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1.00 INTRODUCCION

Al evaluar e! disefio arquitecténico de un establecimiento de salud, vemos
con mucha frecuencia cémo puestos y centros entran en obsolescencia fun
cional y deterioro al poco tiempo de ser inauguradas y cémo en casos de
emergencia o desastres quedaron inoperativos convirtiendose en trampa
mortal en vez de refugio en el momento de la emergencia o en el proceso
de evacuacidn y recuperacién; y es eque fueron resultado de un errado

enfoque del disefic y planeamiento. respondiendo a programas cle politicas

inadecuadas.

Asi mismo, no es frecuente observar que el grupo de planificadores y pro
yectistas (arquitectos, ingenieros, médicos programadores y equipacores)
regresen nunca a evaluar el comportamiento del edificio ya sea en vacio,
funcionando rutinariamente con la comunidad, en simulacros de emergen
cia y evacuacién luego de producido el sismo o desastre; es decir escasa
mente se adopta la "retroinformacion o feed back" a través de la evalua
cién, actualizacién y correccién, aprendiendo de experiencias preliminares
evitando asi la repeticién de errores (mixime si se trata de adoptar un mo
delo prototipo de construccién masiva), para aplicar las soluciones de di
sefio que puedan mejorar o resolver problemas similares, ya que sabemos
que pocas veces son corregidos los defectos de disefio, estructuras y fun

cionamiento en la vida Gtit de un edificio.

A nosotros los técnicos que debemos resoiver problemas en paises en desa
rrollo, con recursos Hmitados’; y en donde existen pocas facilidacdes e incen
tivos para la investigacién, €évaluacién y experimentacién en ésle campo vy
en donde hay poca o ninguna capacidad de respuesta frente a un eventual
desastre natural, nos toca ad'emés la doble misién de esforzarnos para di
funidr y dar a conocer los escasos logros obtenidos y recibir las.experien
cias de sociedades similares y diferentes, a través de la cooperaciéon  téc
nica multinacional, para la basqueda de soluciones acorde a nuestra reali

dad. cultura, tecnologia y posibilidades.

El disefio arquitectdénico de establecimientos de mediana complejidad, no so
lo debe entenderse como una actividad creativa que materializa una serie

de consideraciones técnicas y médico-funcionales predeterminadas, siné co



mo el resullado del desarrollo de nuevas y mejo.ces técnicas de planifica
cion, andlisis y metodologia de diseho: evaluacidon exacta de la situacién,
implanentacion de una normatividad apropiada, prondstico de las activida
des funcionales rutinarias y especiales, adecuada asignacién de los esca
sos recuirsos humanos y financieros, empleo de inateriales y tecnologiadis
ponible mejorada. El resultado serd la creacién de modelos de edificio lo
suficientemente flexible para satisfacer tanto la presién de ta demanda a¢
tuol como futura de instalaciones de salud, preparado para facilitar el de
sarrollo de planes de mitigacién de desastres, descongestionando hospita
fles en una situacién rutinaria y de emergencia, o con una adecuada pre
vencidnn, atencidn y derivacion de poacientes a un nivel superior; todo lo
anter for siempre y cuando el edifico quede en pie en pocos dafios estruc

turates y secundarios luego de una situacion de riesgo.

En la actualidad Yos roles asignados a los puestos y centros de salud estén
mas Ielacionados con la participacién comunal y activa y estas instalaciores
cumplien una jabor de promocién, rehabilitacién y recuperacién de la sajud

de la poblacién centribuyendo a su desarrollo.

Con ucha frecuencia la comunidad desconoce los roles correspondientes a
tas clistintas instituciones estatales en general y a los de salud en particu
larr y éstas son vistas bajo la éptica de edificios Jde “asistencia": asisten
cia cuando se descuida la salud, asistencia en casos de desastre para los
damnificados; sin embargo la participacién de ia comunidad con planes pre
ventivos de initigacién es fundamental para el comportamiento de ésta pro
ducida fa emergencia, por tanto la labor de promocién y prevencién cobra
mayor importancia y es aqui en donde se puede a través del promotor de
salud v sus programas, capacitar a un sector de la comunidad para erga
nizarse y contribuir a elaborar un plan de prevencidén, asistencia y recu

|

peracidn en casos de desastre.

Como ya se ha visto, existen tres roles en las funciones especificas de tos
puestos y centros de salud, que son andlogos a los tres momentos  reco
nocibles en zonas de riesgo: prevencidin, emergencia y recuperacién, por
tanlo el edificio que alberga estas actividades debe sufriv el menor  daho
posible vy el proceso de disefio, asi como la programacién medico-funcional

debe prevenir ésta siluacidn.



Por (itimo, estas instalaciones. ya sea por la sencillez de su concepcién
o por el volimen de edificacién son similares a una vivienda comun ol gru
po de ellas y podrian representar modelos a ser adoptados por la conunji
dad (siempre y cuando sean aceptadas como elementos familiares y mo ex
trafos a su medio y cultura). En lo posible la comunidad debera pirtici
par en la construccién del establecimiento para asimilar el empieo adecua
do del material y sistema constructivo. que por lo gerneral es el misno de
la localidad pero mejorado, el resultado serd un edificio cuyo disefe, bue
na distribucién, adecuado uso de ambientes y corredores podié ser adap
tado fécilrpente para las necesidades de una vivienda., difundienco y adop
tando las recomendaciones basicas en andlisis de riesgo y disefio para mi

tigacion de desastres.

2.00 ASPECTOS GENERALES

2.01 Centros y Puestos dentro de un sistema escalonado y coordinado de

servicio de Salud

Los puestos y centros de salud son instalaciones del nivel primario y basi
co de atencién de salud y sus roles de acuerdo a las nuevas tendencias ck
la politica del sector es la de promocién (educacién y prevenciin de salud),
rehabilitacién y recuperacién de la salud {consuita ambulatoria): en cen
tros_de mediana complejidad cuentan con ayuda al diagnéstico (rayes X vy
jaboratorio) y hospitalizacién para maternidad, recuperacién y casos de

emergencia para deribacién a hospitales locales o intermadios.

Los puestos y centros conforman una red de establecimientos debidamente
jerarquizados sobre un dmbito, regién o barrio de 15,000 a 40,000 habitan
tes (dispersas o concentradas), en donde el centro es la cabeza de! médu
lo de atencién o sub-sistema. que de acuerdo a un plan de salud territo
rial pretende satisfacer la demanda de salud de esta poblacion y promg

ver su desarrollo. Asi por ejemplo, un hospital regional de gran comple

jidad tendrd a su cargo hospitales locales o centros especializados, éstos

a su vez varios centros de salud cabezas de médulos, subsistemas & uni
dades territoriales de salud, centro el cual contard con un nimevo deter
minado de puestos a su alrededor o 4rea de influencia y éstos a su vez
con puestos comunales 6 muebles modulares que brindaran un servicio mas

sencillo, hasta llegar al hogar de la comunidad.



(Uulcgolon DEL CENTRQO Y PUESTO DE SALUD
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{ver figura N° 1 modelo tedrico y aplicacién).

Este sistema escalonado, con sus respectivos subsistemas o mdulos de aten
cidn, presenta tipes y caracteristicas distintas de instalaciones en cada ni
vel jerarquico dependiendo de la complejidad de sus funciones, sim embar
go deberd considerarse que la poblacién no es estatica y pov tanto el edi

ficio deberd considerar posibles crecimientos.

2.02 Funciones del Centro y Puesto de Salud

* El Centro de Salud

El centro de salud es un establecimiento del nivel basico de atendidn  que
ctibre un rango de poblacidn que varia de acuerdeo a su densidad (disper
sa o concentrada), desde 5,000 habitantes hasta 40,000 en barrios margi

nales o zonas densamente pobladas.

Cuentan por lo general con profesional médico, para médico v administra
tivo permanente, y por sus funciones, demanda de atencién y dreade res
ponsabitidad se dividen en dos tipos: centros sin camas y centrros con ca

mas de internamiento:

* El Centra de Salud sin Camas

Este tipo de centro brinda atencion médica~ambulatoria, atencidén  médica
cel parto eutécico a domicilio, aplica programas preventive promocionales,

educacion de la comunidad y saneamiento basico ruval.

El centro estarda a cargo de un profesional médico y contard con  enferme

rals), técnicos de enfermeria y auxiliar sanitario como personal mimimo.

Bl Centro de Salud con Camas (ver Figura N° 2)

Las acciones de salud que desarrolia este centro son similares  al centro

sin camas. ademds de internamiento para la atencidn del paito, iterna
miento de cuadiro médico-quirirgico agudos en capacidad de  resolverias,
intervenciones quirdrgicas menores, atencidn de emergencias ias 24 horas.
Ademds b inda atencion odontoestomatoidgicas y de ciagndstice: ravos x vy

laboratario.
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Este tipo de establecimiento tiene un cuadro de personal mas compiejo vy
completo, dependiendo del numero de camas (6 a 15 generalmente), pero
se puede asignar como minimo el siguiente: médicols}, odontdlogo, ohste
triz, enfermeras, auxiliares y técnicos en enfermeria, tecnicos ol fabora
torio clinico, técnico de radlologfi}:l, auxiliar o técnico en fnrmacin, perso

nal administrativo y de servicio.

* El Puesto de Salud (ver Figura N° 3)

El puesto de salud es un establecimiento del nivel primario de atencion,
que cubre un rango de poblacién dispersa o concentrada que voria de
1,000 habitantes (puesto comunal & nacleo basico) hasta 5,000 o mas  en

barrios densamente poblados.

Generalmente estidn a cargo de un auxiliar técnico sanitario, o un auxiliar
é técnico de enfermeria & una enfermera. Reciben la visita periddica de

un médico supervisor. !

Su atividad fundamental es la'atencién ambulatoria de mediana complejidad.
primeros auxilios, rehidratacién oral, atencién del porto a domicilio con me
dicina simplificada, saneamiento ambiental basico, conitrol del, desarrotlo y
crecimiento del nifio, educacién a la comunidad y promocién del desarvolio

local.

* El Puesto de Salud Comunal (ver Figura N° u)

Es el establecimiento promaovido y construide por la propia comunidad u
organizacidn comunal, cuando existan situaciones de emergencia o cuando
existan grupos poblacionales dispersos del nicieo central cde la comunidad
y asentados en zonas inaccesibles cuya poblacién varia de 200 a 1,000 ha

bitantes,

Estos establecimientos brindaran servicios de salud con personal e fa pro
pia comunidad entrenados en servicio por el personal profesional de  apo

vo de campo.
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* El Mueble Modular (ver Figura N° 5)

Denominado también "unidad basica de salud", que no es un edificio sing
un mueble de tres cuerpos para tres funciones diferentes: asistencial, pre
ventivo y administrative; constituye el equipamiento basico  de la infra
estructura fisica mas simple de la estrategia de atencién primaria vy suin_g
talacién se realiza rdpidamente en un local pecqueiio, limpio y seguro que
puede ser la casa del pr‘omoior de salud o la escuela, |la parvoquia o un

centro comunal o policial.

2.03 El Disefio_como_una etapa de la Metodologia de Desariollo de Ja In

fraestructura de Salud

La etapa de Disefio constituye el paso siguiente después del Planeamiento

y Programacién en la secuencia del proceso de desarrollo de la infraes

tructura de salud, que metodolégicamente evoluciona en varias etapas: Pla
neamiento y Programacién, Disefo, Construccién, Equipamiento Integral,
Funcionamiento o Puesta en Marcha, Conservacion y Mantenimiento, Reha

bilitacién y baja (ver Figura N° 6).

Este proceso no debe ser lineal y categérice sind mas bien trasladade lo
mas posible a través de coordinaciones estrechas y evaluaciones constan
tes en todas las etapas. Sin embargo, destacan el Planeamiento y Disefio
como pilares para el buen desarrolio del resto, sobie todo el disefio pues
es la etapa en donde se materializa el concepto que tiene que salisfacer al
equipo planeador, facilitar su construccién, albergar el equipo integral, de
mostrar la eficiencia del funcionamiento, pronosticar los futuros usos adap
tancdlo flexiblemente nuevas funciones, prevenir nuevas modificaciones por
cambio de norma o mejora de la tecnologia, facilitar el mantenimiento y con
siderar el funcionamiento en casos de emergencia o situaciones de riesgo;
toclos estos factores considerados en la etapa de planeamiento son resuel

tos en la de disefo,

3.00 PRQOCESO DE DISENO

Una vez establecidas las bases o premisas del planeamiento tpremunidos
- < . . o o J
del Programa Médico Funcional y Arquitecténico, evaluados los Recursos Hy

manos y Financieros, definida la Macrozonificacién y concluidos lns Estudi



de Factibilidad), el disefio del establecitniento se convierte en i proceso
en donde entran en balance una serie de variables que por su natuvale

za los podemos distinguir en factores funcionales y factores de ubicacién

y tecnoldgicos del edificio:

Factores Funcionales

- Programa Médico Funcional

- Programa Médico F:\rquitecténico

- Relaciones Funcionales de Ambientes.
- Zonificaciéon en Ndcleos

- Flexibilidad

Factores de Ubicacién y Técnoclogicos del Edificio

- Microlocalizacion
~  Medio Ambiente
- Sistema Constructivo y Materiales

- Disefio, Forma y Tipologia

Los Factores Funcionales responden a la base operacional del establecimien
to y los Factores Tecnoldgicos y de Ubicacién del Edificio a las caracteris
ticas constructivas, éste (ltimo tiene mayor ingerencia en el andlisis de

Riesgo y Consideraciones de Sequridad en el Disefio, por lo cue serd de

sarroliado en capitulo aparte.

4.00 FACTORES FUNCIONALES

4.01 Programa Médico Funcional

Especifica objetivos, alcance y funciones del proyecto. Es el que determi
na el grado de complejidad, del establecimiento y su rol dentro el siste
ma escalonado de atencién, considerando los indicadores de salurl del area
o zona a servir. En ella se detalian los recursos humanos o grnpos deser
vidores que albergan el edificio y sus funciones especificas, tambiénse ex
presa la capacidad resolutiva de sus servicios: capacidad de atencionenla

boratorio, consultorios, turnos, capacidad de produccion y productividad.
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2. fona cde Consuita Ambulatoria y Espera: Consultorios comunes,

salas de examenes, servicios higiénicos,

3. Zona de Ayuda al Diagndstico: Laboratorie, rayes x, farmacia

v almacén de reactivos.

. Zona de Promocion: Taller de educacidén sanitaria, en algunos

casos se aproveche parte de la sala de espera.

o

Zona de Servicios Generales: Cocina, comedor, depdsitos, casa

de fuerza, talleres,

6. Zona de Internamiento: Hospilalizacién diferenciada, con esta

cion de enfermeras y trabajo.

7. Zona Semiriyida : Sala de Pailos, Esterilizacién, Emergencia.

8. CONFORT: Vivienda para médico jefe y enfermeras.

B. [n un Puesto de Salud las unidades contienen pocos ambientes y des

tacan tres:

1. Unidad de Recuperacién : Espera, Examen, Tépico o Botiquinh,

Recuperacién y Servicios Higiénicos.

2. Unidad de Promocién: Aula tallerr de demostraciones, depdsito

3. Unidad de Vivienda : para el confort del Personal

4.05 Flexibitlidad

El Puesto de Salud y sobie todo el Centro son edificos que en su vida 0t
se dan constantes reorganizaciones en sus funciones y ésto provoca cambio
de especificaciones y ambientes adecuados, produciéndose remodelaciones
que f.ueden afectar a la estructura del edificio, si este no se ha concebido

con ia suficiente flexibilidad y versatibilidad a los cambios.

Sin embargo, no todas las zonas pueden ser flexibles, pues existen wunida
des que son casi rigidas como la sala de partos, esterilicacion y  operacio
nes wenores gue siguen una secuencia funcional para lograr la asepcia su

firoiente.



También se detallaran las actividades innovativas de investigacion, capa
citacién, promocién y difusién de métodos prevenlivos de salud  {progra

mas) etc.

Asi un puesto tiene énfasis en la promocidn y el centyo civ I rehabil

tacién y recuperacion.

4.02 Programa Médico Arguitectdnico

Es el listado de ambientes que debe tener el establecimiento ¢ue va acom
pafiado de una memoria con los objetivos, politica de organizacion, conuna
estimacién del personal y una descripcién de las actividades o~ se realiza

ran en cada ambiente.

4.03 Relaciones Funcionales de Ambientes y Flujos

Para el desarrolio racional. eficaz y eficiente de las actividades se estable
ce una relacion funcional definida en términos de comunicacion funcional vy
vinculo operacional. Por el tipo de actividad, usuavios y necesidad  fun
cional se puede establecer en 3 Tipos: Directa, cuando demanda  proximi
dad fisica y desplazamiento rapido; Indirecta cuando ta relacidén es ocasio

nal y de Apoyo cuando son rutinarias y no involucran al paciente.

Esta variable es la mas importane en la evaluacidn final, pues <ino es bien
tesuelta podria provocar caos y desorden en la Rutina y en Ia I mergencia,
ademas una mala circulacién  a largo plazo podria elevar costos de opera

cidn o provocar contagios entre los usuarios. [ver Figura N? 7)

4,04 Zonificacién en Nicleos

L.a zonificacién en nGcleos o unidades orgénicas que agrupan una serie de
ambientes cuyas actividades especificas tienen relaciones funcionnles y de

flujo directo.

<

AL Asi pueden distinguirse en un Centro de Salud las siguicntes Zona

1. Zona Administrativa: para empieados, admmishiador, ™ chivo Y

citas.



La flexibilidad de la estructura de la construccién debera rn I posihle
adaptarse a cambios sin necesidad de gastos enormes  an irlunrzos es
tructurales, pues las modificaciones se ejecutardn en los elementos no es

tructurales como tabique. vamos, etc.

5.0 FACTORES TECNOLOGICOS Y DE UBICACION

Dentra de los factores tecnolégicos y de ubicacién en el procesn de dise
fio, existen variables que deben manejarse con mayor cuidado pmra  miti

car los efectos de un sismo o desastre:

La microlocalizacién del terreno
. El material y sistema construccidn del edificio
Forma, tipologia y consideraciones de disefio sismo resistente del edifi

cio.

{ver figura a guia técnica de disefno)

5.01 Microlocalizacion

La seleccién del terrenc tiene implicancias fundamentales para 1 vida fu
tura del edificio, pues un edificio emplazado en un terreno mal nbicaco o
de bajas cualidades presentard serias dificultades desde Ia conatruccién

hasta su funcionamiento.

El proceso de microlocalizacién debe ser ejecutado por un romilé iddneo o
técnicos especialmente entrenados de las implicancias futinas, clebiendo
considerar que el terreno escogido cumplia con una serie de veguisitos que

establece las Normas y Guias Técnicas del Ministerio de Salud:

- {ocalizacién conveniente

-  Accesibilidad-Vialidad

- Area

- Calidad del suelo y Topografia

- Uso de suelo

- Infraestructura de servicios existente

-  Orientacién segGn clima y viento.

-  Antecedentes de fendmenos naturales (inundaciones, sismn, Jiantos,eltc.

- Situacién legal.
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