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PrOLOGO

El presente trabajo estudia y presenta la importancia de una
guia dirigida al disefio arquitecténico de un Centro Asistencial Ma-
terno Infantil para la ciudad de Buenaventura, que cumpla las nor-
mas establecidas por los diferentes organismos de salud y control
del pais, el cual se realiza por medio del analisis de la documen-
tacién respectiva como lo son las leyes y decretos y normas que
rigen el disefnio de este tipo de instalaciones. El anélisis realizado
sugiere la importancia de realizar una guia como medio de apoyo
para el desarrollo de la arquitectura hospitalaria en la ciudad, cuyo
principal enfoque es el desarrollo de disefios arquitecténicos segu-
ros y confortables en centros asistenciales con especialidad en la
salud Materna e Infantil, asimismo este documento incorpora el
andlisis de las practicas ancestrales en el proceso de la actividad
Materno Infantil, realizando vinculos con la medicina alopatica con
el fin de resaltar las préacticas tradicionales de la regiéon pacifico.

Este texto, es por lo tanto el preambulo, o base que generd
la cartilla que contiene todos los parametros, o lineamientos ar-
quitecténicos para el Disefio de un Centro Materno Infantil en el
Distrito Especial de Buenaventura, una Ciudad-Regién, con unas
particularidades en sus aspectos ambientales y socioculturales, que
requieren de estudios y resultados particulares sobre la base de las
normas y reglamentacién existente.

-11 -






INTRODUCCION

En el ano 1996 se expidié por medio de la Resolucion 4445
(Colombia. Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 1996b), nor-
mativa colombiana para las edificaciones hospitalarias, que per-
mite reglamentar los aspectos técnicos en relacién con la accesi-
bilidad a ambientes interiores y exteriores en establecimientos de
salud. Actualmente existen normativas y/o reglamentos que sirven
como apoyos para el disefio de establecimientos de salud.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las edificaciones o las
instalaciones hospitalarias en Colombia principalmente en las zo-
nas de alto riesgo de amenazas sismicas, para lo cual se han ex-
pedido normas como la Ley 400 de 1997 (Colombia. Congreso
de la Republica, 1997), Articulo 54 de la Ley 715 de 2001 (Co-
lombia. Congreso de la Republica, 2001), y el articulo 35 de la
Ley 1151 de 2007 (Colombia. Congreso de la Republica, 2007),
y el Articulo 158 de la Ley 1450 de 2011 (Colombia. Congreso
de la Republica, 2011a), asi como el Reglamento de construccio-
nes sismo resistentes (NSR-10) (Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion, 2010). También se encuentra Decreto
1807 de 2014 (Colombia. Presidencia de la Republica, 2014), el
cual habla de la incorporacién de la gestion del riesgo en los planes
de ordenamiento territoriales donde se deben realizar los anali-
sis detallados de amenaza por movimiento en masa, inundacién y
avenidas torrenciales.

Del mismo modo se dictan leyes como la Ley 100 de 1993
(Colombia. Congreso de la Repiblica, 1993) y la Ley 1438 de
2011 (Colombia. Congreso de la Republica, 2011b) que hace re-

-13 -
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ferencia a los parametros generales para tener en cuenta en el
disefio arquitecténico de edificaciones hospitalarias: Acabados, cir-
culacién, accesibilidad, salidas de emergencia entre otros.

También se encuentran guias que sirven para el disefio de esta-
blecimientos arquitecténicos hospitalarios como: “Guia de acaba-
dos arquitecténicos para establecimientos de salud (Santo Domin-
go del 2015) “Guia de disefo arquitecténico para establecimientos
de salud (Repiblica Dominicana. Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Organizacion Mundial de la Salud OMS, Organizacién
Panamericana de la Salud OPS, 2015b) también “Guia para el
disefio y la construccién estructural v no estructural de estableci-
mientos de salud, (Reptblica Dominicana. Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, Orga-
nizacién Panamericana de la Salud OPS, 2015a) Expedidas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana
de la Salud y el Ministerio de Salud Publica en Reptblica Domini-
cana. Para efectos de Colombia existe un Instrumento —Guia para
el programa médico arquitecténico (Colombia. Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2010) en el cual se disponen los ambientes
hospitalarios con cada una de las areas que lo conforman.

El presente documento se desarrolla, teniendo en cuenta en-
tre otras consideraciones, la falencia detectada en el desarrollo de
nuestro proyecto de Taller de Disefio IX y X como lo es la falta de
una reglamentacién técnica clara para el disefio y construcciéon de
esta clase de Instalaciones hospitalarias (Centro Asistencial Mater-
no Infantil), por lo que elaborar un documento normativo, permi-
tira el desarrollo 6ptimo de los establecimientos de salud con esta
especialidad.

Todo el proceso que generé este documento y la cartilla, estéan
enfocado en la elaboraciéon de una guia normativa para el disefio
arquitectonico de un Centro Asistencial Materno Infantil nivel II,
en el Distrito especial de Buenaventura, con la que se busca lograr

-14 -
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cumplir todos los pardmetros técnicos y normativos para el correc-
to funcionamiento de estos establecimientos, teniendo en cuenta
su cuidado por la ubicacién en una zona de especiales connotacio-
nes bioclimaticas, geogréaficas y de suelos, como lo es el Pacifico
Colombiano donde se asienta la ciudad de Buenaventura en el
denominado corredor natural del Chocé biogeogréfico.

Es importante la creacién de una guia normativa orientada en
el area Materno Infantil debido a la falta de establecimientos de
salud en la ciudad de Buenaventura que cumplan con esta area de
especializacion, por lo cual se debe tener en cuenta diversos aspec-
tos culturales, sociales, econémicos y climéaticos, que permitan ela-
borar un disefio bajo las condiciones apropiadas, siendo un edificio
de este nivel y especialidad un complemento para la arquitectura
hospitalaria de la ciudad.

En el ambito de la normativa hospitalaria en Colombia, la eta-
pa diagndstica se realizé con una serie procesos de recopilaciéon y
consolidaciéon de la informaciéon en el marco técnico y normativo
de las instalaciones de salud especializado en la atencién a muje-
res en estado de gestacion, lactantes, vy al infante, que permitan
generar el disefio de un establecimiento de salud de este nivel, que
cumpla con todas las garantias de seguridad, teniendo en cuenta
las dimensiones adecuadas de cada espacio segin su actividad,
especificaciones técnicas del uso de los materiales especializados y
detalles técnicos estructurales para este tipo de edificaciones.

El objeto fundamental de la elaboracién de esta guia norma-
tiva para el disefio arquitecténico del Centro Asistencial Materno
Infantil, permitira que este campo especializado contenga un do-
cumento técnico que brinde los lineamientos y parametros sobre
la elaboracion de disefios en este campo de la salud, que requiere
de otras caracteristicas especiales. Sin olvidar los detalles construc-
tivos que deben ir en relacién con la norma de sismo resistencia

del 2010.
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Lo que permitié definir la elaboracién de esta guia fue la au-
sencia de documentos (manuales, guias y normativas) que regla-
menten, respalden y definan los parametros técnicos del disefio
y la construccién de edificaciones con la especialidad en Materno
Infantil, especialmente para el distrito de Buenaventura debido a
las condiciones sociales, econémicas y climaticas de la ciudad, y
la regién donde esta se ubica, por lo que se insertaran criterios
para el disefio de espacios arquitecténicos que involucren los as-
pectos culturales, como lo es el tema de la parteria y el cuidado al
infante, por medio de los saberes ancestrales de las matronas en
la regién, lo que permitira que este campo especializado contenga
un documento técnico que brinde lineamientos y parametros sobre
la construccién de disefnios arquitectonicos para este campo de la
salud, que requiere de caracteristicas especiales.

Por lo tanto, la elaboracion de la guia para el disefio de edifi-
caciones de salud con especialidad Materno Infantil para el distri-
to de Buenaventura debe ser un aporte fundamental, para lograr
consolidar la rama de la salud en la regiéon sirviendo como apoyo,
en conjunto con los manuales técnicos generales existentes, ya
que esta guia es el resultado de la recopilaciéon de las normativas
internacionales emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), v las
nacionales expedida por el Ministerio de Salud, Ministerio de Pro-
teccion Social y Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio.

-16 -



1. LA PROBLEMATICA, JUSTIFICACION, OBJETIVOS

La situacién actual del distrito de Buenaventura, especialmente
en lo que se refiere a la problematica del sector salud, debido a la
falta de instalaciones adecuadas para la prestacion de este servi-
cio vital, y el crecimiento de la poblacién, ha generado que en la
actualidad segin la revista Fundescodes Org. “Las condiciones del
derecho a salud en Buenaventura son graves, esto pone en alto
riesgo la vida de todos los bonaverenses, en especial los nifios y ni-
fas, el inico Hospital publico de atenciéon a mas 400 mil personas
ha sido liquidado, ahora cualquier situacion de alto nivel toca salir
a la ciudad de Cali, algo totalmente contradictorio y violento hacia
la ciudadania, ya que esto agudiza la dificil situacién histérica de
olvido y pobreza en la que vive la poblacion”.

Las ciudades y municipios representativos de esta region ,
no cuentan con un centro especializado en el area Materno Infantil
que brinde la atencién necesaria y 6ptima, elevando los indices de
mortalidad y morbilidad en esta regién, esto genera que los habi-
tantes se desplacen hacia la ciudad de Cali, departamento de Valle
del Cauca, para poder obtener la atencidn especializada, situa-
cién que deja al descubierto la gran importancia de infraestructuras
hospitalarias de calidad, y sobre todo con especializacién para la
madre y el nifio.

“Buenaventura present6 para el ano 2010, una razén de mor-
talidad materna de 118 por 100 000 NV, para el ano 2011, una
razén de mortalidad de 88 por 100 000 NV y para el ano 2012,
una razén de mortalidad materna de 183 por 100 000 NV”
(Mora, 2016, pag. 11)

-17 -
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Tabla 1. Razén de muertes maternas

Afio Colombia Buenaventura
Nacimlentos ~ Muertes Razén de Nacimlentos* Muertes Razén de
maternas  mortalidad maternas*  mortalidad
Materna Materna
2010 654627 474 72 5091 6 118
2011 665499 460 69 5652 5 88
2012 676835 452 67 6022 11 183

De la tabla 1 se puede abstraer las razones de mortalidad ma-
terna en la ciudad de Buenaventura, en comparacién con las cifras
nacionales ubicadas en la misma linea de tiempo.

Teniendo en cuenta lo analizado en la tabla para el 2010 en

Ilustracion 1 Causas basicas de muertes maternas

B Hemorragias del embarazo y parto: CID,
shock hipovolemico

M Sepsis del parto y del puerperio: fallas
organicas y tromboembolismos
pulmonares

¥ Trastornos Hipertensivos del embarazo
y parto: sindrome de help, paros

cardiacos, eclamsias, preclamsias
Otras complicaciones médicas: Anemia

Fuente: Analisis cualitativo de muertes maternas

-18 -

Fuente: Mora, 2016, Anadlisis cualitativo de las muertes maternas en Buenaventu-
ra 2010 - 2012 con enfoque de determinantes sociales y equidad.

el

distrito de Buenaventura se present6 una tasa de 46 puntos, mas
elevada que la nacional, y para el 2011 la razén fue de 19 puntos
por arriba de la nacional, no obstante, para el 2012 este indice se
elevd, estando la razén de muertes maternas 116 puntos mas alta
que las del pais.



SARA MILEYDY VALENCIA ANGULO / JANITZY TORO BALLESTEROS

Las muertes de las mujeres analizadas segtin (Mora, 2016) fue-
ron causadas por el proceso de gestacion, el parto y el postparto,
en donde la principal causa basica fue la sepsis y el puerperio , en
segundo lugar estan los trastornos hipertensivos, y por ultimos las
hemorragias del embarazo y parto. Lo que deja en manifiesto el
riesgo en el que se encuentran las mujeres gestantes en el pacifico
Colombiano, principalmente en el distrito de Buenaventura.

Segiin datos de la (OMS, 2005) entre el 90% y el 95% de las
muertes maternas en el mundo, eran evitables con un adecuado
diagnéstico de alteraciones en el embarazo v el uso efectivo de las
tecnologias existentes.

En la reunién convocada por el Banco Mundial, la Organiza-
cién Mundial de la Salud -OMS- y el Fondo de Poblaciones de las
Naciones Unidas -FNUAP- en Nairobi, Kenia, en febrero de 1987,
se plantean estrategias para la seguridad materna, en esta se plan-
tearon multiples estrategias, en pro de encontrar condiciones que
mejoren o den un bienestar para las mujeres gestantes y la dismi-
nucién de los riesgos a las que estan expuestas en el proceso de
gestacion, parto y puerperio. En la cual se expone:

Mas adelante, se desarrolla la XXIII Conferencia Sanitaria Pa-
namericana en 1990 donde se reconoce la importancia de la
mortalidad materna como indicador de desarrollo y bienestar en
los paises. En dicha conferencia, igualmente se aprobé mediante
resolucion El Plan De Accién Regional De América Latina Y EI
Caribe en aras de implementar acciones para la reduccién de la
mortalidad materna. (OMS, 2005)

El derecho a la vida. Es reconocido dentro del marco juridico
nacional e internacional como concepto universal. (Mora, 2016,
pag. 17). Esto quiere decir que todos los paises que se caracteri-
cen por ser “Estados Sociales de Derechos” tales como Colombia
se encuentran en la obligacién de garantizar de forma universal e
integral la vida, por esto se puede decir que la mortalidad materna
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se considera una violacién a este derecho, ya que es considerado
una problemética social grave, ya que al dia de hoy los indices de
MM siguen siendo muy altas, principalmente en el pacifico debido
a la gran brecha que existe con respecto al resto del pais, donde las
poblaciones més vulnerables contintian presentando las tasas mas
altas de muertes maternas e infantiles.

Tasa de mortalidad materna en Buenaventura

Entre el afio 2005 y el afio 2015 la razén de mortalidad ma-
terna del distrito de Buenaventura fue mayor a la que se registré
a nivel nacional. Las razones de muerte materna mas alta se re-
gistraron en el afilo 2005, en donde se presentaron aproximada-
mente 201 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos y en
el ano 2015 con una razén de muerte materna de 260 muertes
maternas, por cada cien mil nacidos vivos. (Ver gréfico 2)

Ilustracion 2 Razén de mortalidad materna 2005-2015

Tasa x 100.000 Nacidos Vivos

Fuente: Secretaria Distrital de Buenaventura, Andlisis de Situacién de Salud Mo-
delo de los Determinantes Sociales de Salud Distrito de Buenaventura 2017
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Tasa de mortalidad neonatal en Buenaventura

La mortalidad neonatal la cual hace referencia a la relaciéon
entre el nimero recién nacidos menores a 27 dias que mueren y
el total de nacidos vivos en un periodo de tiempo; presenta una
tendencia descendente desde el afio 2005 en donde se reportd
una tasa de 14,3 muertes por cada mil nacidos vivos, para el afio
2015 por cada mil nacidos vivos murieron aproximadamente 13,4
menores de 27 dias de nacido (Secretaria de Salud Publica de Bue-
naventura, 2017, pag. 73)

Ilustracion 3 Mortalidad neonatal

Tasa x 100.000 Nacidos Vivos

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Buenaventura, Andlisis de situacion de
salud, modelo de los determinantes sociales de salud Distrito de Buenaventura.
Vigilancia en Salud Publica. 2017

Natalidad v mortalidad infantil en Buenaventura

(Alcaldia Distrital de Buenaventura, 2017, pag. 34) “Tasa Bru-
ta de Natalidad: En el 2016 fue de 12.05, la tendencia en el tiem-
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po desde el 2005, ha sido levemente variable, con tendencia al
descenso en el dltimo ano”

Ilustracién 4 Tasas de natalidad v mortalidad en Buenaven-
tura

=@=Mortalidad ==@==Natalidac

Fuente: Alcaldia Distrital de Buenaventura, Andlisis de Situacion de Salud Mode-
lo de los Determinantes Sociales de Salud Distrito de Buenaventura 2017

(Alcaldia Distrital de Buenaventura, 2017, pag. 35) “Tasa Bruta de
Mortalidad: Para el afio 2016 fue de 2.39, en el Distrito de Bue-
naventura, se presentaron 3 muertes por cada mil habitantes, la
tendencia en el tiempo entre el periodo 2005 al 2016, ha presen-
tado una leve tendencia al descenso.”

La tasa de mortalidad Infantil en el distrito presenta una ten-
dencia al descenso, pero aun asi las tasas registradas desde el
2005 hasta el 2015 exceptuando el ano 2011, son superiores en
Distrito de Buenaventura que en la Nacién; en el ano 2005 se
registro la tasa mas alta de mortalidad infantil en Buenaventura
(24,4 por cada mil nacidos vivos); en el afnio 2015 por cada mil
nacidos vivos murieron cerca de 20,2 nifilos menores de un afno
por cada mil nacidos vivos. (Alcaldia Distrital de Buenaventura,

2017, pag. 74)
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Los andlisis realizados de acuerdo al documento Andlisis de
situacién de salud, modelo de los determinantes sociales de salud
Distrito de Buenaventura (2017), muerta el fuerte impacto de la
mortalidad infantil en el distrito, que, aunque ha descendido sigue
siendo muy alta con relacién a los registros nacionales, situacion
que incrementa la importancia de crear espacios que ayuden por
medio de nueva infraestructura hospitalaria a mitigar las muertes
los menores de la poblaciéon.

La tasa de mortalidad en la nifez (1 a 4 afnos) en el distrito
presenta una tendencia al descenso pero aun asi las tasas regis-
tradas desde el 2005 hasta el 2014 son superiores en Distrito de
Buenaventura que en la Nacién; en el ano 2005 se registré la
tasa mas alta de mortalidad en la nifnez en Buenaventura (30,2
por cada mil ninos menores de cinco anos); en el ano 2015 por
cada mil nifios menores de cinco afios murieron aproximada-
mente 23.2 nifos menores entre uno y cuatro anos de edad
por cada mil nifios menores de cinco anos (Alcaldia Distrital de
Buenaventura, 2017, pag. 75)

Ilustracion 5 Tasas de mortalidad infantil

Tasa x 100.000 Nacidos Vivos

Fuente: Alcaldia Distrital de Buenaventura, Andlisis de Situacién de Salud Mode-
lo de los Determinantes Sociales de Salud Distrito de Buenaventura 2017.
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1.1. Formulacién de las preguntas

(Por qué es importante la implementacion de un equipamiento de
salud enfocado en la especialidad Materno Infantil en el distrito de
Buenaventura?

(Como elaborar una guia para la construccién de un Centro
Asistencial Materno Infantil que cumpla con las condiciones nor-
mativas, sociales y culturales de Buenaventura?

Ilustracion 6 Causas y efectos.

Mo existe una Mo cuenta con los Mo hay un espacio
La infraestructura atencion equipos de planificacién
hospitalaria especializada tecnolégicos para familiar que permita
existente no brinda optima para las una buena minimizar los
servicios de calidad madres gestantes y prestacion del embarazos

nifics sarvicio

AUSENCIA DE UN EQUIPAMIENTO DE SALUD EFECTOS
CAUSAS ESPECIALIZADO EN EL AREA MATERNA E INFANTIL

Alto indice de Los pacientes son

Traslado de : expuestos aun Un porcentaje
pacienies e e el el St s
ciudad de Cali per necnatal, infantil y riesgo por las i
Ia falta del servicic e complicaciones que
presenten

Fuente: elaboracién propia

1.2. Justificacion

La red hospitalaria y de salud en Buenaventura, esta confor-
mado por un hospital de nivel Il de atencién en salud (Hospi-
tal Distrital Luis Ablanque de la Plata), la clinica Santa Sofia del
Pacifico, el hospital San Agustin en el corregimiento de Puerto
Merizalde, acompaiados de puestos de salud tanto en la zona ru-
ral y el casco urbano (ver tabla 2) que prestan atencién al nivel I
(Promocioén y Prevencion, y servicios basicos de atencién), ademas
de algunos establecimientos de salud privados de menor escala en
la ciudad v la region, pero la falta de un centro especializado en la
atencién Materno Infantil ha generado que las comunidad se vea
afectada en gran medida, ya que para poder obtener este servi-
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cio deben desplazarse a las ciudades capitales, sobre todo a Cali,
generando asi mayores riesgos para los pacientes, como también
implicaciones econdmicas sobre todo para una poblacién (coste-
ra), que aproximadamente para el 2017,apoyado en el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- la revista
(Semana, 2017), comenta que el 67% de su poblacién urbana y
el 91% de la poblacién rural se encontraba por debajo de la linea
de pobreza, y en los estratos socioeconémicos 1 y 2, ademas el
9.1% se encuentra en estado de miseria. De acuerdo a esto los
indices de morbilidad y mortalidad madres y recién nacidos es unos
de los mas altos segiin andlisis realizado por la enfermera Beatriz
Mora (Mora, 2016).Con la elaboracién de una guia normativa para
el disefio de Centros Materno Infantiles en la ciudad de Buenaventu-
ra, la poblacién se beneficiaria positivamente ya que al tener este
documento abre los campos para el disefio y construccién de un
establecimiento con dicha especialidad en la ciudad, repercutiendo
asi en mejorar la calidad de vida en el aspecto de atencién en salud
para la comunidad bonaerense vy del pacifico colombiano.

Ilustracién 7. Zona urbana de Buenaventura. Hospitales y
puestos de salud publica de salud de Buenaventura en el casco
urbano

Elaboracién propia con informacion de la Corporaciéon Observatorio Sismoldgico
del Sur Occidente -OSSO- v la secretaria Distrital de salud de Buenaventura
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Tabla 2 Puestos de salud del area urbana,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UBICACION

PUESTO DE SALUD ZACARIAS RIO DAGUA

CORREGIMIENTO ZACARIAS

PUESTO DE SALUD CAMPO HERMOSO

CORREGIMIENTO CAMPO HERMOSO

PUESTO DE SALUD SAN CIPRIANO

CORREGIMIENTO DE SAN CIPRIANO

PUESTO DE SALUD JUANCHACO

CORREGIMIENTO DE JUANCHACO

PUESTO DE SALUD LA BOCANA

CORREGIMIENTO DE LA BOCANA

PUESTO DE SALUD CITRONELA

CORREGIMIENTO DE CITRONELA

PUESTO DE SALUD SABALETAS

CORREGIMIENTO DE SABALETAS

PUESTO DE SALUD GUAINIA

CORREGIMIENTO DE GUAINIA

PUESTO DE SALUD BAJO CALIMA

CORREGIMIENTO DE BAJO CALIMA

PUESTO DE SALUD VILLA ESTELA

CORREGIMIENTO DE BAJO CALIMA

PUESTO DE SALUD LLANO BAJO

CORREGIMIENTO DE LLANO BAJO

PUESTO DE SALUD CISNEROS

CORREGIMIENTO DE CISNEROS

PUESTO DE SALUD PUNTA SOLDADO

CORREGIMIENTO DE PUNTA SOLDADO

PUESTO DE SALUD PUERTO MERIZALDE

CORREGUMIENTO DE PUERTO MERIZALDE

PUESTO DE SALUD DE CORDOBA

CORREGIMIENTO DE CORDOBA

PUESTO DE SALUD DE LADRILLEROS

CORREGIMIENTO DE LADRILLEROS

PUESTO DE SALUD AGUA CLARA

CORREGIMIENTO AGUA CLARA

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3, Puestos de salud de los corregimientos

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UBICACION

HOSPITAL DISTRITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

Calle 5 No. 17-19

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA

CALLE 9B # 42-115

ESTADO

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL

CRA 47 # 2-08

CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA

CALLE 6 # 57ASN-120

CENTRO DE SALUD MATIA MULUMBA

CALLE 1a CARRERA 74

PUESTO DE SALUD MODELO

KR 41A CL 6 ESQ

PUESTO DE SALUD JUAN 23

CL 3A #34-36

PUESTO DE SALUD COLON

KR 55 CL 25 ESQ

PUESTO DE SALUD INDEPENDENCIA

KR 64 CL 12 ESQ

PUESTO DE SALUD NUEVA GRANADA

KR 80 CL 2A ESQ

PUESTO DE SALUD LA PLAYITA

KR 19 # 4B-01 ED VIDAL PEDRO

Fuente: elaboracién propia
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Ilustracién 8 Establecimientos de salud rurales

Bajo Calima

Juanchaco Gamboa

o= {
- 1 Cisnaros

San Cipriane | 5 pelfina

Soldado
Zabaletas

Guaimia
N bajo
Ladrilleros

Ancnicaya

Fuente: Google (s.f.). [Indicaciones de Google Maps para conducir con informa-
cion de la secretaria Distrital de salud de Buenaventura]. Recuperado el 17 de
marzo de 2019.

La Guia normativa para el disefio arquitecténico de establecimien-
tos de salud con especialidad Materno Infantil, condensara ele-
mentos técnicos de disefio que permitan la elaboraciéon adecuada
de edificaciones de salud de este tipo, por lo cual podra ser utiliza-
da para el disefio arquitecténico de todos los establecimientos de
salud con énfasis en salud Materno Infantil en la ciudad de Buena-
ventura y el pacifico colombiano.

En el contenido de la guia también se implementara un factor
importante, especialmente para la zona del pacifico como lo es la

-27 -



GUIA PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL
(PROPUESTA NORMA-TECNICA)

parteria o parto ancestral, con lo cual se busca hacer una inclu-
sién de los saberes ancestrales que corresponden a la cultura del
pacifico, implementando algunos parametros de disefio especiales
para la prestacién de dicho servicio, ya que es de gran importancia
rescatar todos estos elementos que sirven para dar identidad a la
region.

De igual forma, los lineamientos de este documento podran
ser utilizados para adecuaciones y remodelaciones que sean reali-
zadas en los establecimientos de salud que ofrezcan este servicio.
La guia definira y recomendara los parametros minimos a ser cum-
plidos, sin que esto quiera decir o manifieste una limitacién en los
disefios propuestos. En todos los casos, las disposiciones conteni-
das en esta guia, deberan ser compatibles con los reglamentos de
construcciones y edificaciones ya existentes, y se adaptaran a cada
proyecto en particular.

Este documento vy la cartilla, buscan contribuir en la implemen-
tacion de documentos técnicos que sirvan como fomento tedrico y
normativo para Colombia principalmente para el pacifico colom-
biano, a la hora de generar un disefio de un centro de salud con
especialidad Materno Infantil, ya que actualmente no se cuenta
con un documento de esta envergadura, esto permitira generar
avances en el sector de la salud ya que dejara marcado los aspec-
tos mas importantes y puntuales a tener en cuenta en este tipo de
edificaciones de salud, ademas abrira paso para la generacién de
nuevos reglamentos segiin sea la especificidad del caso a trabajar.

La guia serd un gran aporte para la elaboracién de proyectos
a nivel regional para el pacifico que permita medir las condiciones
de Salud Materno Infantil en esta regién vy dar respuesta o so-
lucién a la situacion actual, mediante el disefio y construccién de
equipamientos de salud que brinden esta especialidad cuya funcio-
nalidad sea de calidad y sirva de beneficio para que los pacientes
tengan confort, permitiendo excelentes relaciones entre la madre
y el recién nacido dentro del entorno asistencial de salud, para el
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cual se tendrd en cuenta, como principio fundamental todas las
normas y requisitos necesarios para generar instalaciones de salud
seguras y confortables.

1.3. Objetivos

El Objetivo general al que se apunté con este proceso, buscaba
desarrollar en una guia normativa técnica los parametros para el
disefio arquitecténico de Centros Asistenciales Materno Infantil,
seguros y confortables, por medio de acciones especificas, tales
como: Identificar las caracteristicas de la poblacion del pacifico
con relacién a los aspectos normativos; Definir los aspectos dife-
renciales de la regién y su incorporacién en la normativa técnica;
Determinar la especificidad normativa que debe aplicar para el
disefio arquitecténico de centros materno-infantiles y de la region
pacifica, con lo cual se pudo elaborar la cartilla técnica, la cual es
el respaldo de este documento preliminar.

2.  AREA DE ESTUDIO

Ilustracién 9 Area urbana de Buenaventura
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Ilustracién 10 Buenaventura, Nota: se muestra toda el area
de Buenaventura en relacién con el Valle del Cauca

BUENAVENTURA, VALLE
DEL CAUCA, COLOMBIA r}

Ilustraciéon 11 Colombia, se muestra area de influencia con
relacién al resto del pacifico colombiano
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Buenaventura es un distrito especial, que se encuentra ubicado
entre la cordillera occidental y el océano pacifico, limita con los
municipios de Cali, Jamundi, Dagua y Calima por el sector de los
farallones, por el sur con el departamento del Cauca y por el occi-
dente con el océano Pacifico.

El Distrito cuenta con una variedad de pisos térmicos, distribui-
dos asi: Piso térmico céalido; 5.300 Km2; medio: 640 Km2; frio:
58 Km2 y Paramo: 30 Km2 segtn (Alcaldia Distrital de Buenaven-
tura 2015) “El relieve va desde 0 m.s.n.m. en el litoral hasta los
4.200 metros en la zona cordillerana”. a 7 m.s.n.m., se encuentra
la insular principalmente la Isla del Cascajal donde se desarrollan
las principales actividades econdémicas y se localiza el puerto mari-
timo, en esta zona también se localiza el muelle que da salida a los
pueblos situados a su alrededor, y la parte continental en donde se
concentran las residencias, estas dos zonas se encuentran unidas
por el puente El Pinal.

2.1. Aspectos Historicos

“Fue Vasco Nunez de Balboa, quien atravesé el istmo del Da-
rién, para descubrir el 25 de septiembre de 1515 el Mar del
Sur o del Pacifico. Fundacién De Buenaventura: Segin algunas
referencias, la zona de Buenaventura fue descubierta por el li-
cenciado Pascual de Andagoya, a mediados de 1540. “En su
segundo viaje por la Costa Occidental recal6 en la ensenada de
Mélaga y en una de las islas de ella, que desde entonces recibié
el nombre de “isla de la Muerte”, pues alli se extinguié la vida
de don Luis de Andagoya, hermano del Licenciado.

El dolor de la pérdida de su hermano hizo ingrata la permanen-
cia de don Pascual en la ensenada vy la abandoné para buscar
otra isla cercana, de mayor tamano, habitada por una tribu de
indios llamados “Buscajaes”. Después de cuatro dias de penosa
navegacion por las bocanas de Soléan y Santa Ana, arribé el 14
de julio de 1540 a la Isla Cascajal, que llamé de “Buenaventu-
ra”, por lo tranquilo de las aguas, lo abrigado del recodo.
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En 1827 por Decreto 389 de 26 de julio el mismo General San-
tander declar6é a Buenaventura puerto libre y franco para la im-
portacién y exportacion en el Pacifico por treinta anos y dicta
otras medidas de proteccién y de impulso para convertirla en
importante, centro comercial e industrial. Entre esas medidas se
destaca la que concede el derecho de propiedad de la tierra a
las personas que edifiquen en la isla. El Libertador Simén Boli-
var por medio de Decreto fechado en Cali el 24 de diciembre de
1829 declaré subsistente en todas sus partes el decreto de 26 de
julio de 1827, le dio a Buenaventura el titulo de VILLA En 1840
la Nacién cedié la Isla Cascajal para edificar alli la ciudad y en
1872 erigida en distrito municipal.”

Ilustraciéon 12 Mapa geogréfico de la Buenaventura de 1821,

Fuente: Buenaventura, entre lo vernaculo. Con base en mapa del archivo nacio-
nal de Colombia.

Segtin (Distrito de Buenaventura, 2019) el Distrito se vio afecta-
do por las actuaciones de los indios que habitaban estas zonas,
debido a que rechazaban a sus colonizadores, acciones que lle-
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varon a finales del siglo XVI a un gran incendio, Solo fue has-
ta 1833 con la disposicién del Coronel Federico D’ Croz donde
se empez6 a ver los primeros pasos de progreso en la ciudad,
al ser colocado el primer riel para la construccién del ferrocarril
que uniria la regién con el puerto de Buenaventura.

Para 1916 se comenzarian las obras de construcciéon del Ter-
minal Maritimo de Buenaventura y casi una década después,
abrirfa sus puertas el primer Hotel de la localidad, nombrado
Estacién y disenado por el reconocido ingeniero Pablo Emilio
Péez.

En los préximos anos se incrementé el desarrollo y construccion
de obras publicas en la ciudad, dotandola de agradables pai-
sajes y lugares de interés comercial. Se instalaron los primeros
bancos (el primero fue el Banco de Londres).

2.2. Caracterizacion fisica y geografica

La regién del pacifico es un sector biodiverso ya que cuenta
con la existencia de muiltiples ecosistemas que poseen un gran
potencial para naturaleza y la economia vy el turismo, por tanto,
estos has sido protegidos. El 79% de sus ecosistemas no han sido
transformados; y cabe rescatar que, de las 379.000 hectareas,
de manglar que existe en el pais, el pacifico colombiano contiene
292.700 de ellas segun (SEMILLAS, 2006).

A pesar de estas grandes riquezas y potencialidades, los pue-
blos que se encuentran a orillas del pacifico cuentan con un alto
nivel de pobreza y esto asociado a la baja cobertura de los servicios
fundamentales como lo es la energia, acueducto, alcantarillado,
aseo, lo que influye en problemas de la salud, ademas de los pro-
blemas de conectividad en el transporte.

2.3. Geologia De Las Bahias De Buenaventura

Es importante analizar y conocer las formaciones geolégicas
que presenta el distrito de Buenaventura ya que las caracteristicas
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de sus suelos varia por su ubicacion, y su proximidad con la cordi-
llera, de acuerdo a esto el plan de ordenamiento territorial dice que:

La geologia de la Bahia de Buenaventura esta relacionada con
el levantamiento de la cordillera Occidental que constituye un
geosinclinal mesozoico conformado por rocas sedimentarias y
rocas volcéanicas del terciario; posee un nicleo de sedimentos
algo metamorfizado que incluye dos grandes grupos de rocas,
las correspondientes al complejo Dagua y las rocas diabasas;
posee igualmente granitos y dioritas con grandes masas méafi-
cas y ultraméficas. Estructuralmente, la bahia de Buenaventura
corresponde a una depresién orientada en direccion Noreste -
Suroeste, formada posiblemente por una tecténica de bloques,
separadas por la denominada falla de Buenaventura (Plan de
Ordenamiento Territorial, 2013).

Ilustraciéon 13 Caracterizacién fisiogréafica del pacifico

il

’
= OCEANO
wises PACIFICO
1.300 kms

ECUADOR

Fuente: Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi. -IGAC- 2002.
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24. Hidrografia de Buenaventura

El distrito de Buenaventura se encuentra rodeado de una gran
masa de agua, ya que se encuentra a orillas de océano pacifico,
ademas cuenta con extensos rios, como el rio Dagua, Anchicaya,
Calima, Raposo, el Mayorquin, parte del rio Naya y el rio San
Juan, también posee pequeros rios y quebradas, como Sabaletas,
San marcos, Agua clara, San Cipriano y Escalarete.

Cabe mencionar que la mayoria de estos rios son los principa-
les asentamientos de las distintas poblaciones de la zona rural del
Distrito, siendo estas algunas de las zonas donde sus habitantes se
ven mayormente afectados, ya que son pueblos alejados del casco
urbano en donde se hace complejo principalmente, el acceso a los
servicios de bésica necesidad.

Ilustracion 14 Principales rios de Buenaventura

TR i 2 ] T Lo L L

Fuente: Instituto Geogréfico Agustin Codazzi.-IGAC- 2002

-35-



GUIA PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL
(PROPUESTA NORMA-TECNICA)

2.5. Geomorfologia de Buenaventura

Segin (Mantilla, 2015), Buenaventura esta conformado prin-
cipalmente por tres unidades geo-moérficas, que son las colinas, las
zonas planas y las intermareales.

Las Colinas: (Mantilla, 2015) clasifica como colinas las pen-
dientes que poseen o son mayor al 30% de inclinacién, en Buena-
ventura estas se localizan en la Isla de Cascajal, al sur de la zona
portuaria y en el continente, al noreste desde el cementerio hasta
el extremo oriental del casco urbano y al suroriente desde el barrio
14 de Julio hasta los limites del area urbana.

Zonas planas: Se definen como aquellas que tienen una pen-
diente entre 0 a 15%, constituyen aproximadamente el 80% de
la Isla de Cascajal y el 15% del area continental. En el continente
estan asociadas a los esteros Amazonas y Hondo, principalmente,
v a las explanaciones realizadas para construcciones de vivienda y
obras de infraestructura. Estan entre la unidad de colinas y algunas
zonas intermareales. A esta unidad corresponde la zona del puer-
to, los barrios bajos no inundables de la Isla Cascajal y pequerios
sectores aledanos a los esteros en el continente. Son producto, en
su mayoria, de rellenos por accién antrépica y algunas estéan cons-
tituidas por depésitos de erosion de las colinas y por materiales
arrastrados por el mar. (Mantilla, 2015)

Zonas intermareales: Los depdsitos intermareales confor-
man las zonas inundables. Son limos arenosos y arenas cuarzosas
brillantes y opacas con fragmentos lutitas, limolitas y chert. Se
ubican en la parte sur de la Isla de Cascajal y alrededor de los
esteros en el continente. Dentro de esta unidad se han agrupa-
do los manglares que se presentan bordeando los esteros, brazos
marinos, canos, pantanos de agua salada y bajos arenosos y/o
remanentes de colinas erodadas, generalmente vegetadas. (Man-
tilla, 2015)
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llustracnon 15 Formaciones geolégicas de Buenaventura
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Convenciones teméticas
Unidades

Rellenos de basuras y, ocasionalmente, gravas, desarrollados por las comunidades y el Municipio,
para ganar terrenos al mar y para construir calles en las zonas de antiguos pantanos o manglares.
Las construcciones en todas estas zonas fueron piloteadas con mangle, ocasionalmente con pilotes
y zapatas de concreto.

Rellenos de antiguos manglares y zonas de bajamar donde los lodos fueron reemplazados por arenas,
gravas y pilotes para obras portuarias y edificaciones de importancia.

Areas que son o fueron cubiertas por la marea, con manglares o con construcciones palafiticas.
Bajo el nivel de las mareas minimas hay entre 2 y 8 metros de lodos y bajo ellos limolitas meteorizadas
de la Formacion Mayorquin sobre limolitas duras de la misma formacion. En algunos sitios, hacia el
centro de los esteros y de la Bahia de Buenaventura las rocas mas densas (Limolitas), se encuentran
hasta 19 metros debajo de los lodos y limolitas meteorizadas

- Suelos generados por acumulacion de tierras desprendidas de las porciones mas empinadas de la
Formacion Mayorquin.

D Suelos de arcillas plasticas de baja capacidad portante, entre un metro de espesor al oriente de la ciudad y
hasta cinco metros de espesor al occidente. Colores blancos amarillento a pardo grisaceos, bajo los cuales
hay rocas mas duras, colores grises de limolitas hasta donde usualmente se hincan pilotes para construcciones
(Formacion Mayorquin). Las limolitas estan dispuestas en capas horizontales en toda el drea cubierta por este mapa.

Fuente: Corporacién Observatorio Sismoldgico del Sur Occidente -OSSO-
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Capacidad de los suelos en Buenaventura:

Teniendo en cuenta el documento (Plan de Ordenamiento Te-
rritorial, 2013), los suelos de Buenaventura poseen una baja ca-
pacidad portante desde la Isla Cascajal hasta el continente, estos
se conforman principalmente por materiales es presentan alta po-
sibilidad de sufrir licuacién y asentamientos por sismos y cargas
estructurales.

De acuerdo con lo anterior, exceptuando la realizacion de es-
tudios, todas las cimentaciones para cualquier tipo de edificaciones
principal mente los establecimientos de salud que se clasifican en
el nivel 4 de riesgos, deberan ser profundas, que busquen apoyase
en estratos duros ademas de densificar los superficiales.

2.6. Clima del Pacifico colombiano

Buenaventura tanto en la zona urbana como en las éareas
urbanas, de acuerdo a su ubicacidon geografica ya antes men-
cionada posee un clima especial que se compone de mdltiples
factores que afectan a la poblacion y aumenta la posibilidad
de desarrollar diversas enfermedades como las respiratorias, vy
la reproduccién de mosquitos que trasmiten la enfermedad del
dengue v la fiebre amarilla, siendo la poblacién materna e infan-
til las mas afectadas.

Algunos de los agentes climaticos de mayor presencia en el
Distrito son la precipitacién, ya que El promedio de precipitacio-
nes anual es de 7.650,1 mm/afno, esto acompanado de la alta
humedad que se genera por la salinidad del mar en el pacifico y las
aguas dulces de los rios, las selvas y el estancamiento de las masas
de nubes generando una humedad relativa del 89%, posicionéan-
dolo segiin (Almanaque mundial del clima, 2003) como el centro
poblado mas hiimedo del mundo.

En cuanto a la radiacién solar y la nubosidad, se puede identifi-
car, que la incidencia solar no es directa si no reflejada, y dispersa,
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esta depende del tipo de nubes y el relieve, las nubes reflejan en el
entorno una gran cantidad de incidencia solar, todos estos factores
influyen en las altas temperaturas que presenta el distrito que estan
alrededor de 25° a 28°C, pero se presenta una mayor sensacion

térmica por los altos indices de humedad.

Tabla 4, Indicador del clima en Buenaventura

INDICADOR

VALOR 0 ESTADO

Precipitacion promedio anual
Meses de maxima precipitacion.

Mes con mayor precipitacion y valor
Mes con menor precipitacion y valor
Evaporacion promedio anual
Humedad relativa

Vientos predominantes, direccion

Vientos predominantes Velocidad media
y maxima

1.650,1 mm/afio
septiembre,
noviembre
septiembre, 978.0 mm/ano

octubre

febrero, 692.6 mm/afo
1077.1 mm/ano

88.8 %

Del sudoesfe

2L m/s - 8.0 m/s

Porcentaje ocurrencia vientos

predominantes

Temperatura promedio del aire
Nubesidad

Brillo solar promedio anual
Porcentaje de Brillo solar anual

Mes con mayor brillo solar
Mes con menor brillo solar

5%

26.2° C
6 a 7 octas
12906 horas
295 %

Julio
Febrero

Fuente: Obtenida de indicadores climdticos de Buenaventura
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2.7. Buenaventura urbana y rural, usos del suelo.

En un contexto general el (Colombia. Instituto Geogréafico
Agustin Codazzi, 2015)dio a conocer que el tema de los cultivos
en Buenaventura no han podido ser viablemente efectivos debido
a que el Distrito no cuenta con suelos apropiados para la produc-
cion de productos de la canasta familiar que aportan al desarrollo
y la economia del pais, por lo cual se evidencia que en la actua-
lidad el 4,9 % del territorio cuenta con la plantacién de cultivos
dentro de las que se destacan en palmito, cacao, chontaduro y el
borojo, el resto del territorio esta cubierta por zonas boscosas y
seminaturales, que en su mayoria de encuentran como area pro-
tegida y como conservacién ambiental.

El 4rea urbana cuenta con miiltiples usos del suelo, en donde
las areas de actividad especializada de transporte se encuentran
principalmente en la zona céntrica, pero el principal uso en el
distrito es el residencial y las areas de desarrollo, cabe resaltar
que segin el (Plan de Ordenamiento Territorial, 2013) se locali-
zan éareas de actividad institucional de salud, actualmente se evi-
dencia un pequeno nicleo del area de salud en la zona de Bella-
vista, donde se encuentra la Clinica Santa Sofia, el Hospital Luis
Ablanque de la Plata, Someb entro otras edificaciones de salud de
menos escala. (Ver mapa 10)
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Ilustracién 16 Usos del suelo urbano de Buenaventura

;ﬁf‘l

e

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial del distrito de Buenaventura Valle del
Cauca 2013
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2.8. El estado de la higiene v enfermedades
tropicales

Debido a que el distrito de Buenaventura se localiza en un area
boscosa y con relacién al océano pacifico, se ve afectada por mil-
tiples factores, principalmente en el area de la higiene ya que el
constante movimiento entres las altas y bajas mareas, edemas de
las aguas lluvias genera zonas pantanosas, esto a su vez permite
que se formen criaderos de larvas de anéfeles generando proble-
mas de malaria, dengue y paludismo en las comunidades, hacien-
do que las poblaciones mas afectadas sean los nifios y las madres
en proceso de gestacion, esto es una de las principales causantes
de muertes de madres y nifios en todo el pacifico colombiano.

2.9. Caracterizacion econémica y demografica de
Buenaventura

Segiin (Colombia. Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE-, 2005) para el 2019 la ciudad contara con
432.385 habitantes, con distribucién de poblaciéon 90,4% en el
casco urbano y 9,6% rural. Dentro de las cuales es mayor el por-
centaje de habitantes femeninas con un El 51,8% vy 48,2% del
sexo masculino.

En la actualidad la poblacién de Buenaventura desde el area
urbana y principalmente las zonas rurales viven en medio de una
de las peores condiciones de pobreza “80%” , miseria “47%” v
con un alto indice de desempleo de mas de 65% segtin estudio del
(Colombia. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
-DANE-, 2017), ademas la comunidad en la mayoria de las partes
de la ciudad no cuenta con una de los servicios fundamentales
como lo es el agua potable de forma permanente, y no tiene ser-
vicio de alcantarillado, afectando principalmente la salud de los
moradores, ya que estan expuestos a contraer enfermedades géas-
tricas, diarrea, infecciones estomacales entre otras, aspectos que
no permiten el desarrollo de la ciudad en multiples dreas como los
es la econdmica, social y de salud.
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El Distrito estd compuesto principalmente por personas indi-
genas “0.9%”, blancos y mestizos “10.6%” v afrodescendientes
en un 85%, Siendo esta la mayor poblacién presente en la ciudad.
Este factor es de gran importancia en el area de la salud y en la
atencién de madres embarazadas y nifios ya que la poblacion afro
por la deficiencia de hierro en el cuerpo estda mas expuestas a
contener enfermedades como la anemia, afectando el proceso de
gestacion desde su fase inicial.

3. FUNDAMENTACION TEORICA
3.1. (Qué es una guia?

Una guia es un instrumento que dirige u orienta, teniendo en
cuenta esto, se puede hacer referencia de una guia dependiendo
el contexto en el que se encuentre, por ejemplo, una guia podra
ser un documento que establece parametros o principios que per-
miten dar paso para la elaboracién de un producto determinado.

3.2. Establecimientos de salud:

Son aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de inter-
namiento, atencién de salud con fines de prevencién, promocion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas. Constituye la unidad
operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una cate-
goria e implementada con recursos humanos, materiales y equipos
encargada de realizar actividades asistenciales y administrativas
que permiten brindar atenciones sanitarias tanto intramural como
extramural, de acuerdo con su capacidad resolutiva y nivel de com-
plejidad. Los establecimientos de salud se clasifican de acuerdo con
el tipo de prestacion que brindan en:

A. Establecimientos de salud sin internamiento: Aque-
llos en donde atienden uno o mas profesionales de la salud que
desarrollan actividades que se restringen a la atencién clinica am-
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bulatoria, o a la realizacién de procedimientos diagnésticos, tera-
péuticos o de rehabilitaciéon que no requieran de internamiento.

B. Establecimientos de salud con internamiento: Aque-
llos que brindan atencién integral, general o especializada al pa-
ciente agudo o crénico, y que, para realizar atenciones o procedi-
mientos clinicos o quirtrgicos, con fines diagndsticos, terapéuticos
o de rehabilitacion, requieran permanencia y necesidad de soporte
asistencial por mas de doce (12) horas por su grado de dependen-
cia o riesgo. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2011, pag. 6)

3.3. Centro de salud:

Los centros de salud son todos aquellos que estén en la capa-
cidad de ofrecer o brindar los cuidados requeridos en el tema de
la salud. Estos abarcan hospitales, clinicas, centros de cuidados
ambulatorios y centros de cuidados especializados, tales como las
maternidades y los centros psiquiatricos.

Es un establecimiento de atencién médica con personal médico,
paramédico y administrativo, que ofrece atencién médica inte-
gral de mediana complejidad de preferencia ambulatoria v no
diferenciada, pudiendo ofrecer las camas de internacién segin
las necesidades de salud, grado de complejidad y ubicacién de
la poblacién a atender, la cual puede estar situada en zonas
urbanas, suburbanas, urbano-marginales y rurales. Segiun la
complejidad y ubicacién de la poblacién. (Estados Unidos. Bi-
blioteca Nacional de Medicina, 2018)

34. Centro Materno Infantil:

Ana Griselda Tapia define:

El Centro Asistencial Materno Infantil como una rama de la
enfermeria que se encarga de realizar actividades y tareas re-
lacionadas tanto con las mujeres embarazadas o parturientas
como también con los nifios una vez que estos han nacido.
La enfermeria materna infantil es quizas una de las ramas de
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la enfermeria que mayor dedicacién y compromiso requiere
debido a que, en lo que respecta a los pacientes recién nacidos,
estamos hablando de pacientes muy delicados vy fragiles que
necesitan todo tipo de atencién, cuidado y mucho compromi-
so. (Tapia, 2015)

Teniendo en cuenta lo expuesto por (Bembibre, 2017), La en-
fermeria materna infantil tiene como objetivo principal prevenir la
presencia de cualquier tipo de complicaciones o de enfermedades
que puedan alterar el normal ciclo reproductivo, embarazo y naci-
miento de la criatura. Asi es entonces que esta rama de la enfer-
meria se debe ocupar no sélo de la madre sino también del nifo
desde antes de que este nazca, es decir, desde el momento en que
comienza a desarrollarse dentro del vientre de su madre.

En el Informe sobre la Salud en el Mundo del 7 de abril 2005
— jCada madre y cada niflo contaran!, la Organizacién mundial de
la Salud -OMS-, estima que un total de 136 millones de nacimien-
tos al afo en todo el mundo, menos de dos terceras partes de las
mujeres de los paises menos desarrollados y sélo un tercio en los
paises menos adelantados reciben asistencia de personal capaci-
tado cuando dan a luz. Segin el informe, esto es lo que puede
suponer la diferencia entre la vida y la muerte para la madre y el
nino en caso de que surjan complicaciones. A su vez, esto exige
una enorme inversioén en los sistemas de salud, en particular el
despliegue de muchos mas profesionales sanitarios, entre ellos
médicos, parteras y personal de enfermeria. Segin el informe,
para lograr un grado 6ptimo de seguridad, todas las mujeres sin
excepciéon han de recibir atencién profesional especializada du-
rante el parto. El informe afiade que una atencién ininterrumpida

del recién nacido durante las primeras semanas de vida es funda-
mental. (Gomes, 2015)

3.5. Nivel de complejidad:

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de
salud, alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus
recursos. El nivel de complejidad guarda
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Tabla 5 Niveles de atencién en salud

CATEGORIAS DE
NIVELES DE NIVELES DE
ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION COMPLEJIDAD SALUD
1* Nivel de Complejidad -1
Nivel de 2" Nivel de Complejidad 1- 2
Atencion
3" Nivel de Complejidad =3
4" Nivel de Complejidad | -4
o N =
i 5° Nivel de Complejidad -1
Atencién _
6° Nivel de Complejidad -2
7N m -1
T Kol tle ivel de Complejidad
Atencion
8" Nivel de Complejidad m -2

Fuente: Ministerio de salud colombiana,). “categorias de establecimientos del sec-
tor salud

relacién directa con las categorias de establecimientos de sa-
lud. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2011) (ver
tabla 5).

Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las cuales res-
ponden a realidades socio sanitarias similares y estan disefiadas
para enfrentar demandas equivalentes. (Colombia. Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, 2011) (Ver tabla 6)
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Tabla 6 Categorias de establecimientos de salud

CATEGORIAS DEL SECTOR
IAn os MINISTERIO DE SALUD
=1 Puesto de Salud
-2

Puesto de Salud con Médico

Centro de Salud sin Internamiento

Centro de Salud con Internamiento

e Hospital |

il Hospital i

i Hospital 1il

-2

Instituto especializado

Fuentes: Ministerio de salud colombiana. “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Categorial - 4

Definicion y Caracteristicas.- Es el tipo de Categoria del
primer nivel de atencién, responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través de
una atencién médica integral ambulatoria v con Internamiento de
corta estancia principalmente enfocada al area Materno-Perinatal
e infantil, con acciones de promocién de la salud, prevencion de
los riesgos y dafios y recuperacién de problemas de salud mas
frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos
y especializados de salud de complejidad inmediata superior a la
categoria [-3. Los establecimientos de salud que pertenecen a esta
categoria deben contar con un equipo de salud que garantice el
funcionamiento de las unidades productoras de servicios corres-

pondientes. (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social,,
2011)
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Tabla 7 Personal de salud minimo

Equipo de salud minimo

« Médico cirujano o médico familiar.

+ Médicos especialistas: Gineco-Obstetra y Pediatra (*).
» (Odontodlogo.

+ Licenciado en enfermeria.

« Licenciado en obstetricia.

« Técnico de laboratorio.

« Técnico de farmacia.

« Técnico de enfermeria.

« Técnico de estadistica.

» Técnico administrativo.

Fuente: (Peru. Ministerio de salud, 2011). “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”

3.6. Arquitectura hospitalaria

Los modelos arquitecténicos en el sector sanitario durante el
pasado siglo XX han venido evolucionando como consecuencia
de los grandes procesos de transformacién de la medicina y de
la propia sociedad, asi como de los cambios tecnolégicos que
caracterizan la modernizacién funcional en los servicios de sa-
lud. El hospital, representa la estructura méas compleja e innova-
dora dentro de los nuevos disenos funcionales de la arquitectura
moderna “La arquitectura se define como aquel arte en el que
se proyectan y construyen edificios de todo tipo y para todo uso.
Se le considera una de las Bellas Artes ya que implica también
una buisqueda constante de la estética (Farfan, 2018)

Con este marco se define la ARQUITECTURA HOSPITALA-
RIA como una especializaciéon dentro del campo de accién de la
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arquitectura, como profesiéon dedicada a la generacién de espacios
y su resolucion técnica, estética y funcionalmente apropiadas para
la atencién de la salud.

3.7. Medicina occidental

La medicina occidental o alopatica es aquella donde cada sin-
toma posee un tratamiento especifico, o un medicamento que es
usado especialmente para tratar dicha afectacion, es decir, si un
paciente presenta alguna inflamacion, el tratamiento a seguir seria
con un antinflamatorio, si posee sintomas de gripa, se le propor-
cionara un anti gripal, y asi con cada uno de los sintomas

Sistema por el cual los médicos y otros profesionales de la aten-
cién de la salud (por ejemplo, enfermeros, farmacéuticos y tera-
peutas tratan los sintomas y las enfermedades por medio de me-
dicamentos, radiacién o cirugia. También se llama biomedicina,
medicina alopéatica, medicina convencional, medicina corriente,
v medicina ortodoxa.” (Estados Unidos. Instituto Nacional del
Céancer, 2015)

3.8. Medicina tradicional en el Pacifico
Colombiano

La medicina tradicional es uno de los principales elementos
que le permiten dar reconocimiento a la cultura, se trata de un
traspaso de saberes ancestrales en donde las dolencias y enferme-
dades son curados utilizando como remedios el poder de las plan-
tas medicinales y los rezos, esta abarca diversos ambitos de la salud
como lo es el proceso del antes, durante y después del embarazo,
en donde hay siempre una especial comunién entre la madre, el
feto y la partera. Estos saberes también trascienden al cuidado del
infante en sus diferentes etapas, y la cura de enfermedades como
el ojo, el cuajo, espantos entre otras creencias de la cultura en el
pacifico colombiano. Por tanto, la medicina tradicional del pacifico
se puede definir como:
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Las simbologias y diferentes expresiones culturales forman parte
de ese acervo cultural de las comunidades de origen en que
se inscriben los procesos de vida de las parteras y las mujeres
gestantes o parturientas; por lo tanto, son demostradas en una
comunidad en las diferentes actividades u oficios que se den en
ésta; de esta forma, las parteras se constituyen como agentes de
salud de las medicinas tradicionales o ancestrales, que han sido
capaces de mantener las ideas y practicas de sus conjuntos so-
ciales y culturales mediante la transmisién de los conocimientos
y sus correspondientes préacticas. (Minota, Arboleda, Orobio, &
Renteria, 2014, pag. 75)

3.9. Medio fisico en centros materno infantiles

Si bien los centros de asistencia materno infantil, son insti-
tuciones dedicadas especialmente a atender mujeres en todo su
proceso de gestacion y nifios entre 0 y 9 afos, el ambiente en esta
debe inspirar confianza y ser llamativo a la vista del infante, por
eso es importante poder realizar juegos de colores y formas que
reflejen para el niflo un ambiente de extrema confianza.

3.9.1. Unidad de atencion neonatal

En los centros maternos infantiles uno de los espacios que debe
primar es Unidad de atencién neonatal, ya que es el area donde
se recibe al infante, y se le realizan los primeros procesos médi-
cos, segun ¢l (Espana. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, 2014) , esta unidad se deben prestar los servicios de:

e Atencién prenatal y perinatal en colaboracién con otros es-
pecialistas, especialmente obstetras.

e Asistencia al recién nacido en el parto.

e Atencién al recién nacido que permanece con su madre en
la maternidad.
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e Asistencia al recién nacido hospitalizado en sala de cuida-
dos intensivos, cuidados intermedios, cuidados especiales o
sala de observacién o corta estancia.

e Atencion domiciliaria en la hospitalizacién a domicilio.

e Atenciéon en consulta de seguimiento, del recién nacido de
riesgo.

e Atencién en consulta de apoyo a la lactancia en situaciones
dificiles

El 4rea de unidad de atencién neonatal debe contar con 2 es-
pacios de vital importancia, como lo son los Cuidados intermedios
neonatales: que es una unidad, en la que el infante esta bajo la res-
ponsabilidad de un especialista en pediatria y es atendido en una
edad de gestacién no superior a 32 semanas con enfermedades
leves que necesita técnicas especiales de cuidados medios. Tam-
bién debe contar con un area de Cuidados intensivos neonatales,
esta es una unidad asistencial en la que se presta la atencion al re-
cién con patologia médico-quirtrgica, con compromiso vital, que
requiere de medios y cuidados especiales de forma permanente.

3.10. ;Coémo influye el espacio fisico en el proceso
del parto?

El entorno fisico espacial en el que se desarrollan los procesos
de parto posee una gran importancia a la hora de que la madre se
prepare para dar a luz.

El espacio donde se va a desarrollar el parto debe tener las
mejores condiciones que reflejen en la madre un momento de inti-
midad vy sobre todo seguridad. por ejemplo:

En el caso del parto, la atmdsfera a conseguir es la tranquila,
suave, agradable, en la que se pueda desarrollar sin interferen-
cias un acto intimo y sagrado, como es el nacimiento de un
bebé, y el parto de la madre. hay hospitales, con espacios de
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maternidad acondicionados como los de hemodidlisis o neu-
rocirugia, es decir, suelen ser espacios que resuelven bien pro-
blemas como la accesibilidad de los profesionales, la maxima
iluminacién que requieren las intervenciones estandar, v los
materiales que resultan “hospitalariamente aceptables”: mucho
acero inoxidable, mucho vidrio, mucho azulejo. (M. P. Arquitec-
ta 2011)

Es de vital importancia realizar el debido estudio de los mate-
riales v equipos mobiliarios que se van a situar en el drea donde la
mujer sera asistida, ya que los objetos como los instrumentos de
intervencion, cables, maquinas, tubos y mesas cargadas de mucho
acero inoxidable, en lugar de proporcionarle tranquilidad vy con-
fianza, le puede generar intranquilidad y ansiedad.

“Las soluciones sencillas para evitarlo, tales como introducir el
equipamiento quirirgico en sencillos armarios, o incluso corti-
nas o pequenos paneles correderos que evitan la visién de las
tomas de gases medicinales, permiten a los hospitales mejorar
sensiblemente el entorno, con un bajisimo coste, respecto a la
mejora de los resultados obtenidos.” (M. P. Arquitecta, 2011)

3.11. Antecedentes.

No se encontraron antecedentes existentes, que estén relacio-
nados con guias o manuales que brinden un apoyo para la en di-
sefio de espacios arquitecténicos relacionados con la especialidad
Materno-Infantil, que permitan al profesional crear una edificacion
segura y confortable, una vez aplicada todas las normas técnicas
para su desarrollo, pero podemos encontrar algunas investigacio-
nes que se encuentran vinculados esta especialidad en la rama de
la enfermeria que son los siguientes:

3.11.1. Centro clinico y hospitalario materno infantil en
Huehuetenango (Guatemala)

La creacion del Centro Clinico Hospitalario Materno Infantil
en Huehuetenango, parte de una necesidad del aumento desenfre-
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nado en la poblacién, fenémeno que acarrea como consecuencias
altos indices de maternidad, natalidad y mortalidad materna infan-
til. Ya que no hay ningtin espacio que logre brindarle servicios de
calidad a estos pacientes. Para contra restar esta problematica se
realizan unos estudios previos para avalar y concretar la importan-
cia de la construccion de este equipamiento especializado.

Propuesta arquitectonica de un Centro Clinico y Hospitalario
Materno Infantil en Huehuetenango que cumpla con infraes-
tructura e instalaciones capacitadas para el cuidado y atencién
de pacientes. Se espera que este sea un edificio arquitecténico
confiable sin tendencia algiin desorden en su infraestructura.
Preservar la infraestructura para asi cumplir adecuadamente sus
funciones. (Martinez, 2012, pags. 4-10)

En la elaboracién del proyecto hospitalario, no solo se pensd
en crear el espacio para resolver una necesidad de servicio, tam-
bién se tuvo en cuenta que la edificaciéon cumpliera con los requi-
sitos necesarios de salubridad, normativas para la construccion de
estos equipamientos y el disefio arquitecténico que deben tener los
centros de salud materno infantil para la mejor atencién y trata-
miento a pacientes.

3.11.2. Centro de atencion integral materno infantil en
Totonicapin (Guatemala)

En los dltimos afos la Repiblica de Guatemala, ha tenido un
crecimiento poblacional elevado, el indice de pobreza, la falta de
educacién materna v la falta de centros hospitalarios especializados,
son algunas de las causas de la mortalidad de madres e infantes,
que cada afio mueren principalmente en el interior de la republica,
especificamente en el departamento de Totonicapan, a raiz de la
falta de este equipamiento que logre contrarrestar estas muertes se
toma la iniciativa de crear un centro de atencién especializada ma-
terna infantil, que brinde servicio y orientacién médica profesional
a la poblacién de Totonicapan y las comunidades aledanas.
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Para la elaboracion del proyecto se han considerado entrevistas
con profesionales que laboran en hospitales, para conocer las
necesidades y requerimientos en el sector de salud, particular-
mente en el departamento de Totonicapan. La Investigacién
de la estructura de servicios que brinda el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, haciendo énfasis de las funciones y
tipo de instalaciones para desarrollar un Hospital Departamen-
tal. La poblacién seleccionada son mujeres y ninos del departa-
mento de Totonicapan, especialmente las areas aledanas a San
Francisco El Alto. La de estructura fisica del hospital de acuerdo
a su construccién, terreno en el que va a ser construido, vulne-
rabilidad para diferentes tipos de desastres, como huracanes, in-
cendios, inundaciones y terremotos, etc., esto va a depender de
los tipos de desastres que afecten el drea mas frecuentemente,
y contemplar un diseno sismo resistente, de proteccién contra
incendios, etc., considerando que este tipo de edificaciones sera
utilizado en caso de emergencias o desastres. (Lépez, Herrera,
& Paniagua, 2016, pags. 16-24)

Un hospital es considerado como refugio durante un desastre
natural es por ello que, a la hora de construir estas edificaciones,
se debe tener cautela y disciplina para lograr un resultado éptimo
y seguro, La funcién del arquitecto en este tipo de proyectos no
debe de ser temporal, ya que existen diferentes modificaciones y
actualizaciones de normativas con el pasar del tiempo, generando
que con cada evoluciéon se brinden edificaciones mas seguras y de
calidad.

3.11.3. Centro médico con enfoque materno infantil.
(Guatemala)

La falta de espacios arquitecténicos con énfasis en el area Ma-
terno Infantil, es uno de los principales problemas en la aldea de
Varsovia, por lo que es de vital importancia la ejecucién de pro-
yectos arquitecténicos que cumplan con todos los requerimientos
necesarios, para llevar a cabo las actividades en el sector salud es-
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pecialmente en el area materno-infantil. Esto con el fin de brindar-
le un servicio de calidad a la comunidad vy lograr reducir el indice
de morbilidad y mortalidad.

Elaborar una propuesta arquitecténica que responda a las ne-
cesidades de la poblacién tomando en cuenta todos los facto-
res, como los son fisicos, sociales, culturales y ambientales de la
comunidad. - Plantear dentro del proceso de investigacién los
criterios tecnoldgicos v constructivos del lugar. Generando un
proyecto econémicamente factible y viable, para la comunidad.
(Gonzalez, 2013, pag. 5)

Para el desarrollo de esta propuesta se tuvo en cuenta la matriz
de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenaza -DOFA- que
brindaba el lugar donde se iba a implantar el proyecto, esto con
el fin de intentar adaptarse a las condiciones del lugar sin perder
la esencia de ser una edificacion confortable, segura y de calidad.

3.11.4. Hogar de enfermos cronicos infantil. (Chile)

Los principios de funcionalidad, tecnologia e higiene son el
movimiento moderno de los elementos necesarios para compren-
der el problema de un hospital, para ello se deben incorporar a este
lugar espacios que puedan acoger los distintos actos que requiere
un nifio enfermo crénico para su atencién y desarrollo integral
como son; la relacién con equipo médico, la familia, el entorno vy
las actividades que garanticen su desarrollo como educaciéon y el
juego.

El centro de salud de enfermos crénicos infantiles responde a
una necesidad que existe en Chile v el mundo por satisfacer
requerimientos especiales de atencién de salud de un determi-
nado grupo de enfermos que estan en un evidente aumento y
que a futuro serd una gran problemética debido al gasto eleva-
do de recursos sanitarios. Este hecho es ya una inquietud de
los profesionales que participan en la recuperacién de pacientes
crénicos en el pais v que se dan cuenta de las limitaciones que
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ofrece el complejo hospitalario producto de la forma funcional.
El programa de salud especifico debe cumplir también con el
nuevo concepto de relaciones entre equipo médico - paciente y)
comunidad, mediante una relacién mas directa entre los espa-
cios. (Lépez, 2004, pag. 34)

Para el funcionamiento adecuado de este hospital, se tuvo en|
cuenta el disefio de cada espacio y que elementos debian confor-
marlos, esto con el fin generar éreas estrictamente adecuadas para
ninos enfermos crénicos y asi ayudarles en sus procesos de evolu-
cion, no solo es importante el personal médico que esté capacita-
do para afrontar estos casos, sino también la calidad y la seguridad
que preste la instalacion.

3.11.5. Propuesta de disefio arquitecténico para el centro
de atencion de emergencias de la comunidad
Cideco (el Salvador)

Para lograr establecer una propuesta de disefio arquitecténi-
co se realizé un prondstico que planteara proyecciones, criterios,
principios, requerimientos de disefio, programas de necesidades v
arquitectonicas, para lograr definir que debe conllevar un hospital
para minimizar la problemética social y econémica que hay en el
lugar.

Una de las necesidades esenciales para el desarrollo del ser
humano es la salud, sin esta seria muy dificil un crecimiento
econdmico y social estable para el pais. Para eso existe unal
institucién que vela por este tipo de necesidad, este es el El Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de
Guatemala -MSPAS-. Esta institucién es la encargada, al igual
de promover las construcciones de estructuras fisico-espaciales|
que demandan las diferentes ciudades o municipios en todo el
pais, para brindar el servicio de salud. Debido que los servicios
se volvieron ineficientes al aumento de la demanda de los usua-
rios que requieren o solicitan los servicios médicos preventivos
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los cuales no son cubiertos en su totalidad por la clinica existen-
te. (Arévalo, 2008, pag. 15)

En el desarrollo arquitecténico de los Cen-
tros de Atencién de Emergencias se realizaron
consultas y estudios a especialistas en diferen-
tes disciplinas, para poder generar una res-
puesta adecuada a las diferentes instalaciones
especiales y mejorar asi su funcionamiento.

4. METODOLOGIA:

Para el desarrollo de los documentos se utilizdé el método cuali-
tativo, el cual permitira el cumplimiento de los objetivos.

Por lo cual la elaboracién del trabajo se realiza, partiendo de
la identificacién de la problematica como primera fase, pasando a
una segunda fase en donde se realizara un trabajo de campo, en
donde se visitaran las entidades administrativas y promotoras de
salud, para el cual se llevara cabo la elaboracién de entrevistas. En
una tercera fase se obtendra la recopilaciéon y abstraccion de la do-
cumentacion tedrica respecto al tema a tratar, ademas de archivos
normativos, también se llevara a cabo el proceso de observacion
a entidades de salud representativas, que puedan aportar en la
elaboracion de la guia, la cuarta fase constara del procesamiento
de la informacién , en donde se manipularan los datos obtenidos
para generar una informacién significativa, por tltimo se realiza la
guia estableciendo los criterios esenciales para el disefio del esta-
blecimiento de salud especializado, en donde se hara uso de pro-
gramas de dibujo y diagramacién de la informaciéon tales como
AutoCAD, Photoshop, SketchUp y Microsoft Office.
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4.1. Anadlisis e interpretacion de datos

4.1.1. Revision documental y normativa

En esta parte del proceso, se realizd la revision de diversos
documentos normativos ya que son el fundamento normativo de la
guia, resolucion 4445 de 1996 (Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 1996b) del cual se abstraen parametros funcio-
nales y de dimensiones de areas minimas establecidas de diferentes
espacios. Ley 400 de 1997 (Colombia. Congreso de la Republica,
1997) esta ley establece algunos criterios minimos que se deben
tener en cuenta para la construccién de edificaciones nuevas prin-
cipalmente en su parte técnica.

Resolucion 3763 de 2007 (Colombia. Ministerio de protec-
cion social , 2007a) de esta resoluciéon se pueden obtener algu-
nos parametros técnicos para las instalaciones fisicas del area de
consultas externas, cuidados intermedios pediatricos y de adultos.
Resolucion 2680 de 2007 (Colombia. Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, 2007) en esta resolucién podemos encontrar las
disposiciones para la habilitacién de los establecimientos de salud,
va que estas deben de contar con una excelente infraestructura,
instalaciones fisicas y mantenimiento, que cumpla con los estan-
dares de seguridad. Decreto 2240 de 1996 (Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 1996a) y ley 09 de 1979. Cédigo
sanitario (Colombia. Congreso de la Reptblica, 1979) en estas 2
leyes se manifiestan los criterios a tener en cuenta con los cuidados
sanitarios de las instalaciones prestadoras del servicio de salud.

Norma Técnica Colombiana NTC 6047 (Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC, 2013b) y Norma
Técnica Colombiana NTC 5610 (Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion ICONTEC , 2013a), son una gran fuente
de informacién ya que orientan el tema de la accesibilidad en el
medio fisico d las personas que visitan el lugar ademas de los que

-59 -



GUIA PARA EL DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO ASISTENCIAL MATERNO INFANTIL
(PROPUESTA NORMA-TECNICA)

trabajan en ella, también tienen en cuenta un factor importante
como el acceso d las personas con movilidad reducida, ya que un
espacio debe ser accesible por todo tipo de personas sin importar
su condicién principalmente si son establecimientos de salud.

Manual guia para el disefio arquitecténico servicio de consulta
externa (Secretaria distrital de la salud de Bogota Distrito Capital
, 2010); guia de acabados arquitecténicos para establecimientos
de salud (Republica Dominicana. Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, Organizacién Mundial de la Salud OMS, Organizacién Paname-
ricana de la Salud OPS, 2015); guia de disefio arquitectonico para
establecimientos de salud (Republica Dominicana. Ministerio de Salud
y Proteccién Social, Organizacién Mundial de la Salud OMS, Organi-
zacién Panamericana de la Salud OPS, 2015); guia para el disefio y
la construcciéon estructural v no estructural de establecimientos de
salud (Republica Dominicana. Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Organizacion Mundial de la Salud OMS, Organizacién Panamericana
de la Salud OPS, 2015); programa médico arquitecténico (Colom-
bia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2010); Guia para la
elaboraciéon de proyectos de inversién en salud materno infantil
(Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Organizaciéon
Internacional para las Migraciones OIM, 2015 ). Estos manuales
son una referencia para la realizaciéon de la guia para el disefio
arquitectonico de un Centro Asistencial Materno Infantil, ademas
de ser instituciones que estan avaladas por organismos internacio-
nales proporcionando credibilidad.

4.1.2. Entrevistas

Para el desarrollo de este trabajo, se realizaron entrevistas a
personas con amplio conocimiento en el ambito hospitalario y en
el disefo de edificaciones hospitalarias.

De la entrevista con el arquitecto Orlando Medellin, logramos
analizar y entender cémo es el funcionamiento basico de un es-
tablecimiento de salud principalmente si es un hospital de nivel
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II como lo es la propuesta del Centro Materno Infantil, esta esta
conformada por 3 areas principales, consultas externas (consulta
externa, urgencias) area de servicios intermedios (imagenologia,
obstetricia, cirugias ) y por Gltimo el area de hospitalizacién, la agru-
pacién de estas areas conforman en esencia un hospital y el buen
funcionamiento del mismo, dependen de las correcta organizacion
de estas area ya que tanto el area consultas externas como el érea
de hospitalizaciéon dependen del area de servicios intermedios, y
dicha informacién es un gran aporte para las posibles soluciones
arquitectonicas que en la guia se plasmaran.

4.1.3. Observacion

Dentro de este proceso, se realizaron visitas a diferentes esta-
blecimientos de salud de la ciudad de Buenaventura, como referen-
tes mas cercanos, dentro de los cuales esta la clinica Santa Sofia,
el hospital Luis Ablanque de la plata, en estos lugares se visit6
principalmente el area de obstetricia ya que es la de mayor rele-
vancia por el tema a investigar, en las cuales se pudo analizar su
organizacion funcional, que parte de un area general que es la que
recibe a las madres en proceso de gestacién, pasando después al
area de trabajo de parto y posterior mente se encuentras las salas
de parto, dentro de esta zona se pudo observar que en ambas ins-
talaciones se posicionaba una estacion de enfermeria que funciona
como punto de control del area.

Estas visitas aportan al desarrollo del trabajo ya que, se ex-
perimenta de manera presencial, como las personas viven cada
espacio de estos establecimientos de salud y como es el real fun-
cionamiento de los mismos.

5. REFERENCIA NORMATIVA:

La elaboracién de La guia para el disefio arquitecténico de un
Centro Asistencial Materno Infantil, tiene como sustento, docu-
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mentos normativos, expedidos por entidades nacionales e interna-
cionales, que contienen informacién fundamental en la aplicacion

de este documento.

Por tal motivo se presenta el marco normativo en el cual esta

apoyado este proyecto:

Tabla 8 Referentes normativos

Referencia Normativa General

Normativa/Ano

Contenido-Reglamentacién/Co-
mentarios

Resolucion 4445 de 1996
- Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social

Por el cual se dictan normas para el
cumplimiento del contenido del Titulo
IV de la Ley 09 de 1979, en lo refe-
rente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

En lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las Insti-
tuciones Prestadoras da Servicios de
Salud, se dictan otras disposiciones
técnicas y administrativas, asi como la
normatividad vigente en infraestructu-
ra hospitalaria..

Norma Técnica Colombia-
na NTC 6047 - Instituto
Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion
-ICONTEC-

Norma técnica colombiana de accesi-
bilidad al medio fisico

Norma Técnica Colombia-
na NTC 5610 - - Instituto
Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion
-ICONTEC-

Norma técnica colombiana, accesibili-
dad al medio fisico, senalizacion tactil.
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Referencia Normativa General

Normativa/Ano

Contenido-Reglamentacién/Co-
mentarios

Manual guia para el dise-
no arquitectonico servicio
de consulta externa - Bo-
gota. Secretaria distrital
de salud. 2010

Por el cual se disponen criterios para
el disefio arquitectonico del area de
consultas externas

Ley 09 de 1979 - Colom-
bia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se dictan Medidas Sani-
tarias. Condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos de
toda naturaleza

Decreto 2240 de diciem-
bre 9 de 1996 - Colombia.
Ministerio de Salud y Pro-
tecciéon Social

Por el cual se dictan normas en lo
referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de servicios de Salud.

Ley 400 de 1997 - Colom-
bia. Congreso de la Repi-
blica y su Reglamento Co-
lombiano de Construcciéon
Sismo Resistente NSR-10

Por el cual se adoptan normas sobre
construcciones sismo resistentes y se
reglamenta lo relacionado con estruc-
turas sismo resistente, de obligatorio
cumplimiento para todas las construc-
ciones. El procedimiento para la rea-
lizacién y presentacién de proyectos
de disefio y construcciéon de obras 'y
mantenimiento de las instalaciones
fisicas de las instituciones publicas del

orden distrital prestadoras de servicios
de salud

Resolucién 2680 de 2007
- Bogota. Secretaria distri-
tal de salud

Modifica parcialmente la Resolucion
1043 de 2006, con sus anexos técni-
cos1y2
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Referencia Normativa General

Normativa/Ano

Contenido-Reglamentacién/Co-
mentarios

Resolucién 3763 de 2007-
Bogota. Secretaria distri-
tal de salud

Modifican parcialmente las Resolucio-

nes 1043 vy 1448 de 2006 y la Reso-
lucion 2680 de 2007, anexo técnico

Programa medico arqui-
tecténico - Colombia. Mi-
nisterio de Salud y Protec-
cion Social.

Instructivo de uso e Instrumento-Guia,
Ministerio de proteccién social colom-
biana

Guia de acabados arqui-
tecténicos para estableci-
mientos de salud - Repii-
blica Dominicana

De Santo Domingo del 2015, Orga-

nizacién Mundial de la Salud, Organi-
zacién Panamericana de la Salud v el
Ministerio de Salud Publica en Repu-
blica Dominicana.

Guia para la elaboracién

de proyectos de inversion
en salud materno infantil
- Colombia. Ministerio de
Salud vy Proteccién Social

Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial y la Organizacién Internacional
de Migraciones, las cuales hacen
referencia a la importancia de la rea-
lizacién de entidades prestadoras del
servicio de salud especializada en el
area materno infantil

Guia de disefo arquitecto-
nico para establecimien-
tos de salud - Republica
Dominicana.

De Santo Domingo del 2015, Orga-

nizacién Mundial de la Salud, Organi-
zacién Panamericana de la Salud v el
Ministerio de Salud Publica en Repi-
blica Dominicana

Guia para el diseio y la
construccion estructural y
no estructural de estable-
cimientos de salud - Repu-
blica Dominicana

En Repiiblica Dominicana, Organi-
zacion Mundial de la Salud, Organi-
zacién Panamericana de la Salud v el
Ministerio de Salud Publica en Repu-
blica Dominicana

Fuente: elaboracion propia Nota: las fuentes expuestas en esta tabla sirven como

base regulatéria de la guia.
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6. ASPECTOS CONCLUYENTES

La informacién aqui presentada, tiene como principal objeti-
vo, servir de base para la elaboracién de una guia para el disefio
arquitecténico de un Centro Asistencial Materno Infantil, con la
cual se pretende aportar en los avances arquitecténicos en el area
de salud para la ciudad de Buenaventura, ya que se pudo analizar
y concluir en el proceso que sirvié de base para este documento y
la elaboraciéon de la guia técnica, la importancia de aportar en las
etapas de disefo de este tipo de espacios debido a la carencia de
equipamientos de salud en esta ciudad, que permitan a la comuni-
dad tener acceso a una especialidad como lo es la Materno Infantil,
en una ciudad y regién donde existe una gran demanda de estos
servicios especializados de salud.

El distrito especial de Buenaventura, es una poblaciéon que,
por sus condiciones climéticas, geogréaficas, geolégicas, entre otros
aspectos, se ve fuertemente afectada en temas de desarrollo que
conlleva a que las personas que habitan en este lugar padezcan por
la falta de los servicios de primera necesidad, lo que conlleva a que
las problematicas de salud aumenten en la comunidad, afectando
primordialmente a poblaciones vulnerables como las madres en su
proceso de gestacién y los nifios entre 0 y 9 afios, esto acompa-
nado de la falta de infraestructura hospitalaria especializada han
generado que los indices de mortalidad y morbilidad estén por en-
cima de las nacionales.

Es de tener en cuenta que la poblacién de Buenaventura, al
igual que las comunidades que se encuentran a orillas del océa-
no pacifico, se caracterizan por ser poblaciones endémicas, sus
pobladores que principalmente son afrodescendientes estan mas
propensos a padecer enfermedades como la anemia, razones que
afectan el desarrollo y crecimiento del infante desde su gestacion,
aumentando el riesgo de mortalidad en madres gestantes.

Todos estos factores motivan a la propuesta de nuevos espa-
cios como el disefio de un centro asistencial materno infantil que
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cumpla con las condiciones adecuadas de, materialidad, disefio de
areas, teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de la pobla-
cion. No obstante se tuvo en cuenta que cada area dentro de un
Centro Materno Infantil es fundamental, principalmente las zonas
donde se realiza el proceso del parto y recibimiento del neonato ya
que se debe reflejar en estos un ambiente de higiene, confianza y
seguridad tanto para la madre como para el infante, los espacios
deberan estar interrelacionados y en distancias no muy largas en-
tre si para mejorar la atencién, estos y otros aspectos normativos
son tenidos en cuenta para poder generar las pautas que permitira
el buen desarrollo de la guia.

Segln lo analizado en todo el proceso de recopilacion y anali-
sis de la informacién encontrada, se pudo identificar que la elabo-
racién de una guia para realizar disefios arquitecténicos de Centros
Materno Infantiles en el distrito de Buenaventura, representa un
avance en el desarrollo de la arquitectura hospitalaria para la ciu-
dad, lo cual ayudara a disminuir los riesgos de muertes maternas y
de infantes en el distrito.

Durante todo el proceso, se pudo identificar la importancia de
la incorporacién de los saberes ancestrales, como los es el tema de
la parteria o parto ancestral para la comunidad del pacifico, como
elemento que hace resaltar esta la cultura del pacifico, ya que no
se puede dejar de lado los conocimientos que bien con el paso de
los anos ha ido trascendiendo de generacién en generaciéon, per-
mitiendo al Pacifico Colombiano tener una identidad propia.

La mezcla de elementos como lo es la medicina occidental y
la tradicional del pacifico permiten generar un documento como
lo es esta guia, que sin dejar de lado todos los criterios normativos
que regulan este tipo de edificaciones, si pretende tener relacion
directa con el entorno del Pacifico Colombiano.

La informacién recopilada se desarrollé bajo diversos méto-
dos, cada uno en sus respectivas faces.
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Otro de los puntos importantes en la guia, es la interrelacion
de una edificacién de esta categoria con el entorno ambiental, ade-
mas de la auto sostenibilidad, lo que permitira mejor adaptacion de
este con el entorno. No obstante, el principal objetivo de la guia
es la creacion de espacios requeridos para el disefio de un Centro
Asistencial Materno Infantil en la ciudad de Buenaventura, tanto
para la parte de la medicina alopética como la tradicional.

Ademas, se buscd que todos los detalles y requerimientos de
una guia para el disefio de un Centro Asistencial Materno Infantil
en Buenaventura, fuese el resumen de todo un analisis realizado
que permitié dar fundamento a la importancia de la creacién de
esta, ya que a lo largo de la recopilacién de informacién de campo
y documental, no se logré identificar un manual o un documento
que maneje los conceptos o estandares de disefio que se deben
tener en cuenta a la hora de disefiar un equipamiento con la espe-
cialidad Materno Infantil.
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I

El analisis realizado sugiere la importancia de
realizar una guia como medio de apoyo para el
desarrollo de la arquitectura hospitalaria en la
ciudad, cuyo principal enfoque es el desarrollo de
disefios arquitectonicos seguros y confortables en
centros asistenciales con especialidad en la salud
Materna e Infantil, asimismo este documento
incorpora analisis de las practicas ancestrales en el
proceso de la actividad Materno Infantil,
realizando vinculos con la medicina alopatica con
el fin de resaltar las practicas tradicionales de la
region pacifico.
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