afio 1556. Pos
teriormente tenemos el Hospital de San Bartolomé fundadc el afio 1646 ,
que a pesar de los estragos que sufrié por el terremoto del afio 1687 si
gue funcicnando hasta la fecha, naturalmente con ampliaciones y modi
ficaciones y lamentablemente con una congestién abrumadora de pacien-
tes. Asimismo en el PerG funcionan hospitales de épocas coloniales vy

de tos primeros aflos de la Repiblica que han pasado por diversas re
modelaciones por los terremotos, y que han tenido ampliaciones para o
perar aungue sin el necesario ordenamiento funcional.En el gréafico N°|

observamos un pabelién del hospital de Santa Ana.

Con respecto a la ubicacién de los hospitales de esas - épocas se toma
ron las siguientes normas: situarlos en los perimetros de la ciudad pa
ra aislarlos por razones sanitarias o proteger a la poblacién de las en
fermedades; establecerlos en lugares amplios por su dimensionamiento vy
la necesidad de espacios para el esparcimiento de los convalecientes vy
para la edificacién de templos, conventos y cementerios; facilitar el a
bastecimiento de viveres, instalar los servicios de agua, evacuacién de

aguas negras,etc: vy la cercania de la poblacidén a servir.



Se puede decir sin lugar a equivocarse, que los hospitales han pasado
por tres etapas. La primera comprende los tiempos descritos que lle-
gan hasta comienzos del siglo presente debiéndose afiadir que el concep
to se basa en pabeliones aislados para lograr evitar contaminaciones vy
ambientes mas higiénicos. Su inconveniente fue el de la circulacién al
descubierto para la comunicacién entre pabellones. En el grafico N°2
observamos al hospital Arzobispo Loayza en Lima, que data del afo
1925.

Los pabellones comunicados por medios de circulaciones cubiertas.cons
tituye la segunda etapa de la arquitectura. Aqui se logra unir los de
partamentos o pabellones diversos con galerias con techos,pero se man
tiene siempre los grandes recorridos. Una primera idea de este tipo
de solucién la vemos en el grafico N°3 , en el antiguo hospital Dos de

Mayo y. el gréafico N°4 nos muestra el Hospital de llo.

La tercera etapa se distingue por los hospitales que constituyen una u
nidad clinica, "monobloques". Esto llegé con las nuevas técnicas cons
tructivas, la invencién del ascensor y el desarrollo de la organizacién
médica. La superposicién de pisos significé sacrificar las dimensiones
optimas y las disposiciones internas y, con frecuencia, las condiciones
de iluminacién, ventilacién y asoleamiento. En consecuencia, el tipo de
hospital jardin de pabeltones aislades o unidos por medios de galerias,

tan propios del siglo XtX, sufrié una crisis en nuestro siglo.

Se construyeron las llamadas fortalezas contra la enfermedad, como el
Medical Center de Nueva York. Pero tode ello no significé que se si
guieran construyendo hospitales horizontales unitarios en Latinoamérica,
por las propias condiciones econémicas de los paises en desarroilo. En
América Latina se Hlegé a una expresién clara, tanto de funcionamiento
de los hospitales, como de las condiciones que intervienen en el pro
yecto, como el clima, sistemas constructivos y escasos recursos econd
micos. En lo relativo al clima. se traté de aprovechar los medios natu
rales por el vya citado factor econdmico, esto por el costo de los equi

pos de aire acondicionado, cuanto por su mantenimiento.

En las soluciones se han tomado en cuenta las caracteristicas sismo-re

sistentes tratando inciuso de unir los veoliimenes simples por medio de



puentes articulados en ambos lados. Los graficos Nos. 5 al I0 mues-
tran hospitales "unidad clinica de salud" en el Perd, E! Salvador y Mé

Xico.

LOS DESASTRES Y LAS EDIFICACIONES HOSPITALARIAS

Muchos han sido los terremotos que constantemente han asolado a Latino
américa. Por citar, en el Peri( el terremoto del afio i746 y el de 1646
destruyeron, el primero, el Hospital de San Lazaro y el segundo . el
Hospital de San Juan de Dios. Esto sin hablar de
los afos 1940 y  siguientes. Estos movimientos sismicos pro
vocan el panico. la muerte, ta desolacién, la destruccién de hogares, la
salud, la afectacién de los servicios, la destruccién de la ganaderia, a-
gricultura, etc. Si agregamos los huracanes, maremotos. inundaciones,
desplazamientos de tierras, erupciones volcdnicas, incendios y explosio-

nes, el panorama es pavoraso.

Todos estos fenémenos naturales o provocados por el hombre se presen
tan inesperadamente alterando la salud de fa poblacional y en consecuen
cia el funcionamiento normal de los hospitales. Incluso afectan al -pro-
pio hospital, por lo que agravan mas aGn el problema de ta salud de
los implicados. Deben tomarse las medidas para proteger a la infraes-
tructura hsopitalaria y trazar ios planes para organizar a las instancias
involucradas en la atencion de los pacientes. No hay que oividar. gue
son los hospitales los centros mas importantes en casos de estas emer-
gencias y, en consecuencia, son los primeros flamados a conocer del pro

blema producido.

Serd necesario el trazado de un pfaneamiento nacional de salud y un pla
neamiento regional de salud. Ambos comprenden los métodos y la infra

estructura.

En cuanto a los hospitales, éstos pueden ser afectados tanto en su es
tructura cuanto en sus instaiaciones. En estos casos se hace necesario
disponer de areas libres para la atencién de los enfermos. Pero lo ideal
es que los hospitales continGen funcionande, para lo cual se deben to

mar las medidas conducentes a este fin. Otro factor es el de la satura



cién de los hospitales por el nimero de enfermos, lo que acrecienta et

problema en casos de desastres.

En el PerG no se ha lascado lo suficiente el drea de las infraestructuras
hospitalarias. Incluso nada se ha normado sobre las caracteristicas de
los hospitales, de los sistemas posibles de establecer de acuerdo con la
realidad socio-econémica, de los posibles sistemas constructivos, de las

modulaciones en relacién con el equipamiento médico, etc.

No hay que olvidar que el hospital es el lugar en donde se debe tratar
a todos los afectados y, en consecuencia, son los edificios que deben re

sistir mas los terremotos.

LA ARQUITECTURA ANTISISMICA Y LAS ESTRUCTURAS E INSTALA-
CIONES

Se ha dicho con mucha-frecuencia que el cinturén en donde se producen
tos mas frecuentes terremotos es el cinturén circunpacifico, en relacién -
con las otras zonas del mundo. Nuestros palses estdn ubicados en es-

tas dreas sismicas y de ello somos conscientes, especificamente los arqui
tectos.

Por este motivo, hoy en dia nos preocupamos cada vez més por el dise-
fio de volimenes que tiendan a restar la accién dindmica de los movimien
tos telaricos. Es parte de una de las condicionantes del disefio pldstico.
el comportamiento dindmico en caso de movimientos telGricos, o es parte
la estabilidad de las construcciones. Solamente asi’ los arquitectos po-
dran concebir formas y estructuras que permitan el céiculo adecuado por
los ingenieros estructurales, guienes tienen muy presente las condicio
nes de los terrenos y su topografia adyacente. En la actividad de los
proyectistas, sobre todo de hospitales, estd la disciplina de mitigacién

de desastres, por lo que es una actividad polivalente.

La composicién volumétrica es una de las primeras concepciones del ar-
quitecto , y son estas formas plisticas las que deben adecuarse a las
condicionantes antisismicas, sin quitarle a la idea la composicion y el €

quilibrio, asi como la armonia y el ritmo a la creacién., Luego hay -que



considerar la estructura y tas juntas dindmicas o de dilatacién. en am-
bos casos el ideal seria el de las estructuras simétricas para que en el
trabajo dindmico las formas actGen con igualdad de condiciones. Pero en
un hospital esto es muy dificil de lograrse. En efecto. tenemos que los
diversos departamentos de un hospital tienen corredores de diferentes
anchos, asi: el pasadiso de hospitalizacion es de 2.40 mts. y el de la
consulta externa no baja de 4.80 mts. Este problema se presenta tan
to en los edificios de varios pisos cuanto en los de un piso. Por otra
parte, eliminar las columnas por trabes es antieconémico a pesar de que
con los sistemas actuales del pretensado de concreto se logran grandes
luces. En todo caso el problema hay que estudiario para cada situacion.
Seran las juntas dinamicas las que en una u otra posicién y en armonia
con la composicidn volumétrica, permitirdn armonizar el comportamiento

de los diversos componentes en casos de movimientos sismicos.

Las placas de concreto o los vanos entre columnas y vigas arriostradas
por vigas diagonales son consideradas por el arquitecto, quien con el
calculista, habra de proyectarios desde las bases hasta el Gltimo piso del
edificio. Son estas placas las que permiten absorver los esfuerzos dina
micos en el caso de columnas cortas, que son puntos neuralgicos y mds
comunes en los que fallan las estructuras. En cuanto a las columnas pe
rimetrales de las fachadas longitudinales tenemos las situadas en el inte
rior de dicha fachada, con el objeto de construir ios muros cortina. Es

tos muros no son recomendables para los hospitales, pues quitan la po

sibilidad de ubicar diversas instalaciones en los perimetros y.,en cuanto
a la presentacién arguitecténica, desvirtGan el caracter de! propio hos

pital, desnaturalizando su concepcién.

Son muy variadas y complicadas las instalaciones de un hospital. Por ci
tar algunas tenemos las siguientes: agua potable y plantas de abianda-
miento, agua fria y caliente con su bombeo correspondiente, servicias

contra incendios., desagues pluviales negras y desagues corrosivos con
sus plantas de dilucién, vapor, oxigeno, aire comprimido, vacio para la
succién, grupos electrdégenos, alumbrado externo e interno, teléfonos in
cluidos los intercomunicadores, ubicacién del personal, televisién, aire

acondicionado, ascensores, equipamiento médico.



Estas instalaciones sanitarias y electromecanicas deben construirse con
las debidas normas técnicas, que permitan las dilataciones o expansio-
nes y compresiones en los puntos estratégicos, para evitar su paraliza
cién por roturas. Son instalaciones muy valiosas por su alto costo, por
lo que su trazado debe ser visto con criterio integral por el arquitec-

to.

LA UBICACION DE LOS HOSPITALES

Para la determinacién de la ubicaciéon de un hospital hay que considerar
tres aspectos: los enfermos, los médicos y los elementos complementa-

rics. Son los estudios de factibilidad médica los que incluyen sobre to
do, estos dos primeros campos. El hospital debe ubicarse indudablemen
te en el lugar equidistante de los pacientes a atender, con ef objeto de
evitar las migraciones, el desarraigo, etc. Igualmente importante es

contar con los médicos que atiendan en el hospital, sin tener que impor
tarlos o desplazarlos a grandes distancias. Los elementos complementa

rios son el clima, los movimientos tellricos, las carreteras los servicios
urbanos, etc.

Otro aspecto a considerar para la localizacién del hospital es su carécter -
mismo, es decir el hospital general serd el mas céntrico para facilitar el
acceso de todas las personas involucradas, pues ubicarlo en la periferia
seria obligar a profongar las vias de comunicacién, alejandolo de las o
tras partes de la misma ciudad y obligando a trasiados innecesarios al
personal Y familiares y al propio enfermo hacia la consulta externa, En
cambio, los hospitales dedicados al tratamiento especializado y prolonga
do se ubicardn en el perimetro de la ciudad o fuera de la ciudad. Los
dedicados a emergencias deben estar préximos a las zonas de viviendas
y los dedicados a maternidad o las ciinicas, se dispondran técnicamente

dentro de la ciudad de forma de servir de "colchén" hacia el hospital
general.

EL EQUIPAMIENTO URBANO PARA LA SALUD

El equipamietno urbano estd constituido por los edificios e instalaciones

para ta atencién de los servicios basicos de la poblacién, tales como la



salud, la educacién, el comercio, ta recreacién; de caricter piblico vy
privado, etc. Urbanisticamente se les considera centros de trabajo. Su
influencia o amplitud de influencia depende de dos factores: la dimen-
si6n o capacidad, y la periodicidad de su uso. Naturalmente que estos
factores obedecen a una serie de circunstancias, las que en unos u
otros casos atraen a las poblaciones de un distrito o de una drea de ma
yores dimensiones. El equipamiento concentra a la poblacién gestando
la vida colectiva de ésta. Dentro del urbanismo, el equipamiento es la

estructura mas importante.

Dentro del equipamiento para la salud tenemos los hospitales generales
y de especialidad, los sanatorios y las cifnicas, las emergencias y la con-
sulta externa. Af&adase también los otros centros de rehabilitacién. Den
tro del equipamiento los hospitales funcionan determinantemente en la es
tructura urbana, y para lo que se debe considerar los siguientes aspec
tos:

- coneccién directa con la vialidad primaria.

- accesos para el pablico, servicios y emergencias diferenciadas.
- plazas para el pablico en las zonas de acceso.

- dreas de estacionamiento para vehiculos del plblico y personal.

- areas verdes puablicas y privadas del hospital que sirve como colchén
contraruidos, olores, aire que contenga polvo, etc.

- unidos a vias de transporte plblico que los conecte con la ciudad.
- que su escala y fuerza de expresién se adeeuén al contorno urbano.
- contar con dareas verdes para las futuras ampliaciones.

- disponer de &rea para posibles atenciones en los casos de méxima ca
tastrofe.

Se recomienda que los hospitales no se encuentren situados directamen-
te sobre carreteras, que estén alejados de las fdbricas o zona industrial
Y. que en general, los accesos no se encuentran en vias congestionadas

por el transito vehicular.

NUMERO DE CAMAS Y POBLACION

El principio de la planificacién de hospitales nace de una base técnica:
el nimero de camas necesarias para la atencién médica hospitalaria, de

acuerdo con los estudios médicos de factibilidad de toda la poblacién de



pais, y por regiones y, hasta las diversas localidades.

La disponibilidad de camas se calcula por cada |,000 habitantes en todos
los paises del mundo, lo que permite con este pardmetro determinar el
grado de atencién sanitaria que se presta en una nacién. La disponi
bilidad de camas hospitalarias por cada mil habitantes en Suecia, el afo
1975 tlegé a 16.4; en la Replblica Federal de Alemania en el afio 1976 a
I1.8; en Venezuela, en el afio 1977 a 3.54; y en Brasil en el afio 1974 a
3.8. Segdn el urbanista Rigoti, deben tenerse de 5 a 8 camas /1000 ha

bitantes:; y de 15 a 20 camas en centros industriales.

El cuadro que presento a continuacién nos muestra la realidad peruana:

_--CAMAS DISPONIBLES _____________ PERIQODO 1950 - 1986 ____
Afios Tasa/l000 Hab.
1950 2.29
1955 2.15
1960 2.40
1965 2.46
1970 2.33
1975 2.20
1980 i.92
1986 I .60
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Fuente: Informética del Ministerio de Salud OPS-OMS

En efecto,en el Perd habian 32,349 camas para un estimado de 20'207,000
habitantes en el afio 1986, segln la Oficina de Inform &tica del Ministerio
de Salud. Los estudiosos de estos probiemas de la salud han explicado
que, dada la situacién de los paises en desarrollo, necesitaremos dece

nios de afios para alcanzar los coeficientes de los paises desarrollados.

DIMENSIONAMIENTO POR CAMAS

De manera general se ha determinado que, el area o superficie necesa-
ria por cama oscila entre 60 a 80 m2. Esta cifra es muy variable y de

pende del pais en que se encuentre el hospital. el grado de desarrolle



técnico y las condiciones de salud que se acostumbra prestar a la pobla

cion.

En general, los coeficientes que usualmente empleamos para determinar
las areas necesarias de los diversos servicios del hospital son diferentes,
a los empleados en otros paises desarrollados, dado el adelanto tecnolé-
gico alcanzado y la disponibilidad de fondos para edificar, cuanto para
mantener el nosocomic. Si comparamos simplemente el nimero de las sa
las de operaciones de un hospital nuestro con uno norteamericano, ten
dremos grandes sorpresas, pues para un mismo ndmero de camas cuando
menos duplican el nGmero de salas de operaciones y de partos. Esto por

la alta tecnologia con que cuentan y las facilidades, asi como el namero

de personal.

La experiencia no ha demostrado que los hospitales pueden tener un mi
nimo de 25 camas. El méximo nGmero que hoy en dia se husca es de
800 a 1,000 camas. Se trata de que el nosocomio no alcance un ndmero

excesivo, con el objeto de hacerlo mas operativo y controlable.
Los cuadros adjuntos nos muestran la (ltima norma relativa a las areas

establecidas en el Per( para la edificacién de hospitales particulares, y

la promedio de México:

AREAS DE LOS HOSPITALES PARTICULARES: PERU

Ambiente m2/cama %

Administracion 2.18 3.30
Consulta externa 5.17 8.20
Emergencia 2.08 3.10
Diagnédstico y tratamiento 5.35 8.40
Hospitalizacién 18.65 31.00
Centros quirargicos 3.1 5.00
Centros obstétrico y recién nacidos 2.18 6.00
Servicios generales y otros 13.39 22.00
Vivienda 7.86 13.00

S A = = - ——

Total 59.97 1 00



AREAS PROMEDIO DE UN HOSPITAL DE 50 CAMAS

Instituto Mexicano de Seguridad Social

Ambiente m2 %

Administracion 150 4.34
Consulta externa 390 11.28
Diagndstico y tratamiento 612 17.70
Hospitalizacion 1,450 ui.94
Centro quirdrgico y centro obstétrico 385 I1.136
Emergencia 115 3.336
Servicios generales 355 10.268

Total 3,457 100

Area promedio: 69.14 m2/cama

MODULOS

En relaciéon con la modulacién y la edificacién, debemos observar <que
las experiencias ganadas en los paises del mundo, después de coinciden
cias y desacuerdos, se han debido a la reduccién del costo de las obras,
incidiendo en sus tres vitales aspectos: modulacién, productividad en

las obras y mecanizacién.

Estados Unidos, Francia, Bélgica. Reino Unido, Suiza y otros, han nor
mado la construccién. Estos paises, a través de la Divisién EPA {Euro
pean Economic Cooperation Agency}, de la OEEC {Organization for Euro
pean Economic Cooperation), han desarrollado importantes aportes. La

normalizacién de la construccién es uno de los factores importantes que
se deben tener en cuenta en todo tipo de disefio. Naturalmente los pai
ses deben normar la produccién de los elementos que intervienen en la

obra. Asi los proyectistas, lldmense arquitectos o ingenieros, se verian
obligados a usar los elementos normados que se producen para la cons
truccién. Cabe sefialar con respecto a la normalizacién, la fuerte obje

cidn que mantienen por ejemplo los arquitectos . quienes ven gue con



estos nuevos parametros se limita la creatividad de sus composiciones,

alterando una serie de factores plasticos.

En mi opinién esto es relativo, pero lo importante,sobre todo en los ac
tuales momentos de crisis econémica por la que atravesamos, es la bls
queda de la productividad y la mecanizacién de la construccién coma
factor para reducir los costos de edificacién, sin dejar, por cierto la
composicion. La modutlacién tiene una base para su creacién: ésta es
la dimensién del hombre. De alli han partido todos los estudios y es
por ello gue nosotros, para los proyectos, hemos seguido la corriente
norteamericana, en lo que a hospitales se refiere. El médulo es de 1.20
mts. para dimensionar en superficie los diferentes componentes del no
socomio. De esta torma dimensionamos tanto un cuarto de hospitalizacién,
coma un bafio,o una sala de cirujia. incluso,los anchos de las circulacio
nes son un producto de 1.20 mts. por un coeficiente. Esta modulacién
nos permite dimensionar las estructuras de! hospital entre 5 * 1.2, es
decir 6.00 y 6 * |.2, es decir 7.20 mts., lo que se encuentra dentro
del rango aceptable para el cédlculo estructural en zonas sismicas.Es es
te médulo el apropiado para absorver los movimientos dinamicos de los
terremotos. A continuacién se observan las figuras N° Il y N° {2 en
gue se presentan un consultorio, tépico, servicios higiénicos y cuartos
de hospitalizacion, debidamente acotados, con los médulos constructivos
y equipados, con el objeto de observar el médulo y el funcionamiento

integral.

FUNCIONAMIENTOS: en cada ambiente, entre

ambientes y el partido arquitecténico

La labor del arquitecto se inicia con el estudio del programa médico.El
analisis del programa nos permitird dimensionar los diversos componen-
tes. Ademds se deberd complementar con los servicios tales como los
bafios, lavaderos, estaciones eléctricas , tratamiento de agua, servicios,
talleres, etc., Una vez terminado el programa arquitectdénico con las a-
reas de ambientes y las de muros y columnas, el arquitecténico procede
al estudio de las siguientes etapas que definirdn la solucién y que se
expondrian de manera general:

- caracteristicas del territorio



- condicionantes sismo-resistente y resistencias de los suelos
- recursos naturates aprovechabies

- entorno urbano

- vias de circulacién

= transportes

El conjunto de los elementos constituird un todo orgénico, que le permi
ta al arquitecto pensar en dimensionamientos en superficie y volumen,
Més tarde ejecutaré el analisis de lo siguiente

- funciones en un ambiente

- funciones entre ambientes

- partido arquitecténico

Las funciones en un ambiente o las diversas actividades que deben rea
lizarse en é y los equipos que sean necesarios, conforman el conocimien

to de cada componente dei hospital,

Las funciones entre ambientes es la interaccién entre tos diversos am

bientes, lo que permite al arquitecto crear las futuras unidades o de

partamentos.

El partido es !a solucién que toma el arquitecto, y que dari una dispo
sicién peculiar que cada componente y del conjunto. Es en el conjunto

en el que debera haberse observado las caracteristicas dindmicas o de

dilatacion.

Ei partido es una decisién creativa y por tal el resultado de las condicio

nantes que todos los requerimientos exigen: también de las posibilidades

econdmicas.

HOSPITALES PERUANOS-UNIDADES DE SALUD Y MONOB L OQUES

Para complementar las dltimas concepciones del disefio de hospitales de
los Qltimos afios en el Perda y relacionarlos con las fuerzas dindmicas ac

tuantes en las zonas sismicas, estoy agregando los planos reducidos de
Los siguientes hospitales:

- Hospitales de 50 camas que se vienen construyeron a lo largo del pais.



- Hospital de 50 camas para Huaral {investigacién para la costa)
- Hospital de Yurimaguas de 120 camas (selva del Perd)

- Hospital de Huancayo de 500 camas (sierra del Peri}

Como no es posible entrar a tratar cada hospital analizindolo arquitec
ténicamente, nos vamos a referir a los elementos que menguan las accio
nes de tos movimientos telGricos, por lo gque los comentarios seran espe
cificos y generales. Debo reafirmarme en que las disposiciones de ‘los
muros Yy las concentraciones de los servicios contribuyen eficazmente a

disminuir los riesgos, pues incluso facilitan las evacuaciones y concen-

tran los servicios en casos de catastrofes. Los graficos estdn numera-

dos del N° I3 al N° 33, incluido el 24 A. Las observaciones especificas

y/o generales son las siguientes:

juntas dinamicas y de dilatacién. Los nosocomios se encuentran divi
didos por juntas dindmicas y de dilatacién en diversas direcciones con
el objeto de conformar volimenes independientes y en lo posible simé-

tricos
juntas dindmicas y de dilatacién entre volimenes de diferentes alturas.

placas de concreto para compensar las zonas rigidas de ascensores vy
escaleras.

placas de concreto para absorver los esfuerzos dinédmicos de los terre
motos de manera que el conjunto quede compensado.

disminucién de los riesgos en los casos  de columnas cortas con la in-
clusién de placas estratégicamente ubicadas.

ingresos al hospitat diferenciados; del paciente, del pUblico, del perso
nat y de emergencia.

esperas de publico con circulaciones amplias para las evacuaciones.

concentracién de servicios y de personal en hospitalizacién y en los de
mas departamentos.

escaleras estratégicamente ubicadas para la evacuacién de las gentes.
circulaciones del personal y del piblico diferenciados.

ubicacién de departamentos que eviten grandes recorridos o recorridos
innecesarios.

emergencias suficientes para un intenso trafico de pacientes y relacio
nada intimamente o directamente con cirugia, obstetricia, cuidados in
tensivos y ayuda al diagnéstico y tratamiento tales como rayos x,labo
ratorio, banco de sangre, etc.

areas externas para atencién de heridos en casos de saturacién del hos
pital o en el extremo caso que la estructura hospitalaria haya fallado.

en general una circutacién fluida tanto del interior como el exterior.

zonas de estacionamiento vehicular.



- los edificios resistentes a sismos no tienen porque dejar de ser bellos
o de primera categoria arquitecténica.

Mucho- mas se podria expresar scbre los hospitales en zonas de desas-
tres, incluso de las nuevas tendencias del disefio en el mundo, pero el
tiempo no lo permite. En toda forma agradezco ta atencién de los sefio

res participantes en este importante evento.

Lima, agosto de 1989.



