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. .. . . .
a) Localizacidén conveniente, cdentro del casco urbano mmediate, que res

ponda a los planes urbanos directores, cerca al equipamiento comunal ba
sico y lejos de la actividad industrial, comercial y de locales de  especta

culos plblicos y Feriales.

b} Accesibilidad y vialidad, répida peatonal y vehicularr, con una adecua

da interconexidén a las vias troncales que puedan comunicarse fiacilimente a

un establecimiento de salud de mayor resclucién.

c} Area, que permita expansiones de planta fisica del edificio planeado.

esta dependerd del tipo y niveles de la edificacién, que en nuestro caso
generalmente es de un sélo piso, destinidndose aproximadamente 30% para
el factor de ocupacidn y el 70% restante para expansion. En zonas doncde
no existan red de desagiie deberd considerarse el 1003 mas de terreno

para tratamiento de aguas negras.

Lo mas recomendable es conseguir el terreno apropiado para in maxima ex
pansion de la instalacién, es decir un centro con internamiento, ya  sea

gue se construya un simple puesto.

Para casos de emergencia es siempre recomendabile contar con o mayor can
tidad de area libre, ya sea para escapes, evacuacion o instalacion de uni

-

dades de campaiia.

c) Calidad del suelo, que debera ser sdlido y seco de composicion y con

sistencia compacta con una vesistencia mayor de 2 Kg/em2, debiandose evi
tar los terrenos arcillosos, arcillosos expansivos, arenosos 6 con tenden
cia gredosa, los terrenos que presentan niveles fredlicos variahles, los
(que presentan corrientes acuaticas subterraneas, permanentes o esporadi-
cas, y por ultimo los de formacién rocosa, en cualguiera de sus conforma
ciones, para evitar la reflejancia y duplicidad de onda de sismos ¢ por su
alto costo de implementacién. Asimismo, no se deben aceplar terrenos en
depresiones propensos a inundaciones o que contengan materia uigdmeca o

desmonte.

Con frecuencia se observa que los terrenos que se destinon al equipamien

to comunal o puestos y centros son terrenos remanentes de un proceso de



urbanizacién no planificado, dificultando y elevandose los coslos de ade

cuacion del editicio en movimiento de tierva, estructutras e instalaciones.

e} Topografia * preferentemente plana con pendientes maximas de 15%
en ¢l sentido cle tas menor diagonal hacia adelante, para evilar en lo po

sible los rellenos.

La superficie interior debe de estar libre de accidentes naturales o depre

siones que hmiten las posibilidades de uso.
* lormas y Guias Técnicas del Ministerio de Salud 1981.

f}) Uso de suelo, que debe ser el normative 6 el que la poblacién haya

destinado para este tin. Deberadn evitarse el uso de terrenos destinados

a olro equipamiento qgue sirva al desarrollo de la comunidad.

g) Infraestructura de servicios pablicos existente, como energia, agua

alcantarillado que deberd ser de facil conexién y factibilidad, evitando que

las obras complementarias puedan elevar el costo final.
En fu posible deberd estar cerca a las troncales matrices de agua y alcan
tarillade 6 cercanos a subestacion eléctrica para facilitar su re-istalacién

en casos de emergencia.

) Orientacidn y ventilacién, que permitan caracteristicas Sptimas parapro

porcionar condiciones ambientales satisfactorias al usuario y a la propues-

ta urquitectdnica,

En los climas frios, no es recomendable un terrenc que por la cercania de
cerrus o elevaciones, pierdan posibilidades de asoleamiento antes de las 10

a.mi. 6 después de las 4 p.m. en invierno.

En climas calidos, ne son convenientes lules en hondonadas, quebradas o
deprusiones, donde no exista buena circulacién de vientos, aumentando el

calout .
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urrbanizacién no planificado, dificultando y elevindose los coslos de ade

cuacion del edificio ey movimiento de tierrs. estructurds e instalaciones.

e) lopografia * pieferentemente plana con pendientes maximas de 15%
en el senlido de las menor diagonal hacia adelante, para evitar en lo po

sible los rellenos.

La supei ficie interior debe de estar libre de accidentes naturales o depre

sivnes que limiten las posibilidades de uso.
* fimmas y Guias Técnicas del Ministerio de Salud 1981.

f) Uso de suelo, que debe ser el normative é el que la poblacion haya

destinado para este fin. Deberan evitarse el uso de terrenosdestinados

a oli'o equipammiento que sirva al desarrolle de la comunidad.

g} Infraestructura de servicios pablicos existente, como energia, agua

alcantarillado que deberd ser de facil conexidén y factibilidad, evitandoque

las obras complementarias puedan elevar el costo final.

En o posible debera estar cerca a las troncales matrices de agua y alcan
Lt illacdo 6 cercanos a subestacidén eléctrica para facilitar su re-istalacion

en casos de emergencia. .

h)  Orientacién y ventilacidn, que permitan caracteristicas Sptimas paa pro

porcionar condiciones ambientales satisfactorias al usuario y a la propues-

ta w quitectonica.

En los climas frios, no es recomendable un terreno que por la cercania de
ceyros o elevaciones, pierdan posibilidades de asoleamiento antes de las 10

ani 0 después de las 4 p.m. en invierno.

En climas célidos, no son convenientes lules en hondonadas, quebradas 6
depn esiones, doncde no exista buena circulacién de vientos, aumentando el

cilur .



de las normas de edificacion de las lecnolngias apropidis o I~ conven
cionales, lleva consigo el manejo de las formas y voliinenes con osponeli
entes a las tipologias de edificocion, En ia fase de Anteproyocta gueda
determinado el material y el tipo de edificio: en nuclen, e menoblock. pa
bellonal, en forma de claustro, en un nivel, en dos o mas niveles,  ete.

{Ver Figura 10}.

Tipologia y Formas

Para esta fase del disefio se debe haber evaluaclo las aiternativas de Pay
tidos Arquitectonicos. En nuestiro pais se ha adoptado el desmiiollo en
un sélo piso, por tanto sus circulacion es extensa, determmancl~ Ia forma
del edificio:

-~ Una circulacién radial serd adoptada por un edilicio pequmio forman-

do nucleo compacto.

- Una circulacién hineal a doble cirujia producirda un edificio  targo en

forma de Monoblock.

- Una circulacién lineal ramificada con vias principales y secimdarias,

formara un edificio pabellonal dentriticu.

- Una circulacién en forma de trama cuadrada, producivd an odificio en
forma de claustro y permite mdyores ampliaciones y mejora |1 accesibi

lidad.

- Una circulacién en rejiila es expansiéon de la trama cuach ad» o peticu
lar y permitird un crecimiento multidireccional, creanclo eaditicios  en

forma calada.

Una solucién generalmente es nuclear [ndGcleo de escaleva, nucleo  de
ascensores) y no es recomendable para nuestra sociedad por su eleva

do costo y se limita al concreto y albafiileria armaca.

- Para edificios de mayor capacidad resolutiva y pora &iea de terteno se

dan soluciones mixtas: vertical y pabelional,

6.00 ANALISIS DE RIESGO Y RECOMENDACIONES DE DISTHO

-

En el Per(, los edificinos en general deben planearse, diseiiimoe  y  cong

truirse para asegurar un adecuado comportamiento ante  1as  fyecuentes
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icciones sismicas. El establecimiento de salud en pavticular, pour sus Tun
ciones {antes, durante y producida la situacién de mmnergencinl, debe te
ner cualidades sismo-resistentes en su comportamiento estructural e impe
dir la ocurrencia de dafos secundarios que imposibiliten eluso el  equipo

e instalaciones béasicas para su funcionamiento.

Las cualidades sismo-resistentes son resultade de la cervacta conliguracién
de la estructura del edificio y del material empleadn: esta cuaticlacdl a su
vez de la forma, distribucién de los muros, caracteristicas del torreno,
po de cimentacién, de los techos y cubiertas, de la disposicién  de las
puertas y ventanas (vamos) y del emplazamiento de las instalaciones. Pe
ra la seguridad sismo-resistente debe ser econdmica y viable, por  tanto,
el uso racional y optimizado de los recursos y tecnologia disponibie  son

fundamentales.

Como la cualidad sismo-resistente de la construccidn se define pov la for
ma, y ésta se concibe en la etapa del diseiio, es esencial que ol equipode
planificacién y desefiadores trabajen en forma coordinarln: sobin todo que
los planificadores tomen conciencia de la situacién constante do viesgo que
tiene que asumir el edificio ademas de las funciones rutinavias  programa

das.

6.01 Recomendaciones de Disefio

Ya sea para estructuras convencionales {aporticadas de concvelo  armade
con tahiques no estructurales o muros portantes de lachillo con  columnas
de amarre), o para los sistemas no convencionales (albaiileria nvmada, ado
be mejorado, panel prefabricado de quincha, pdrtico de madern arviostrado,
de madera o de piedra), el objetivo del diseiio sismo resistentn  es el de
proyectar edificaciones que vesistan las acciones sismicas, evitando [a posi
bilidad de colapso y proveocar el minimo de daifos secundavios. Para  este
objetivo es fundamental acatar las disposiciones del reglamento nacional de
construcciones vy las normas técnicas de edificacisn, ademas de seguir las

siguientes recomendaciones de disefio:

A. Respecto a los Materiales y Sistemas Constructivos

-  Coordinacién Modular, diseffando en planta estifictamente modulado de

acuerdo al material y sistema constructive adoptado de acuerdn a las condi



o vEnNsSid

L86l.08DD O, Qid

OIOUIPa [9p BUIIO ]

VE<H: G
VE>H: 2|qudedy
V>H: [eap]

(V) oydouy / (4) vamy ugioejay

Vb T N

YH> 1 2|qudady

¥=". [eapy

(v) oyouy /(1) obreq ugejay
50)j2Qsa

Anw soyipa
50| sajgelasuode
uos oxodwe |

soluel
2IUBWRAISAIND

SQTIUIDD Sy
"323|gRBSUODT UDS ON]

'Z21SNQOI1 URIAGUOD
anb sajqeuozes oyoue 4 obiey ‘vInR
op sauotiodold repiend aqap ag

Z21sNaoyY

SDOI0A SOD8DD JOLDa KR ‘DUf

den

urgap anb soun SoPPOUL Jetudsaidal

AD Al A 01GAIU0D 1A JUNSOW 9P ures

[enuewW alsa ud uadalede anb sodwala som ()

2ueid ua

OPURANUSUCD A OPUDYDRSI " Biliany

Diel{UoqD LoD

eiueid ua

‘Se[eul SeWLIO J

"l auerme ancoe ' a,uerl ua
. NODYIINSY
. U !
Lok =N
e S _
] z_
. A, T ﬂ,_v
oM SCINOOM 2t \-_

RALALL s AJUALITCION OIS
\ feapy

1

I I

:sajqeidade sewiog

varend ua

5uUenq SR04

sauoIioen2[d
ua owod vlueld ua ojue;

"feap! as1eiapisuod apand ‘zaisngol
A pepinunuc? ‘=isuls eia[dwod
ns Jod ppeipend PULIO) BT

ANUGInL0) a1

vied SnINW SO 3P UQBDIGN »f (A
PLIAUIE DSTI A2 os 2uegd e
eliloWig

JEIDI BULIG Y



ASPECTOS ARQUITECTONIC

RECOMENDACIONES PARA EL DI

1~ DISENO EN PLANTA EYTRICTAMENTE MODUL &6DO { COOIWINA G RiLlasl s,

SENO .

2-

3- VOLUMETRIA COMFACTA UUSCANDO SIMETIOA

A4-DISTRIBUCION OE MUKOS Y VANOS

(DENSIDAD DE MUNOS UNPFORMES)

8- DISENO DE FUERTAS ¥ VENTAHAS
CUMPLIENDO CON SU FUNCION Y EVITANDO FIOULE MY
6-LA FROPORCION DE MUROS DEDLEHA

QUE LA DE LOS

7 RIGIDI
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¥ EVITAR QUE EL MUIKO TERMINE SUELTO

SIMETRIA EN PLANTA EVITANDO DISENOL HECUL ALY

ENCUENMTHOS DE ESQUINAL

CoOHl
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Pl
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ciones locales. En general se aplica el mddulo de disefio de 1.20 m. pa
ra sistemas convencionales subre ejes modulares, creando lres tipos de
tramas: para planeamiento general de edificaciones, para la circulacidn o
relacién de ambientes y para elementos y componentes como puertas, ven
tanas y cubiertas. Para los sistemas no convencionales se aplica el mis
mo criterio basico cambiando el médulo de disefo del efemento estructuial
de acuerdo a las solicitudes del material, asi el adobe mejorado 1 equerira
0.40 6 0.30 m. como médulo o trama, la quincha prefabricada con 0.60 m.
9 1.20 m. igual que el convencional, para el caso de la albaiileria arma-
da dependerd del tipo de bloque a ser empleado. La ceorclinacién,lmodg
lar facilita el disefo flexible y permite abaratar los costos de construc

cion prefabricando parcialmente algunos elementos.

- Simetria _en planta, evitando disefios irregulares, ya que el edificio

debe ser simétrico para evitar torsiones.

- Volumetria compacta vy robusta, buscando continuidad en 1a forma, tan

to en planta como en la elevacién, evitando cambios bruscos para impedir
concentraciones de esfuerzos. La robustez se logra guardando proporcio

nes de altura, largo y ancho razenables {Ver tabla de la figwa 11},

~  Densidad de muros uniformes ({albafiileria y adobel}, con distribucién

de muros y vanos en forma balanceada para minimizar los cambios bruscos
de rigidez. Respecto a la longitud total de muros, las proporciones Spti
mas deberan ser igual en las dos direcciones principales. En planta la
disposiciéon de ambientes deberd ser lo mas simétrico posible (ver figura

11}. La proporcién de muros deberd ser mayor que la de vanos,

~  Limitar las luces libres, tanto en techos livianos gue no constituyen

diafragnas rigidos, como en losas nervadas o maciza que transmite las
cargas a los muros, resistiendo mejor a las tracciones originadas poy el

sismaq,

- Respecto a la Cimentacidn, ésta generalmente es corvida, sin embargo

ia losa de cimentacion o platea constituye el fundamento ideal va que fun

ciona como un primer diafragma.

- En lo posible se aplicaran sistemas o estructuras livianas ya que la re

duccién del peso {masa minima) contribuye a un mejor compoirtamiento sis-

mico; el uso del panel prefabricado de quincha es un buen ejeniplo de es



tructura liviana y de espesor minimo, el oltro es el empleo de la albaRile
iria con veluerzo vertical y horizental arinado, que hoy en dia permiten
espesores minimos de 0.12 a 0.15 m. de muyro portanle pero que requie

ren mucho cuidado en el procedimiento construcitivo.

B. Respecto al Partido Arquitectdnico

El pmtido arquitecténico deberd considerar desde la etapa de anteproyec
Lo las soluciones que permitan mavyor flexibilidad posible en fos flujos de
circulacion, con posibilidades para una pronta evacuacién, evitando con
cenlruciones nodales, cruces o embotellamientos, produciendo caos o desor
den; en este sentido, el disefio de unidades organicas deberd seguir las

siguientes recomendaciones:

= Zonilicacién en funcién de flujos de circulacién de tipo de trama cua
drada, que permita una féacil evacuacidn en fos cuatro vértices 6 al inte
riorr del palio formado. Evitar en lo posible demasiados pabellones con

circulacion lineal a doble crujia ya que ésta solucidén tiende a congestiona
las vvas secundarias y troncales con facitidad por tener un  ancho cons-

tante y servir a muchos ambientes a la vez.

La ciiculacidn de trama cuadrada permite tener pasillos destinados a uni_
dades diferentes con circulaciones diferenciadas en cinco tipos: de pacien
tes ambulatorios, del persona, de los suministros, de los pacientes inter-
nados transitoriamente y eventualmente de las visitas. En caso de emer
gencin lodas ellas escapan por sus respectivos accesos 6 pueden tomar ré

pidamente el patio 6 plazuela central forimada.

- | us planes de crecimiento vy desarrollo deberén dejar libres los ejes

de circulacién principales y sus extensiones naturales, de tal forma que
se establece una norma o esquemas de ampliaciones concebido organicamen

te con civculacién y accesos controlados.

- ta flexibilidad  del edificio debe estar concebide para desempeiiar dis
tintas lTunciones durante su ciclo de vida, es decir "adaptable" a los cam
bios de pulitica del servicio de atencidon sin necesidad de modificaciones es
trucluralas, ya que si se producen éslas serdn riesgosas y acdemas tan cos

tosas como una instalacidn nueva. Con éste criterio las instalaciones



[12des), deben concebirse como lineas faciles de adaptar o Jos Tuturos

canbios sin reformas mayores a la ved.

- La versatilidad el edificio debe ser tal que en casos de cimergencia

o jesastre, la inutilidad de un pabellén no debe afectar la atencion basi
ca que podréa darse en otro pabellén que estard proyeciado pava su facil

adzcuacién y funcionamients.

- La relacién drea cuberta y libre (factor de ocupacion del =uelo) va

ria de acuerdo a las normas de cada regidn o pais, pero en el cnsode zo
nas sismicas debke considerarse las areas de maniobras, estacionamientos,
y de recreacién como posibles espacios para el establecimiento rle carpas
de campafia para damnificados y o clasificacién de pacientes pm su deri
vacién o evacuacién a otros niveles de atencién. Por tanlo las zonas cu
biertas deberdn comunicarse facilmente unas con otras y siempra debera
ser mayor gue el area ocupada por el edificio incluyendo  las ompliaciones

proyectadas.

- Los accesos y controles deben ser de fdcil deteccion, en la actualidad

la tendencia del disefio es agrupario para tener le minimo de accesos - sali
das, pero con ello se aumenta las pesibilidades de riesgo. s moy comun

observar cémo en muchos establecimientos se han clausurado pricerlas pava
evitar el gasto de controles y personal de guardiania, lo cual ¢n casos de
emergencia constituyen trampas mortales. Lo que el proyectista debe  te-
ner en cuenta en ésta tendencia y disefiar escapes en fovma de wamparos

que en la rutina estén cerracos pero en la emergencia o evacuacion  sean

de facil remocion desde dentro.

- Respecto alos acabados interiores, debe estarr concebidn y especifica

do no sélamente para su facil conservacién sino para no provocn dafios

por desprendimiento (efectos secundarios) durante el sismo.

- Un aspecto muy descuidado en centros complejos y hospitales es el de
la adecuada sefializacién de escapes, corredores y ambientes; rue a traves
de signos o cédigos visuales de facil interpretacién puedan guiw al  usig

rio dentro y fuera del ediflicio. {Ver Figura 17).

C. Respecto a las Instalaciones Especializadas

- En la ejecucién del proyecto deberd evaluarse ia posibilidar) de daios

por cdesastres tales como derrumbe, huaycos, sismos fueites, inundaciones
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incendios y otros similares y deberdn tomarse las precauciones debidas vy
contemplar la posibilidad de seguir otorgando asistencia a los damnifica-
dos por algunos dias hasta organizarse una ayuda mayor. En éste senti
do las instalaciones de agua y energia deben preveer los dafios y una rj
pida reposicién con sistemas de emergencia 6 alternos. Sin embargo  su
disefio debe contribuir a mitigar mayores desastres, pues se ve con dema
siada frecuencia cdémo las instalaciones electromecdnicas y sanitarias estan
en deficiente estado de conservacién y funcionamiento rutinario, provocan
do serios dafios en situacién de emergencia. Asi una concepcién preven
tiva otorgard un servicio alterno, por ejemplo en el caso de la energia, -
si falla el suministro local deberd entrar en funcionamiento el grupo eleg
trégeno para las zonas basicas y corredores y si éste fallara debera en
trar en funcionamiento las baterias o acumuladores para un servicio res
tringido. Las lamparas a petréleo deberdn colgarse en zonas predispues
tas por el cuerpo de emergencia. En el caso del 69(.&21, debera doblarse
ta capacidad de almacenaje y proveer un sisteina manual de bombeo a una

pila puablica,

7.00 CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEL PROYECTO ATENCION PRI
MARIA Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD-UN CASO PERUANO

El proyecto de atencién primaria a través de su componente de infraes
tructura fisica, pretende reforzar la estrategin de atencidn primaria con
la construcciéh de una red de establecimientos del nivel basico y prima
rio de atencién de salud, en diferentes regiones del pais, costa, sierra
y selva con climas muy distintos y morbilidad diferente. Para lo cual se
elaboraron disefios prototipos en diferentes materiales y sisteinas construc

tivos, para su adecuacién y climatizacion a la localidad escogida.

A. Sistema constructiva convencional

Se prepararon expedientes técnicos de centros y puestos con el sistema
constructivo convencional de muros portantes de ladrilio (0.25 m} con co
lumnas de amarre de concreto armado; con el criterio e planta creciente
orgénicamente concebido a partir del desarrollo del puesto de salud. que
se ampliaba a un centro con cinco consultorios bésices  |ver Figura 2),
que a su vez crecia a un centro con sala de partos y hospitalizacion pa

ra 14 camas de internamiento {3 adultos mmujeras, 2 adultos  hombres,
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b cunas y 3 para nifios). Convenientemente adecuadoe a los  diferentes
climas, el prototipe Costa presentaba cubierta plana de losa nervada, el
de la sierra con techo liviano de estructura de madera salvo la sala  de
partos y el ingreso que son de losa nervada y maciza respectivamente;el
de la selva concebido en madera sobre platea alta. Los tipos asignados

por su capacidad resolutiva son:

- CSBV centro de salud tipo YB" con o sin unidades de vivienda, de
980 m2 a 1,040 m2, !legandose a construir y equipar 8 unidades. Este
establecimiento cuenta con 14 camas, rayos x, laboratorio, sata de partos

Y operaciones menores, 5 consultorios y sala de demostraciones.

- CSAV centro tipo "A", de 441 m2 sin camas pero con unidad de ayu
da al diagndstico (rayos x v laboratorio); llegundose a consliuir y  equi

par 5 unidades.

- PSV. puesto de salud con y sin unidad de vivienda, de 10 m2 con
examen, reposc y sala de demostraciones sin una unidad de promocion es

pecial; se construyeron y equiparon 13 unidades.

B. Sistemas Constructivos no Convencionales

Para llegar a poblaciones medianamente pobladas pero de difici! acceso vy
por tanto elevado costo de flete de materiales foraneos de construccién,
se planificaron y proyectaron puestos y centros con materiales y sistemas
constructivos locales pero mejorados (tecnologia apropinda): se Taplicaron
nuevos conceptos de planeamiento y diseiio con énfasis en el vol preven
tive promocional, elaborandose expedientes técnicos de distintos tipos de
puestos: en adobe mejorado [(figura 12, 13, 15 y 16} con bloques de tie
rra de 0.40 m por lado y medios adobes; puestos de salud en el sistema
de quincha panel prefabricado de 1.20 m por 2.10 de olta (figwras 14 A
y B): puestos en madera rolliza para las zonas de selva inundables; pues
tos de albaiileria armada con bloques de ladrillos de arcilla y concreto hue
co; hasta un sistema pava recuperar carrocerias de buses dados de baja,
denominado "puesto bus" para el programa de sobrevivencia infanlil.,  Se
construyeron masivamente en dos anos mas de docientas unidades de éstos
puestos., correspondiendo en inayor porcentaje a los de adobe en zonas an

dinas deprimidas.



7.01 De la Experiencia de Disefio y Constirruccién

Para la primera fase del proyecto de infraestructura de atencién primaria
(1983-1985), sdlo se contempiaba construir prototipos convencionales de
puestos y centros en zonas periurbanas con materiales industriales (fierro,
cemento, ladrillos), lo que no representé dificultad alguna para su ejecuy
cién por el amplio conocimiento y difusién del sistema constructivo-inician
dose las obras por licitacion y administracion.  Sin embargo, con el ad
venimiento de nuevas politicas del sector cual era la ampliacién de cober
twra de salud a zonas intermedias y aisladas del dmbito rural {trapecioan
dino del Per() y mayor énfasis en los roles de promociéon y  prevencion
{ participacion de la poblacién en la solucién de sus probiemas de salud y
desarrollo de la comunidad), los puestos y centros convencionales per-
dian a estas premisas, por lo que se proyectaron disefiocs con materiales
apropiados locales yadoptandose sistemas de auto-construccion mejoradors
con asesoria de instituciones y centros de investigacién como la Pontificia
Universidad Universidad Catélica del Perad {PUCP en adelante, del Institu
to de Investigacién y Normalizacion de la vivienda (ININVI-Ministerio de
Vivienda y Construccién) asi como de Lécnicos de la Junta de Acuerdo de
Cartagena {JUNAC), para familiarizar y actualizar conocimientos técnicos
con el propdsito de aplicar toda la investigacién sobre tecnologias apro
piadas para el disefio de establecimientos dentro de un programa masivo

de constiruccién a nivel nacional con sistemas no convencionales.

Se ejecutaron expedientes técnicos con varios sistemas constructivos con
unidades funcionales que respondian a los nuevos roles, de los cuales

la experiencia con los puestos de salud de quincha y adobe representaron
el reto mas dificultoso pero con resultados alentadores y en la actualidad
constituye una experiencia enriquecedora tanto funcionalmente come apli
cacion de tecnologias en construcciones sismo-resistentes no convenciona-

les y masivas.

A. Experiencia con el puesto de quincha

Disefado sobretodo para aquelios poblaciones de la faja costera en donde
se use la cafia como material natural (nulo 6 bajo costo). El sistema del

panel de quincha se basa en el sistemna tradicional-ramas. maderos y barro



pero mejora sus cualidades sismo-resistentes al racionalizar su empleo {las
ramas se sustituyen por un armazdén de madera aserrada, conformado pie-
zas prefabricados) el costo es mayor comparado con e} tradicional pero

sus cualidades mejoran sustancialmente.

Las primeras experiencias se efectuaron con el puesto comunal (Figura 4},
empleandose armazones-muro, posteriormente se sustituyd por paneles pre
fabricados adoptandose las recomendaciones de ININV!, construyendose va
rios puestos de una nueva versién (Fig. 14 a) denommmandose primer pro
totipo BM, sin embargo, luego de una evaluacién funcional y de seguridad
sismica se opté por un nuevo disefio mis compacto denominado tipo FESAP
6 segundo prototipo (Fig. 14 b); se construyeron 15 edificios de éste O
timo tipo en zoans urbano-marginales de Lima (y no en caifaverales  del

norte de Perd), con el propdsito secundario de difundir el sistema  cons
tructivo, pero escazos logros, pues el material apropiado en estas zonas

urbano-marginales -ya sea por factores culturaies o de seguridad- no es
la quincha como lo fué antes siné la albafileria, razon por la cual luego

de esta experiencia se optd emplear la albaiileria armada para Lima.

B. Experiencia con el Puestio de Adobe

Por ser la tierra el material de mayor difusidn en Ia sierra y parte de la
costa y al mismo tiempo ser vulnerable al problema de soguidad sismica,
representa un gran reto para los técnicos proponer un diseiio  eficiente

frente a éstas condiciones tecnoldgicas y otras de funcién.

La primera experiencia con adobe reforzado se realizéd con el diseno de un
puesto comunal, con la participacidén de técnicos del departamento de inge-
nieria de la Universidad Catdlica {PUCP)}, quienes revisaion el diseiio es-
tructural y ejecutaron la construccién experimental en un asentamiento )
marginal del norte del Perd (Trujillo}, con participacion comunal. En ésta
ocasion se empled el adobe con el formato tradicional rectangular con refuer
zos verticales y horizonatales de caiia, con ventanas cortas vy dinteles

arriostrados, constituyendo un valioso banco de datos para el desarvollo de

futuros prototipos.

Para el planeamiento, disefio y construccidn de 800 puestos de salud de zdo

be (se llegaron a construir el 50% de las metas}, se elabord un poyecto pro



totipo perfeccionado con adobe de formato cuadrado de 0.40 m por lado, de
sarrollado por ININVI, adoptando las recomendaciones de diseio sismo—resii
tente; asi éste puesto de salud arquiteciénicamente estaba conformado por
tres unidades deferenciados por su funcién {promocién. recuperacién y vj
vienda), cue podia crecer a partir de L;n nGcleo béasico-puesto comunal has
ta completar al resto de unidades (ver figura 12/ versién monoblock zonas

frias para evitar pérdida de calor) ¢ conformar unidades separadas par un
mejor comportamiento estructural y funcional para zonas sisicas (figura 13).
Posteriormente éste puesto podria crece: hasta convertirse en un centrocon
5 consultorios, laboratorio y rayos x {centro tipo A), hasta lograr su maxi
mo crecimiento con sala de partos e internamiento con 12 cams (figuras 15
y 16). En la fase de construccién uno de los objetivos secundarios fué pro
mover la participacidn de la comunidad desde la confeccion de adobes, di-
fundiendo las mejoras efectuadas al sistema de construccién local, y se es

ra su aplicacién en la auto-construccién de sus viviendas y  equipamiento

comunal, contribuyendo en cierto grado a mitigar los dafios por sismo.

C. De los Centros de Salud Convencionales

De Ia evaluacién de los primeros 13 centros construidos se elaboraron nug
vos disefios para cumplir con las nuevas politicas del sector y mejorar las
cualidades sismo-resistentes, pero no se legd a un prototipo idel que cum
pliera las nuevas funciones, por lo que se cuntinué trabajando con una vey
3i6n ejorada y” readecuada del centro de salud inicial para poder comple

tar los 60 centros de la meta inicial (ver figura 18},

Esta versién mejorada incorpora un taller de promocién para el puesto de
salud en la primera etapa y modificacién de la forma en planta para un me-
jor comportamiento estructural (dentritico por pabellonal); en la ampliacién
a consultorios para formar el centro tipo A -segunda etapa-se define mejor
la forma del conjunto y los espacios interiores/exteriores, incorporando €5~
capes en los nodos de circulacién asi’ como nuevos ambientes de acuerdo

2 la morbilidad actual; en la tercera etapa y completando el centro tipe B~
con camas- la esterilizacién y vestidor médico sirve al mismo tiempo a la

sala cde partos y operaciones menores, como al tépico para emergencias (pa
ra posible conversién en sala de operaciones en caso de desastres} y cuen
ta con mas ambientes para ser habitado para camas de. recuperacién o inter

namiento. Este centro estd equipoado con vehiculo de doble traccién con cud



CENTRO DE SALUD

" HOBPITAL}

. P
" Ik —Tr
g
9 e
B s

+ el
N -5 mmw.” ,
B _ - mm .u___-.nm.”ﬁ
. - i s> . \ e
38 % IDRRR 't A - w‘; N R
O g m ok ...meﬂr ,:,ﬂ o M
4 B Rt =t B
T L Ty 1._..-m.v..ﬂm.muﬁlﬁ!.‘ ' _
...... . ' il = e S et el
L Gm BN T
1 0 ——f L . T - I
R i et Mool 358 H
— g O RSy
m | ’ ny ,. ﬁ_"
m-. ) RS

4

=

4

HE

T oY ey

-k

ks

A

TIPO

PLANTA  HOFDIAMULSAIN

ot

i

v

L0LOS

Cartvs Cteren Kanrteo  APO 10 £27

Ay

De. G

«



O SURH NI

B
sojJod ‘X pitdsoy T H

woaboip guo Ut Qo

Voo T TAem— DPUG|ALA T A
Wed | logsend () —yomowoaxd T d
LOICAE RO T Yy

anys  3d

usand NN 33

S3aTCiINg SV

3] Hllywe v OLNSINISEED

-
- A
\\\\\\\\\\\ ——d
n 4?:
Loz zw opB‘e 75
Ll
L.r-.l.l._. -
enpbDEEp
O jueIw Doy
}

f040 Ty e

IOz
%O 1 d,ZO_hUQO

vINy

————
TS L
R LY

e b o

— e

..T_cr_<

SYWvD 2l

H -y - S Pas ABSD)2W 1t
 ANTIVYS =K OHENEIS ananoo vain o

. 01S3Nd NN 30 HiLyvd Vv
e OLNIINIDIND IZLINY3d ONIASIO ®

virndos 37804 v

HYIN2IL3Ey A 13N
YIXIN NOIDYTINDHID e

HOOTIE ONOI
MYNCITIE8vd Cdil OHLNZ=ED @

nt



"'I"( !

1

AT

AL LT RN

D )
PRIMERL
ETARPL

*,T—-jx
e o

“

¥
pEmtgrtn s LtTam

. ,;///
N g

[ o+ Y
T A 1

s
e e e I

).

l/ cAMAS+ SALA

e _PA

TERCERA

ETAPA

CIENTIRAD

o3

-

TO~ GO

COMTULT
T DIAT

COMNMEULT
MEDFTIM A

CoONTAT
2o
oeRT

)
1
A TR AT O N

]
[

|
|

s g e—————— =

CONSULTORIOS - SEGUNDA _ETARA

[PL_/—\NTA Eh iNlClAL'r-w-e&) 1

| ) o i ey
%.’ [’ = )-uku--:uq
A4 i )
: 13 g S
‘ Cumas | /f 1
) _’ o ) ﬁz-—-usrnu:o-u ]
Em.‘:.:‘_:;\ E T S s__.._b._—.-}.‘
_ I E D - . N [ .
s 9 - FLSSF e NOE e
TR O 4 - —- - i
1 s, L U O | - ! ] L
T BN h S b |
RECYPE - et — Horomid - — con
e [y | o e e ) [
- _ﬁ,w ;\_ ] ] Cmur
- 1 m —i — Zz N ._' B ”_‘
o 4 K g seeUnpa  ETaPa ‘
p ~ E ’T: _>
I Tt - T
TERCERA ETAPA § PLANTA
) READ_CUADA\.W TRt

‘s PUESTC DE SALWD N
F’HEMIEF«'A ETARPA |
t .

—— e R ——

"‘5



bierta especial readecuado para ambulancia en su funcién de derivacidn de
pacientes.

El centro completo cuenta con 14 camas y tiene una forma mejor defini-
da. con una circulacién en trama cuadrada formandoe claustros o plazoletas
que ademds de formasr un espacio agradable de espera sirve de escape ra-
pide en caso de producirse una emergencia. Se incorporaron mamparos para
ser usacdos como escapes - ubicados en los puntos nodales de circulacién-

Con respecto a la energia y sistema de abastecimiento de agua, se le do
16 de doble capacidad de reserva y un sistema de pila de bombeo - manual
en una plazolela exterior y contiguo al edificio (ver Figura 2/centro  Nueva
Requena); con respecto a sistemas alternos de energia se le doté de grupo
electréogeno para ambientes especiales, estudliandose la posibilidad de incorpc

rar paneles solares para un congelador y artefactos fluorescentes.

8.00 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En paises en desarrollo como los nuestros, que ademas de contar con escaos
recursos econdmicos y tecnolégicos, estan ubicados en zonas de riesgo sis
mico o desastres, las instalaciones de salud de tcdo nivel resolutive deben
responderr en forma eficaz a ésta situacién. Por tanto un adecuado y apro
viado planeamiento y disefio que contemple ésta iealidad debe ser fundamen
tal para el bun desarrolio de las etapas siguientes de la infraestructura de
salud; para ello es necesario familiarizar el comité de planificacii y proyec
to {médico programador, arquitecto, ingenieros y técnicos equipadores), -
actualizando periddicamente sobre las experiencias y recomendaciones logra
das en esle campo, que no estd debidamente estalecido y normado en nues

tro medio.

Con os ejemplos mostrados llegamos a concluiv que en el terrenc de las edi
ficaciones, el sistema y material de construccién adoptade limita el disefio
de los establecimientos, por tanto jos planificadores y proyectistas deberén
ashmilarr las ventajas y limitaciones de estos sistemas, teniendo presente el

analisis de riesgo en los planes de salud.

Es recomendable la difusién de las experiencias y recomendaciones a todo
nivel, desde los técnicos coordinadores y planificaderes hasta la comunidad

a través de la dinamica de promocidn y participacién de la comunidad resol
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viendo sus problemas de salud explotdndose las posibilidades de su partj
cipaciéon en la construccién de su puesto o centro con técnicas sencillas,

rapidas y mejoradas, difundiendo los criterios de disefio sismo-resistente
para la mejora de sus viviendas y asi mitigar los daiios producidos por de

sastres,.

Por dGltimo, es necesario juntar esfuerzos y experiencias aisladas de otras
regiones para llegar a formular y completar las normas de diseio y guias
técnicas de establecimientos de salud para enfrentar las nuevas situacio-

nes .



