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Resumen: Vulnerabilidad tiene diferentes mecanismos de aplicacién segin el drea
de conocimiento, desde la antropologia, la sociologfa, la propia ingenieria hasta la
arquitectura, entre otras. Se asocia a situaciones de riesgo, estrés, susceptibilidad,
resiliencia, etc. De la misma manera, para construir la nocién de vulnerabilidad, se realiza
sobre la base de dos fundamentos; el primero, hace referencia a las condiciones en que la
unidad de andlisis es susceptible de perder su capacidad, el segundo, tiene que ver con la
capacidad de acomodo y adaptacién.

Para el diseno investigativo se estructura un marco teérico donde se fundamenta la
vulnerabilidad funcional, para luego, y en el marco de las normas técnicas, plantear
cuadros comparativos y asi demostrar las brechas existentes respecto a los indices de
ocupacion, metros cuadrados por Unidad Productora de Servicios de Salud, entre otros;
de manera que, el estudio demanda datos cuantitativos y cualitativos.

Se demostrd que la infraestructura se encuentra en riesgo debido a las brechas calculadas
en extensién por cada Unidad Prestadora, la cual sélo alcanza a cubrir el 61% de la
demanda real; el esquema de organizacion espacio funcional ya no corresponde a los
criterios de funcionabilidad contempordneos, la accesibilidad al nosocomio es critica; y
todo ello afecta, no s6lo a los pacientes, sino a los trabajadores asistenciales. En esa linea
de reflexion se ha calculado el aforo reajustado consecuencia de la disponibilidad de 4rea
construida para gestionar la vulnerabilidad de la edificacién en caso de eventos naturales.
Palabras clave: capacidad resolutiva, resiliencia, riesgo, umbral normativo,
vulnerabilidad.

Abstract: Vulnerability bas different application mechanisms depending on the area of
knowledge, from anthropology, sociology, engineering itself to architecture, including others,
of course. It is associated with situations of risk, stress, susceptibility, resilience, among others.
In the same way, to build the notion of vulnerability, it must be done on the basis of
two foundations; the first, which refers to the conditions in which the unit of analysis is
susceptible to losing its capacity, the second, bas to do with the capacity for accommodation
and adaptation.

For the research design, a theoretical framework was structured where functional
vulnerability was based, and then, and within the framework of technical standards, ro
propose comparative tables to demonstrate the existing gaps with respect to occupation rates,
square meters per Service Production Unit Health, among others; so, the study requires
quantitative and qualitative data.

It was shown that the infrastructure is at risk due ro the gaps calculated in extension by
each Provider Unit, this only manages to cover sixty-one percent of the real demand; the
Sfunctional space organization scheme no longer corresponds to contemporary functionality
criteria, accessibility to the hospital is critical; and all of this has been affecting, not only


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477963932008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477963932008

Revista Legado de Arquitectura y Disesio, 2020, vol. 15, nim. 28, Julio-Diciembre, ISSN: 2007-3615 / 2448-749X

patients, but also healthcare workers: In this line of reflection, the readjusted capacity has
been calculated as a consequence of the availability of built area to manage the vulnerability
of the building in the event of natural events.

Keywords: resolving capacity, resilience , risk , normative threshold , vulnerability .

INTRODUCCION

La Directiva Administrativa del Ministerio de Salud (MINSA), N° 161
MINSA/OGPP V.01 de Formulacién de Planes Maestros de Inversiones
en Hospitales e Institutos del pais, tiene la finalidad de fortalecer las
capacidades en planificacidon estratégica hospitalaria y contribuir con
la modernizacién de la gestion en el Estado. Asimismo, la Directiva
tiene la finalidad de regular las inversiones en salud articulando los
diferentes planes estratégicos sectoriales e institucionales, asi como los
planes concertados de desarrollo nacional, regional y local.

El Hospital Regional del Cusco ha cumplido 54 anos de construido
y necesita inversion para mejorar su capacidad resolutiva en sus
tres componentes: Infraestructura, Recurso Humano y Equipamiento
Biomédico. El Congreso Iberoamericano de Arquitectura Hospitalaria,
realizado en Pert en 2014, concluye en la necesidad de incorporar los
avances cientificos en el diagndstico y tratamiento de enfermedades
en el disefio y construccion de hospitales ¢ institutos. En el Hospital
Regional del Cusco se evidencian dos conflictos: el primero, debido a la
obsolescencia del programa médico—arquitecténico como consecuencia
de la complejizacion de la atencién de salud en el tercer nivel; y el
segundo, el estado fisico de la infraestructura que restringe los trabajos de
ampliaciones y/o demoliciones.

Respecto a la vulnerabilidad funcional se ha estimado que la
infraestructura del Hospital Regional s6lo cumple con el 64% de la
demanda en superficie respecto de la norma. Dispone de 575 plazas
laborales cuando la demanda actual es de 1 200. El marco presupuestal
s6lo cubre el 30% de sus reales necesidades. E1 35% del equipo biomédico
es obsoleto, el 80% de su mobiliario ha cumplido su vida util. El
100% del instrumental quirtrgico es igualmente obsoleto. Finalmente, la
infraestructura ha cumplido 50 anos.

En este contexto, las repercusiones en la demanda que puede ocasionar
un evento por causas naturales o provocadas por el hombre en el Hospital
simplemente originarian el colapsamiento total de éste porque no habria
forma de atender el cambio stubito de atenciones. Sélo la construccién
del nuevo Hospital Antonio Lorena y el dano sufrido del Hospital de
Contingencia por precipitaciones pluviales han generado crisis en las
dreas criticas y servicios generales del Hospital Regional. De manera
que, este establecimiento de salud, materia del presente estudio, no tiene
posibilidades de atender las alteraciones de la demanda a partir de la
optimizacién de la oferta.

La transicién epidemioldgica en la Regién Cusco manifiesta que
la mortalidad al 2018 se debe a las enfermedades no transmisibles a
diferencia de lo que ocurria hace tres décadas. De manera que los
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establecimientos de salud de tercer nivel de la regién deben mejorar
su capacidad resolutiva gestionando sus vulnerabilidades a través de
inversiones, es decir, disminuir sus riegos para dotar de mejores entornos
laborales, en el caso del personal asistencial; y entornos de atencién, en el
caso de los pacientes y familiares.

La poblacién regional, incluso suprarregional, que acude al Hospital
Regional por atencién de salud, sea para ratificar diagnéstico y/o para
acceder a tratamiento, espera que el hospital atienda la demanda con la
capacidad resolutiva adecuada, segtin la norma. En tanto que el hospital
pertenece al MINSA su mision es atender, basicamente, a la poblacién
mds vulnerable.

Los objetivos del presente estudio fueron estudiar el estado de
vulnerabilidad en el que se encuentra la infraestructura del Hospital
Regional del Cusco; ademds, calcular el indice de ocupacién de las
unidades espacio-funcionales de la Unidades Prestadoras de Salud (UPS)
del Hospital Regional del Cusco; de igual forma calcular los anchos
de canales de circulacién y contrastarlas con lo recomendado por la
Norma A130, asi como evaluar el programa médico arquitecténico y
contraponerlo con la Norma Técnica N° 119 — 2015 — MINSA, y
finalmente, estudiar los valores de los factores de Acondicionamiento
Tecnoldgico Ambiental: Actstica e [luminacién en las Unidades Espacio-
Funcionales de las Unidades Productoras de Servicios de Salud del
Hospital Regional del Cusco.

En su archivo institucional no se ha encontrado documentacién
estructurada respecto a proyectos de inversién. En la tltima década
solo se ha construido un proyecto de inversién publica denominado
“Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de la Unidad de Diagnéstico
por Imédgenes” por un monto de 17 millones de soles ($ 4791,761.10),
aproximadamente; los demds proyectos se han dado a través de la
modalidad de Reposicién de Activos, por ejemplo: la reposicion de activos
fijos de las Unidades de Casa Fuerza, Lavanderia y Nutricién, se ha
logrado el Mantenimiento de las Unidades Productoras de Servicios
de Centro Quirtrgico, Central de Esterilizacién, Unidad de Cuidados
Intensivos y Emergencia, por un monto de 35 millones de soles ($
9'865,390.50) aproximadamente. Estas lltimas inversiones se produjeron
en un periodo de cinco afios (2012-2016), en coordinacién con el
Ministerio de Salud.

Estudios preliminares determinan que existe una brecha presupuestal
que condiciona la capacidad resolutiva ascendente a un monto de 28
millones de soles ($ 7'892,312.40) anuales. Brecha que se traduce en
déficit de recurso humano, infraestructura y equipamiento biomédico.
De manera concluyente se puede afirmar que no existen estudios que
permitan, precisamente, conseguir presupuestos para mejorar la atencidn
de salud en la Regién Cusco en todos sus niveles, y de lo que se trata es
precisamente realizar los estudios necesarios que canalicen las inversiones.

La vulnerabilidad se conceptualiza en funcién de las amenazas, sean
éstas de origen fisico o antropogénico. La diferencia de aplicabilidad del
concepto radica en la unidad de andlisis, porque en algunas situaciones
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la vulnerabilidad puede estar referida a la amenaza especifica sobre un
individuo, una familia, un grupo social, o infraestructura en donde
la situacién de vulnerabilidad queda referida a la pérdida de salud,
de ingreso, de alguna capacidad especifica como la funcionalidad de
una edificacién. De la misma manera, para construir la nocién de
vulnerabilidad, ésta se debe hacer sobre la base de dos fundamentos; el
primero, el que hace referencia a las condiciones en que la unidad de
andlisis es susceptible de perder su capacidad, el segundo, tiene que ver con
la capacidad de acomodo y adaptacién.

La vulnerabilidad implica un objeto de estudio complejo cualquiera
sea la perspectiva con la que se aborde tedrica o epistemoldgica; desde la
objetividad de la amenaza o desde las construcciones representativas en
las que las situaciones materiales dependen de las sociales, es decir, de las
cuestiones de desigualdad, de acceso a recursos y de valoracién de cada
grupo social respecto de la amenaza.

De cualquier modo y para efectos de este trabajo se recurre al
concepto de la vulnerabilidad de Ruiz, quien la define como “las
caracteristicas de una persona o grupo y su entorno fisico, que influencian
su capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse del impacto de una
amenaza” (2011: 3). En esta definicidn se establecen las dos dimensiones
de la vulnerabilidad, tanto fisica como social; asimismo, establece la
interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad, que es la que genera las
condiciones de desastre, el mismo que puede ser critico dependiendo de
la temporalidad.

De manera que, tratados tedricos o metodoldgicos, que enfocan la
medicion de la vulnerabilidad y las unidades de andlisis en esta situacion,
priorizan dos aspectos fundamentales, como los menciona Ruiz, “la
intensidad del peligro al cual determinados grupos estin expuestos; y su
relacién con las condiciones materiales objetivas de los individuos versus
edificacién” (2011: 6).

En esa perspectiva, también es indispensable identificar quiénes son
vulnerables y cudl es la intensidad de la vulnerabilidad, y lo que es obvio,
determinar qué peligros son los que generan la vulnerabilidad. Al respecto
Alwang et al. (2003:3) distingue entre “vulnerabilidad a (situaciones
sociales que resultan de procesos de disminucién) y vulnerabilidad ante
(amenazas y situaciones de estrés que cambian las condiciones de la
unidad de andlisis en un tiempo especifico)”. Entonces, conceptualizar la
vulnerabilidad como proceso de disminucién lleva a suponer la existencia
de una situacion previa frente a la cual se da una transformacién y se dala
evaluacion de la transformacion en relacién a un parametro que implica
normalidad o positividad definida con antelacién.

Los hospitales son establecimientos de alta complejidad y maxima
capacidad resolutiva en la atencién de enfermedades dentro de una
red de prestaciones de salud privada o publica. Para cumplir con
tales finalidades requiere de recursos humanos altamente capacitados;
equipo biomédico de alta tecnologia; ¢ infraestructura que demanda un
programa arquitectonico especializado. Entonces de manera mas o menos
periddica estos tres componentes deben ir actualizandose en razén de
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la variabilidad del perfil epidemioldgico, consecuencia de la transicién
epidemioldgica que demanda prever prestaciones de salud cada vez mas
complejas; replanteando los servicios, adquiriendo equipos biomédicos
con tecnologia de vanguardia, y adecuando la arquitectura para estas
nuevas demandas. Asimismo, las atenciones de salud en hospitales son
tan complejas que requieren de guias y protocolos de atencién clinica
igualmente complejos.

La vulnerabilidad funcional puede entenderse a partir de aspectos
externos relativos a la accesibilidad o conexién con vias urbanas que
permitan el ingreso irrestricto de personas y vehiculos autorizados que
bésicamente tiene que ver con la seleccién del terreno, su extension,
el acceso a servicios publicos y limitaciones ambientales. También, son
indispensables aspectos relacionados al disefio de las carteras de servicios,
al programa médico arquitectdnico, la zonificacién de las distintas
unidades productoras de servicios de salud, tipos de circulacién, flujos
de circulacién, aforos, organizacién de unidades espaciales funcionales,
patrones de organizacién y complementariedad de zonas. Una edificacién
hospitalaria basicamente debe tener 4reas criticas como emergencia,
centro quirtrgico, unidad de cuidados intensivos; servicios como
hospitalizacién y consulta externa; unidades de apoyo al diagnéstico
y tratamiento, zona administrativa y mantenimiento conjuntamente
con servicios generales. Estas areas deben disponerse de tal manera que
el hospital funcione adecuadamente para gestionar su vulnerabilidad
funcional. De manera que, como muchos especialistas concluyen que
entre el 85y 90% del costo de la edificacién no estd en las columnas,
pisos y vigas, sino en el disefio arquitectdnico, instalaciones especiales y
el equipamiento biomédico. Un evento sismico puede ocasionar mayor
dano no estructural que estructural; por consiguiente, los aspectos mas
esenciales de un hospital, aquellos que se vinculan de manera directa
con su finalidad, son los que mds se ven afectados por sismos. No es
suficiente con que un hospital no sufra una falla critica estructural, sino
que mantenga su funcionalidad como tal.

METODOLOGIA

La poblacién del presente estudio se circunscribe al personal asistencial
que labora en las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud
del Hospital Regional del Cusco. La muestra es, en esencia, un subgrupo
de la poblacién, es decir, un subconjunto de elementos que pertenecen
a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién
(Herndndez et al., 2010). Para Ortiz et 4l (2013) una muestra es
un conjunto de datos, los cuales corresponden a las caracteristicas de
un grupo de individuos u objetos. Asi mismo, Ortiz conceptualiza el
muestreo como el estudio de las relaciones existentes entre una poblacién
y las muestras extraidas de la misma.

Debido a la cantidad de la poblacién estudiada es que se toma la
decisiéon de realizar una muestra no probabilistica intencional por las
razones expuestas. El escenario del presente estudio incluye al personal
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asistencial: médicos, enfermeras, personal técnico en enfermeria, personal
de mantenimiento, conservacién y limpieza. Son estos usuarios los que a
diario experimentan los riesgos producto de las brechas. Para efectos de la
presente investigacion se toma como unidad de estudio a los trabajadores
asistenciales del Hospital Regional del Cusco.

Se empled la técenica de la investigacidn documental y de campo de
manera que los datos obtenidos permitieron entender ambos lados del
problema. El anilisis de los datos se efectud aplicando la estadistica
descriptiva mediante sus tablas de frecuencia, gréficos de barras, con sus
correspondientes analisis e interpretaciones.

RESULTADOS

En relacidn con las circulaciones interiores en dreas asistenciales, la tabla
1 demuestra las brechas existentes en los anchos de los pasajes de las
Unidades Prestadoras Servicios de Salud.

Tabla 1. Circulaciones interiores horizontales en 4reas asistenciales Hospital Regional del Cusco.

CIRCULACIONESHORIZONTALES |

ANCHO FSTADO
ITEM UPSS : BRECHA
> SEGUN , vy
MORMIA
Corredores
| interiores de 24 19 0.2
areas ' '
asistenciales
2 Emergencia 28 2 0.8
j e 2 22 !
Quirirgica
Circulaciones
4 internas en 40 17 23
porcentaje

Fuente: Elaboracién Equipo de Trabajo UAC (2019).

De la misma manera, la tabla 2 muestra las brechas en el ancho de
espacios de circulacion vertical escaleras principales y de evacuacién o
servicio.

Tabla 2. Circulaciones interiores verticales en dreas asistenciales Hospital Regional del Cusco.

CIRCULACIONES VERTICALES |

ANCHO o
ITEM UPSS SEGUN i‘éTT%DAE BRECHA
MNORMA
1 Escalera 13 117 0.63
integrada
Escalera de
2 Servicio v 1.2 1.05 015
evacuacion

Fuente: Elaboracién Equipo de Trabajo UAC (2019).
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En relacién con la Norma de A.130 de Sistemas de Evacuacién Sub
Capitulo III Calculo de Capacidad de Medios de Evacuacion Art. 22° se
tiene el cuadro adjunto, en donde se observa el déficit en la seccion del
pasaje central de 0.80 m (tabla 3).

Tabla 3. Cuadro comparativo conforme a Norma A.130.

: - . Seccion
B pfmﬂ im;:; I';Iuml de Fsa:ct::;zalc e
Pacientes Asistencial . : Minima  de Disefio  Actual
Servicio  Visitantes Personas ME
de ME
350 183 5 280 818 0.05 4.1 4 321 08

Fuente: Elaboracién Equipo de Trabajo UAC (2019).

Finalmente, no se dispone de zonas de estacionamiento para visitantes,
pacientes ambulatorios, entre otros; sobre todo si se considera que debe
existir un estacionamiento por cada cama hospitalaria; asimismo, se
debe destinar estacionamiento reservado para personas con necesidades
especiales (5% del total de estacionamientos) y adyacentes a los ingresos
principales.

Las amenazas o condicionamientos de entorno que pueden afectar la
demanda masiva de prestaciones del hospital se explican fehacientemente
a través del Indice de Seguridad del Hospital (ISH) determinado por el
Centro de Operaciones de Emergencias en Salud (COES); que para el
2020 determind los valores de:

Tabla 4. Indices de seguridady vulnerabilidad.
INDICE DE SEGURIDAD 0.64
[NDICE DE VULNERARILIDAD 0.36

Fuente: COES HRC (2020).

Lo que se interpreta como que se requieren medidas necesarias en el
corto plazo, debido a los niveles actuales de seguridad del establecimiento
pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre.

Tabla 5. Distribucién porcentual del ISH HRC 2020.

40

Estructural 375 56.25 100
MNo-estructural  13.01 32.63 54.36 100
Funcional 2017 5.28 47.55 100

Paso 3: Tabulacién automética de las respuestas de acuerdo a la categoria.

Fuente: COES HRC (2020).
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PONDERACION
VERTICAL
Estructural 0.5
MNo-estructural 0.3

Funcional 0.2
Estructural 1.88 28.13 20 50
Mo-estructural 3.9 0.70 16.31 30
Funcional 4.03 1.06 14.91 20

Paso 4: Ingreso de los pesos verticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos por el GAMID.
Fuente: COES HRC (2020).

Tabla 6. Pasos para la determinacién del ISH HRC 2020.

FACTOR
PONDERACION HORIZONTAL DE
SEGURIDAD
Alta probabitidad de no 1 01
funcionar
Probablemente funcione 2 0.78
Alta pmbahlhdad de 4 205
funcionar

Paso 5: Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos por el GAMID.
Fuente: COES HRC (2020).
Factor de seguridad final: 2.93
Paso 6: Célculo del rango a ser usado para computar los indices de seguridad y vulnerabilidad.

NOTA: Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados en las ponderaciones del modelo se acordé usar
un rango que toma en cuenta ambos extremos de la escala horizontal de peso. En este caso, el nivel minimo de seguridad es
1y la méxima puntuacién es 4. El uso de un rango también le permite al evaluador apreciar graficamente ambos indices y
como éstos se relacionan entre si. Se ha sugerido que estos niveles de seguridad podrian verse usando el concepto de un vaso
con agua. A medida que el hospital aumenta su factor de seguridad el vaso se llenard, es decir, se reducira la vulnerabilidad.
Rango = Extremo horizontal superior — Extremo horizontal inferior =4 -1 =3

Tabla 7. Determinacion del ISH para el Hospital Regional del Cusco 2020 y recomendaciones.

Se requieren medidas urgentes de manera

mmediata, ya que los miveles de segundad del
0-035 c establecimiento no son suficientes para proteger

la wida de los pacientes v el personal durante y

despues de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en corto plazo,

va que los niveles de seguridad del
D36-065 B establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, &l personal ¥ su
funcionamiento durante v despues de un desastre.
Aungue es probable que el hospital continue
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar s capacidad
de respuesta v gjecutar medidas preventivas en el
mediano v largo plazo, para mejorar &l nivel de
seguridad frente a desastres.

0.66 -1 A
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Paso 7: Célculo del indice de seguridad y el indice de vulnerabilidad.
Indice de seguridad = s = (Factor seguridad — extremo horizontal inferior)/Rango = 0.64
Indice de inseguridad = 1 - s = (Extremo horizontal superior — Factor seguridad)/ Rango = 0.36

Indice de seguridad = 0.64
Indice de vulnerabilidad = 0.36

Paso 8: Compare indices de seguridad con recomendaciones base.

Fuente: COES HRC (2020).

La norma técnica de categorizacion de hospitales del ministerio prevé
funciones para los establecimientos de salud con categoria III-1 y para el
caso del Hospital Regional se ha observado de la UPSS Hemoterapia sélo
cuenta con el Banco de Sangre; y a pesar que ya se requiere de atencién
con Radioterapia y Medicina Nuclear no se han implementado las UPSS
respectivas. Especial atencién merece la UPSS de Farmacia debido a que
el Hospital Regional no cumple con Farmacia Clinica ni Farmacotecnia.

Sin embargo, en este item se evalta la brecha existente entre la
norma técnica y la disponibilidad de drea construida para cada unidad
productora de servicios de salud del Hospital Regional. Se ha tomado
en consideracién la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-
V01 de “Infraestructuray Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencién” del 2015; y, por otro lado, la informacién
producto del relevamiento de la infraestructura del nosocomio, cuyo
resumen se muestra en las tablas. No obstante, es preciso sefalar que
no existe criterio unificado respecto al manejo de porcentaje de 4rea de
circulaciones internas y muros, para tal efecto se ha tomado en cuenta
el criterio por experiencia que equivale al 50% del 4rea efectiva; esta
consideracion es también vélida para la determinacién de brechas (tabla

8).
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Tabla 8. Resumen de 4reas construidas por servicio segiin Norma.

RESUNEN DE BRECHAS EN INFRAESTRUCTURA POR
SERVICIO 2019

Ne

(]

UNIDADES ESTADO

MNORIMA BRECHAS
PRESTADORAS DE ACTUAL =
SALUD 1 n? 1
SERVICIO DE . R
GENCIA 1027 766.7 -260.3
CUIDADOS
INTENSIVOS 1666.5 769.5 -807
CENTEO QUIRURGICO o011 52582 -375.28
CENTRO OBSTETRICO  490.5 369.9 -120.6
CENTRAL DE
. 351.8 2123 -130.5
ESTERILIZACION
HOSPITALIZACION 12007.5 77658 -5141.7

COMNSULTA EXTERNA 1180.5 2099.9 919.4
MEDICINA FISICA Y

. 24, 2 -427.

8 REHABILITACION 5249 7 277

D FARMACIA 1139.9  367.1 -772.8

10 BANCO DE SANGRE 3455 71.8 -273.7

11 PATOLOGICA CLINICA 7306 208.5 5721
ANATOMIA

] -

12 B ATOLOGICA 514.1 165.5 348.6
DIAGMNOSTICO POR .

13 MAGFNES 1008.75 934.7 -72.05
NUTRICION ¥

14 X 1044 545.8 -497.2
DIETETICA

PARCIALES | 2388265 1400352 -8070.13

Fuente: Elaborado por el Equipo de Trabajo UAC (2019).

CONCLUSIONES

En el sector salud peruano, como en otros, ocurre un fenémeno peculiar
que tiende a generalizarse, cudl es la separacion radical entre el ejercicio
gubernamental y académico, tal es asi que muchos de los estudios
académicos realizados, en trdnsito o en proyecto, corren riesgo de no ser
tomados en cuenta, muy a pesar de que ha quedado demostrado que de
la relacién Estado y Universidad surgen innumerables posibilidades reales
de mejoramiento de la habitabilidad de las naciones.

En esta circunstancia conviene senalar que muchas de las medidas
optadas por el gobierno, como consecuencia de la pandemia generada por
el Covid-19, han sido asumidas con esa radicalidad, crudeza, inmediatez
porque se sospechaba de dos cosas; la primera, de la comprensién del
fenémeno por parte de la poblacién que permitiera su contencidn; y
segundo, la duda respecto a la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud. Respecto al primer aspecto, tiene que ver con la educacién
y el nivel cultural de la poblacién que no es motivo de este estudios
respecto al segundo, el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud si es materia de este estudio, porque uno de
los pilares en los que se sustenta la capacidad resolutiva corresponde a la
infraestructura, y dentro de ella la arquitectura en tanto disefio del objeto
tiene una enorme responsabilidad.
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La arquitectura tiene un rol protagénico en la escena contemporénea
y mas atn en el diseno de la infraestructura que permitird que las
prestaciones de salud, sobre todo en hospitales de tercer nivel, se
sigan obedeciendo las minimas condiciones de calidad previstas en los
estandares normativos. De hecho, existe una norma especifica para el
diseno de hospitales en el Pert cual es la Norma Técnica de Salud
N° 119-MINSA/DGIEM-V01 de “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién” del
2015; también es cierto que existen esfuerzos tedricos para entender la
aplicabilidad de esta normativa dentro de mayores perspectivas, es decir,
la manera de asegurar la aplicacion de la norma es a partir del deslinde
respecto a la necesidad o no de su aplicabilidad.

En conclusién, siendo la vulnerabilidad de un edificio un parametro
que da cuenta de la amenaza respecto a la calidad de prestacién de salud
que se da en el mismo; y la funcionalidad el pardmetro que mide el
cumplimiento de los diagramas de flujo al interior de un establecimiento
de salud; se tiene que la vulnerabilidad funcional de un establecimiento
de salud se constituye en el pardmetro para medir la operatividad de una
edificacién siempre y cuando no ponga en riesgo la calidad de atencién de
salud, el bienestar de quienes alli trabajan, llamense médicos, enfermeras,
personal técnico y administrativo, o de quienes asisten en condicién de
pacientes o visitantes.
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