Asignatura : Arquitectura para la Salud (Materia Electiva) Ao Académico : -
Cétedra : Arq. Astrid B. de Debuchy Curso : -
PROGRAMA

1. Propuesta de la Catedra

La propuesta de la Catedra se orienta a conseguir la insercion de los alumnos en la problemética de la
Arquitectura para la Salud, en el contexto nacional, participando en el desarrollo de algunos de los
contenidos del Proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, reconociendo sus diferentes
etapas, desde la formulacion y programacion hasta el disefio y evaluacién de unidades de salud,
mediante la transferencia de una Metodologia de Planeamiento desarrollada por el CIRFS,; aplicada vy
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evaluada en diferentes uacenanos, asi como con &l SG[?!Ol‘ie de instrumentos desarrollados por Gi
CIRFS : las “Guias para ei Desarrolio dei neCufsﬁ Fisico en Saiud” y ias “Fichas Técnicas sobre ei
Recurso Fisico en salud : Espacio, equipamiento e instalaciones segin Tecnologia”.

Se parte de! reconocimiento de la concepcidn del Recurse Fisico en Salud como un medio “espacio-

instrumento” para acceder a salud, condicionado por el entorno fisico, socioecondmico y tecnolégico,
como respuesta a una sociedad e integrante del Equipamiento Social. La expresién “Recurso Fisico” no
se restringe a una envolvente fisico-espacial de actividades de salud sino que se amplia, en su
reconocimiento como elemento de apoyo, concurrente a la ejecucion de la actividad, con la participacion
conjunta del instrumento-equipamiento, del espacio-arquitectura y de la ingenieria de las instalaciones,
en respuesta y soporte a las condiciones del habitat para el desarrollo de las tareas y el bienestar de las
personas.

En este contexto el concepto Recurso Fisico en Salud no se circunscribe a los establecimientos
asistenciales, segun el criterio tradicional, sino que se amplia incorporando como tal a toda unidad
componente del Equipamiento Social que permita la realizacion de acciones de salud.

Con ese contenido social, el Recurso Fisico en Salud es considerado un bien de la sociedad, con una
caracterizacion fisica, socioecondémica y tecnoldgica acorde con la comunidad a la cual debe responder
y a la que garantizara la conlinuidad de los servicios, a un costo y viabilidad econémica acorde a su
realidad particular.

La propuesta se orienta a lograr que los alumnos adquieran un concepto -lo mas preciso posible- de la
significacién que tiene el Planeamiento del Recurso Fisico en Salud y que aprendan a reconocer que
dicho Recurso Fisico, siendo inicialmente una variable dependiente, una vez construido pasa a ser una
variable independients, que condiciona la atencién de salud. Se incorporan enfoques de reformulacién y
optimizacion del recurso fisico durante su vida uatil y/u operacién y de evaluacion de la obsolescencia
fisico funcional, asi como conceptos de flexibilidad, variabilidad y no territorialidad de los espacios,
como respuesta a las condiciones cambiantes de las modalidades de atencién de salud.

2. Objetivos

- Introducir a los alumnos en el Proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, en el
reconocimiento de la significacion e implicancia de sus diferentes etapas : Formulacién; Programacion -
a nivel del Sistema y a nivel de la Unidad de Salud-, Proyecto, Ejecucion y Operacién.

- Capacitar a los alumnos en los aspectos metodolégicos para la caracterizacién arquitecténica de un
Recurso Fisico en Salud, a dos niveles o escalas de anélisis:

. a nivel de la Unidad de Salud, en el reconocimiento de su estructura sistémica, conformada a partir de
la interaccion de cuatro subsistemas: subsistema espacial funcional (integrado por los distintos
Servicios y los espacios que los conforman, categorizados en unidades funcionales y é&reas
complementarias), subsistema circulatorio, subsistema de instalaciones y subsistema estructural.

. a nivel de las Unidades Funcionales integrantes de los Servicios, en el reconocimiento del concepto
de tecnologia de operacién y de tipologias de recurso fisico: espacio, equipamiento e instalaciones.



ol 3. Contenidos

En funcién de los objetivos planteados, durante el curso se desarrollan los siguientes contenidos
tematicos :
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Dicho Proceso configura

profundizar con un grado de definicién creciente el tema de andlisis, medlante una dinamica que
acompaiia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién, implementacién y control -
evaluacion.

- La etapa de Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los Términos de Referencia que fijan el
marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los objetivos (qué), participantes
(quiénes), metodologias (c6mo), lugar de desarrollo (dénde), cronogramas (cuando) y costos (cuanto).

- La etapa de Programacién se divide en dos subetapas cuyos resultados surgen del anilisis a dos
escalas : a nivel del Sistema (nacional, regional y local), donde se definen espacialmente las redes de
salud en el area de estudio y los roles que desempeiiardn cada uno de los nodos de dichas redes ; y a
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temporal de la Programacién Funcional, Fisica (de Arquitectura, de Equipamiento, de Instalaciones y de
Conservacién-Mantenimiento) y Financiera.
- La etapa de Provecto delimita el Plan Maestro, que senala la dmémlca de cambio del Recurso Fisico,

sustentado por Ios Proyectos de Operacnon, de Arquitectura-ingenieria, de Equipamiento, de

_________ A _a_ I

Conservacion-Mantenimiento Yy Financiero.

- La etapa de Ejecucién materializa la construccion, la dotacién del equipamiento y la puesta en
operacion del Recurso Fisico

-lLa nfnng de nnnrahidn durante la cual
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Los alumnos transitan dicho Proceso mediante la aplicacién del mismo a un proyecto de arquitectura de
un recurso del equipamiento social, realizado por ellos en los talleres de disefio, que les permite el

reconocimiento y explicitacién de las diferentes etapas, asi como la comprension de la significacion e
implicancia de cada una de ellas.

3.2. Desarrollo de una Metodologla para la Caracterizacién del Recurso Fisico-Arquitectura a nivel
de la Unidad de Salud

A partir del reconocimiento de la concepcién del establecimiento de salud como un sistema espacial
dentro del cual interactian los diversos subsistemas : el subsistema espacial funcional, el subsistema
circulatorio, el subsistema de instalaciones y el subsistema estructural, la caracterizacién arquitecténica
implica el reconocimiento de dichos componentes en el recurso fisico observado asi como el anélisis
particularizado de cada uno de ellos.

- Andlisis del Subsistema Espacial Funcional : se identifican los Servicios integrantes de la Unidad de
Salud, reconociendo su clasificacion en Servicios Nucleares y de Apoyo ; se identifican los espacios que
los conforman diferenciados en Unidades Funcionales (unidades de produccién) y Areas
Complementarias ; se reconoce la interaccion de los Servicios y dentro de los mismos, la interaccién de
las Unidades Funcionales y las Areas Complementarias.

- Anélisis del Subsistema Circulatorlo : se identifican los accesos y su relacién con la trama urbana ;
se identifican las circulaciones troncales y secundarias, horizontales y verticales; se reconoce su
diferenciacién segun usos (pacientes ambulatorios, pacientes internados, publico, personal, elementos
limpios y usados, alimentos etc.); los niveles de restriccién, rangos dimensionales, condiciones de
accesibilidad para las personas con movilidad y comunicacion reducida.

- Anélisis del Subsistema Instalaciones : se identifican las redes de las distintas instalaciones ; se
reconocen los generadores asi como las distribuciones {roncales y secundarias, su grado de
concentracion y |a relacion con las areas servidas.

- Andlisis del Subsistema Estructural : se identifican los componentes, sus rangos dimensionales y
modulacién .

Los alumnos aplican dicha Metodologia en la elaboracién del Modelo Observado de arquitectura de una
establecimiento de salud en operacién, de alta complejidad, que al ofrecerles un amplio espectro de
Servicios lgs permite introducirse en la problemética de la arquitectura para la salud.



el reconocimiento de la Tecnologia de Operacién, modalidad de ejecucién
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Es asi que se reconoce en los Servicios analizados, la correspondtente Tecnologia ‘de Operacién
desarrollada segun funciones, actividades y tareas ia cual puede ser explicitada a través de una
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E! universo de espacios que concurren en el desarrollo de las Tecnologias de Operacién pueden ser
clasificados con un criterio tipolégico dando lugar a un universo de Tipologlas (consultorio C,
habitacién H, oficina O, fratamiento T, elc.), las cuales, por la interaccion de los elementos de

equipamiento, de la conformacién dimensional y condici iones ambientales del espacio, y de la presencia
de instalaciones, generan un nimero variable de Tipologias de Recurso Fisico (consultorios de C1 a

C n; habitaciones de Ht a H n, etc))

Es asi que en cada Unidad de Salud se pueden identlf icar las Tipologias de Recurso Fisico necesarias
para el desarrollo de las tecnologias de opéFa'énbn O'sea los “conjuntos de elementos de equipamiento”.
las “dimensiones y condiciones ambientales del espacio” y la “presencia y calidad de las instalaciones”
que permiten la incorporacién de recursos no tradicionales como efectores de salud. Concebida en esta
forma no existe una tipoiogia igual a un establecirnlento snno unidades tipoldgicas que por agrupacion e
interaccion constituyen el Recurso FISICO en Salud e

Con este marco conceptual los alumnos reallzan el anélnsns crltico de distintas Unidades Funcionales -

Tipologias (consultorio, habitacién, quiréfano;%salade “partos), mediante la aplicacién de los

instrumentos elaborados por el CIRFS (Ias.,"Fichas .T écmcas') delimitando el Modelo Observado y
b SN
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4. Mecanica de desarrollo : SR ‘ :

E! desarrollo de los Trabajos Précncos (tres en lotal ecorde a los contemdos desarrollados en el item 3)
se lleva a cabo con la modalidad del taller,’ comenzando ‘cada uno con una presentacion tematica que
ser4 el sostén tedrico-conceptual necesario; a contlnuambn los alumnos son introducidos en la préctica,
divididos en grupos de dos o tres alumnos por grupo. Se incluye la visita guiada a un establecimiento de
salud de alta complejidad, el cual servird de base para el desarrollo de los Trabajos Practicos N° 2 y N°
3 (acorde a los contenidos desarrollados en los items 3.1 y 3.2).

5. Bibliografia
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seguin Tecnologia”, CIRFS/FADU/UBA-OPS/OMS-Fundacion Kellogg-FIRS. 1990

6. Pautas de Evaluacién

El proceso de evaluacion de los alumnos se realizara a través de mecanicas individuales y grupales en
forma permanente y al finalizar cada uno de los tres Trabajos Précticos, valordndose especialments la
participacion y compromiso durante el trabajo en grupo.

7. Reglamento de la Catedra
Total de asistencia requerida : 80 %
Presentacién y aprobacion de Trabajos Practicos : 100%

8. Listado de docentes

Prof. Arq. Astrid Bsgedam de Debuchy. Profesor Titular ad honorem

Arq. Ana Maria Sandoval. Profesor Titular ad honorem

Arq. Marfa Cristina Vadji Ayudante de Segunda, dedicacién simple



