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Ambulatorios Public
en Venezuela'’

Por Sonia Cedrés de Bello**

C.L.V. 11.660

RESUMEN: En el aiio 1986 el Gobierno
Nacional inicio un plan de construcciéon masiva
de ambulatorios el cual contemplaba unas 220
edificaciones hasta el afio 1992. En la
realizacion de estas obras se usaron tres proyectos
tipo que se repitieron por todo el pais, sin
variaciones para adecuarse a las necesidades
locales de programas de atencion médica y
condiciones geogrdficas. En este articulo se
expresan resultados de un estudio evaluativo de
estas edificaciones nuevas, habiéndose
encontrado ambulatorios usados con criterios
diferentes a como fueron progamados,
acarreando modificaciones en su estructura fisica
para adaptarse a otros usos; edificaciones
abandonadas por inadecuada localizacién, y otras
con sus espacios congestionados. Se recomienda
otro tipo de soluciones distintas a los proyectos
tipo que presenten flexibilidad en el disefio y la
programacion, y que sean factibles de adaptarse a
las necesidades de la comunidad a servir.

> Introduccion

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Sani-
dad, (MSAS) como planificador y el Ministerio del Desa-
rrollo Urbano, (MINDUR) como ejecutor de las obras, ha
emprendido un plan de construccién de Ambulatorios en
las dreas urbanas desde 1986, siguiendo la estrategia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (10) de extender
la Atencién Primaria de Salud a toda la poblacién para el
aiio 2000 (la que en Venezuela se estima en 25 millones de
hab.).

Este plan contemplaba la construccién de aproximada-
mente 220 edificaciones ubicadas en poblaciones mayores
de 10.000 hab. Estas edificaciones estian clasificadas en
tres tipos dependiendo de los servicios ofrecidos y sus
niveles de complejidad: de la atencién médica basica a las
especialidades (4). Estos tres tipos de edificaciones se han
realizado segin tres disefios bisicos que se han repetido
por toda la geografia nacional, siendo el mas pequeiio, el
Tipo I, el mds construido.

" Ponencia presentada en el Xl Congreso Interacional de Ingenieria
Hospitalaria. MAYO 25-29; 1992. Bologna, ltalia.

M. Arch; Profesor-investigador del Instituto de Desarrollo Experimental
de la Construccion (IDEC), Facultad de Arquitectura y Urbanismo.
Universidad Central de Venezuela. Apdo. 47169. Caracas 1041-A.
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Para finales de 1990, las etapa del
Plan de Construcciéon eran las
siguientes:

el funcionamiento final de la edifica-
cioén estd intimamente relacionado
con estos aspectos: la poblacién a ser-

ANOS

Fuente: Memorias de MINDUR 86-889.

i Cuadro N2 1
Cantidad de Ambulatorios contemplados
en el Plan de Construcciones del M.S.A.S.

ETAPA TIPO TOTAL
| ] 1]
86-90 Construidos o en ejecucién 107 10 4 121
90-92 Programados para su construccidn 46 29 14 89
TOTAL 153 39 18 210

Programas de Actuaciones Urbanisticas, 1990-94. M.S.A.S.

Junto al MSAS, existen también
otras instituciones piblicas que estdn
construyendo el mismo tipo de edifi-
caciones de atencion médica ambula-
toria con sus propios proyectos,
alcanzando un total de 252 ambulato-
rios a ser construidos por el sector
piblico en ese periodo estudiado,
1986-1992. De estas instituciones las
principales son: el Instituto Venezo-
lano de los Seguros Sociales (IVSS),
el Instituto de Prevision Social del
Ministerio de Educacién (IPASME)
con 12 ambulatorios y la Junta de
Beneficencia Piblica del Distrito
Federal (JBPDF) con 30 ambulato-
rios.

En 1991, en la Universidad Central
se realizé un estudio evaluativo @ de
las nuevas edificaciones, construidas
y en funcionamiento, a fin de identi-
ficar aspectos que puedan contribuir a
racionalizar su proceso de consiruc-
¢idn, debido a que ello representa una
gran inversién para nuestro pais
(aprox. Bs. 5.000 millones por 252
ambulatorios, sin incluir el equipa-
miento total), y es deseable que estas
edificaciones alcancen su objectivo,
de ser adecuados y accesibles.

Haciendo este estudio hemos abor-
dado aspectos de planificacion, pro-
gramacion y disefio M debido a que
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vir, el programa de actividades, Ia loca-
lizacion y las caracteristica espaciales ®),
Algunos de los resultados del estudio se
presentan en este articulo.

> La Planificacion:

La poblacién de Venczuela para
1990 era aproximadamente 20.0000
hab., para los cuales el servicio de
salud por consultas ambulatorias, fue
prestado por las distintas institucio-
nes en los siguientes porcentajes, a
nivel nacional:

MSAS 656%
IVSS 19.0%
PRIVADOS 11.0%
JBPDF 25%
IPASME 19%

Estos porcentajes fueron estimados
en base al nimero de consultas reali-
zadas durante el afio 1989 en las ins-
tituciones publicas (hospitales y ser-
vicios ambulatorios). Por carecer de
registros en cuanto a consultas reali-
zadas en los servicios privados, éstos
se estimaron ¢n base al ndimero de
camas de hospitalizacién y los por-
centajes de utilizacién estimados por
el MSAS ¢V,

Haciendo una comparacién entre el

nimero de consultas rcalizadas en los
servicios ambulatorios piblicos en el
afio estudiado (43.001.704 consultas),
y la poblacién a servir (17.564.000
hab. = 89% del total, el otro 11% se
estima que usa los servicios priva-
dos), el indice de utilizacion fue de
2.4 consultas/hab./afio; el cual resulta
estar ubicado entre el indice de utili-
zacion considerado por la OMS como
el umbral minimo para paises en
desarrollo de 1.4 y los indices de los
paises desarrollados que se ubica
enire 3-6 consultas/hab./afio ®) gin
enbargo en nuestro estudio asumimos
un indice de utilizacién para la plani-
ficacién de los nuevos ambulatorios
de 3 consultas/hab./afio, como meta
para el afio 2000 a fin de promover el
nivel de la calidad del servicio y
ampliar la cobertura poblacional.

Segiin las caracterfsticas de los nue-
vos ambulatorios, en cuanto a infraes-
tructura fisica, programacion de ser-
vicios y personal; con las nuevas edi-
ficaciones la cobertura de la pobla-
cién por atencion médica bdsica, se
incrementard en 4 millones de hab. y
si funcionan a toda su capacidad, el
indice de utilizacién se puede elevar
a 3 consultas/hab./afio.

Los tres tipos de ambulatorios
construidos tienen las siguientes
coberturas poblacionales, segiin la
clasificacion oficial, discriminada en:
poblacién directa, para servicios
médicos bdsicos; y poblacién indi-
recta o referida, para servicios médi-
cos especializados.

Cuadro N2 2
Cobertura poblacional de los

Ambulatorios Urbanos (¥
Atencitn Directa Atencién Referida

Tipo i 10.000-20.000 h. 0
Tipoll  20.000 hab. 50.000 hab.
Tipo Il 25.000 hab. 100.000 hab.

Fuente: Normas sobre clasificacién de es-
tablecimientos de Atencién Médica def
Sub-sector Publico. Gaceta Oficial N*
32650 de facha 20/01/83.
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Para el ecstudio se escogié una
muestra de 30 ambulatorios, ubicados
en cinco diferentes Estados del terri-
torio nacional, 5 en Falcén, 4 en Lara,
7 en Mérida, 3 en Nueva Esparta y 11
en Sucre; escogidos en razén a obte-
ner variedad en: tipologias, climas,
condiciones geogrificas, usuarios,
instituciones y que estuvieran cons-
truidos en el periodo 1985-1990, peri-
odo en el cual se construyeron el
mayor nimero de ambulatorios urba-
nos con proyectos concebidos espe-
cialmente para tal fin; los aspectos
analizados fueron: tipologia de
diseiio, elementos funcionales, patro-
nes de uso, adaptacién de la edifica-
cién al sitio, cobertura poblacional
real y estado fisico de la edificacion.

En visitas efectuadas a esa muestra
de ambulatorios, se encontré que las
poblaciones atendidas por cada uno
de ellos, varian de menor a mayor
dependiendo principalmente de su
ubicacion y de la existencia o no de
otro servicio de salud cercano, de la
credibilidad, accesibilidad y otros
factores, y no de la capacidad de su
oferta.

Otros aspectos observados, fueron:
edificaciones abandonadas por ina-
propiada localizacién, otras termina-
das de construir y esperando por afios
a ser ocupadas y puestas en funciona-

miento, acarreando un deterioro fisico
y desmantclamiento; asi mismo se
observaron otras congestionadas, con
espacios insuficientes para atender la
demanda.

Haciendo una comparacién entre la
capacidad de atencidn de los servicios
existentes y el bajo nimero de con-
sultas rcalizadas, existe una diferen-
cia, debido quizds a la baja credibili-
dad de la poblacién en este tipo de
servicios, deficiencia en la prestacién
del mismo, ubicaciéon con dificil
acceso o prestigio institucional, que
fraen como consecuencia que las
emergencias de los hospitales perma-
nezcan congestionadas.

Los tres tipos de Ambulatorios,
estdn planificados para que funcionen
conjuntamente con otros servicios
formando una red de referencias. Teo-
ricamente, se supone que ¢l 80% de
los problemas de salud se deben
resolver en el primer nivel de aten-
cién médica, el cual se imparte en los
tres tipos de ambulatorios, el 15%
pasa al segundo y tercer nivel que se
realiza en los ambulatorios IT y III y
en los hospitales, dejando el 5% para
casos de tercer nivel de atencidn,
exclusivo de los hospitales ® De
esta manera, si la red de referencias
funciona, se conseguird descongestio-
nar los hospitales a través del uso

adecuado de los ambulatorios.
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>La Programacion:

Los programas de servicios,
personal, cantidad de espacios
fisicos, etc. son determinados
por el MSAS @ @) para cada
tipo de ambulatorio, los cuales
se pueden describir en términos

generales de la siguiente
manera:
Ambulatorio Tipo I:

Ofrece atencion médica y

AMBULATORIO TIPO | - VERSION Il - MINDUR - MSAS
AREA; 543 MS - FECHA DEL PROYECTO: 1985

odontoldgica bdsica, control

materno-infantil y de escolares.
Ambientes:

3 Consultorios de Medicina General.
1 Consultorio de Odontologia.
Depésito de medicinas.

Oficina del Supervisor.

Oficina de Trabajo Social.

Sala de espera.

Horario:

12 horas.

Personal:

2-6 Médicos Generalistas.

1-2 Odontdlogos.

Ambulatorio Tipo II:

Ofrece los mismos servicios del
Ambulatorio tipo T y ademds las 4
especialidades basicas: pediatria, obs-
tetricia, medicina interna y dermato-
logia, adicionalmente prestan prime-
ros auxilios, cirugia menor y servi-
cios auxiliares: Laboratorios y Rayos
X.

Ambientes:

6 Consultorios.

Laboratorios y Rayos X.

Sala de primeros auxilios y cirugia
menor.

Horario:

12 horas para servicios regulares.

24 horas para primeros auxilios y
consultas de emergencia.

Personal:

3-6 Médicos generalistas.

6-12 Médicos especialistas

2-4 Odontélogos.

Ambulatorio Tipo IIT:

Ofrece los mismos servicios del
tipo IT y ademads otras especialidades,
servicio de emergencia, servicios
auxiliares. Es centro de referencias de
los Ambulatorios tipo I y II para espe-
cialidades y servicios de diagndstico,
es similar al servicio de Consulia
Externa de los hospitales.
Ambientes:

20 - 30 Consultorios.
Horario:
12 - 24 horas.

revista CIV / No. 361 1993/ 35




TECNICO

¥ » |
[~] [JJ]
uprh=l= =] =171\ 72
% & [ i | S e o 3 B ey Fai
‘o o
e K
E-3 %
15
AMBULATORIO TIPO Il

Personal:

3-6 Médicos generalistas.
19-37 Médicos especialistas
4 Odontdlogos.

En la muestra de los 30 Ambulato-
rios visitados, se observaron los
siguientes cambios en los programas
iniciales:

En los Tipos I:

Todos los establecimientos visita-
dos han incorporado el Programa de
Atencién /Materno-Infantil (PAMI)
que se ha establecido a nivel nacional,
el cual consiste en distribucién de
leche para nifios menores de dos afios;
para realizar esta actividad se hace
uso de dos espacios, los cuales no
fueron previstos, uno para depdsito y
entrega de la leche, y otro para con-
trol de peso y talla de los nifios. Algu-
nos ambulatorios funcionan 24 horas,
teniendo que usar uno de los consul-
torios con bafio, para reposo del
médico de guardia. En otros han
incorporado estudiantes de medicina
en las actividades lo cual ha resultado
en que los consultorios resultan
pequefios, se usan coasultorios como
habitaciones para estudiantes y en
otros casos se han construido anexos
para residencias, salones de clase y de
reuniones. El fregadero instalado en
el drea de espera para demostraciones
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de puericultura, en ninguno de los
casos se utiliza para ese fin.

En los Tipos II:

Algunos de ellos estdn atendiendo
partos, para cumplir con un requeri-
miento de la poblacién, dicha activi-
dad se realiza en espacios no adecua-
dos, y se usan los consultorios como
ambiente de recuperacién. En otros se
ha expandido el departamento de

dministracién incorporando oficinas
para sub-direcior y salén de reunio-
nes. Los consultorios disefiados ini-
cialmente con dos ambientes separa-
dos para consulta y examen, han sido
transformados en dos consultas, man-
teniendo la misma entrada.

En los Tipos IT y IITI:

Los principales cambios observa-
dos en las remodelaciones y anexos
fueron para servicios de: cirugia
ambulatoria, hospitalizacién y mater-
nidad, salas de partos, oficinas admi-
nistrativas, residencias de médicos y
estudiantes, salas de clases y reunio-
nes, cuarto de pantry y cocinilla,

> Kl Diseno:

Los proyectos que se han cons-
truido fueron disefiados en 1986, pero
algunos realizados en los 70 adn se
estin construyendo (Tipos II y III).
Los esquemas obedecen a soluciones
compactas debido principalmente a Ia
ubicacién en dreas urbanas donde 1a
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localizacién del terreno pasa a ser un

factor de consideracidn.

< Caracteristicas constructivas: en
general los ambulatorios construidos

presentan un sistema constructivo tra-
dicional, no prefabricado, destacidn-
dose dos tipos estructurales:

v" Estructura de concreto, techo de losa
nervada, paredes de bloques, ventanas
de vidrio y marcos de aluminio, pisos
de granito.

v Estructura de perfiles de acero, techo
de limina metdlica, plafond, aire acon-
dicionado, tabiqueria interna tipo
sandwich, paredes de bloques, pisos
de vinyl.

< Adaptacién al sitio: el principal pro-
blema observade en los ambulatorios
visitados fue de adaptaci6n del edificio

al clima calido, aun cuando se ha
aumentado la altura del techo en algu-
nos casos de 4 m. a 5.5. m., la tempe-
ratura interna es tan alta que obstacu-
liza la realizacién de las actividades
apropiadamente. Los patios internos
han sido cerrados en la mayoria de los
ambulatorios tipo I visitados, para
impedir la entrada de la Huvia.
Algunos ambulatorios tienen aire
acondicionado en las dreas centrales
que carecen de ventilacién directa,
otros sélo ticnen en las dreas de emer-
gencia y rayos X.

> Recomendaciones:

Para el Diseiio:
v Esquemas abiertos susceptibles a

cambios como son: corredores abier-
tos, cerramientos internos livianos y
sin instalaciones empotradas, disefio
por médulos estructurales y funciona-
les, que faciliten el crecimiento de la
edificacion por adicion de otros o
construccién por etapas. "Mientras
mds estrecho se cifie un edificio
médico a su programa, mds rdpida-
mente se necesitard de hacerle altera-
ciones y ampliaciones" L

< Adaptacidn al clima tropical himedo,
uso de la ventilacién cruzada, esque-
mas abiertos, patios, aleros.

v Enfasis en el disefio funcional de las
ventanas, considerando aspectos fun-
damentales como: privacidad, visua-
les, ventilacidn, iluminacién y seguri-
dad (animales, vandalismo).

v Disefio racional de las instalaciones:
de agua, eléctricas, gas, aire compri-
mido, gases medicinales, succién, aire
acondicionado, comunicaciones, con
accesibilidad para cambios y previsién
para adiciones de nuevos equipos.

v Arecas de espera cercanas a espacios
abiertos, para alojar grupos de perso-
nas, eventualmente, cuando se reali-
cen programas especiales.

Para la Programacién:

Programar no significa proponer
modelos fijos, en vez significa con-
templar procesos de transformacién
constante, teniendo bajo control las
adaptaciones para adecuarse a una
realidad futura. Hasta ahora, en base
a una errada politica de programacién
se ha procedido generalmente, en el
sector sanitario, a predisponer planes
rigidos, abstractos y gigantescos
(gigantescos en cuanto prevén todo
sin tener en cuenta las prioridades
objetivas, abstractos en cuanto pre-
tenden obtener de inmediato el
méximo resultado; rigidos, en cuanto
s¢ inspiran en modelos mds o menos
copiados de otras y diferentes realida-
des, preconfeccionados y por consi-
guiente escasamente susceptibles a
adecuarse y modificarse).
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I tipo y la calidad de las prestaciones,
Y DERHATOLDGIA SANTARI que son fundamentales para evaluar la
| I J eficiencia y eficacia del mismo servi-
) — cio.

|_:|_ v Los programas deben ser adaptados a
las necesidades de la comunidad,
dependiendo del tamafio de la pobla-
cién, sus caracteristicas socio-econd-
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integral, 1a ubicacién de los servicios, .
las vias de comunicacion, la demanda.
las caracteristicas y necesidades de la ‘
poblacién local, a fin de construir el

PLANTA BAJA

Resulta que el servicio no ha sido  mente sobre el costo de la construc-
identificado con la estructura fisica  c¢idn y no de aquel de la gestion. Han
(N°. de consultorios, N° de camas, estado ignorados y sub-valorados por
etc.) v se ha puesto la atencién dnica-  otro lado pardmetros tales como el
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& totalidad. Al menos
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asistenciales sean ade-

cuadamente planifica-
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tipo de instalacion adecuado y en la
ubicacién adecuada.

La planificacién concebida de una
manera integral debe considerar: pro-
gramas, infraestructura, gerencia,
financiamiento, costos de operacién y
mantenimiento, planificando acciones -

No. DE PISOS =1

a mediano y largo plazo y no sola-
mente a corto plazo.

Al considerar planes para aumentar los
servicios, se deben tomar en cuenta
acciones combinadas de aumentar la
capacidad de los ya existentes, aumen-
tando el horario de funcionamiento, el
personal, utilizacién de la capacidad

das, disefiadas, ubica-
das, construidas, equi-
padas y mantenidas, las
funciones de los servicios de salud no
pueden ser realizadas en manera apro-
piada para satisfacer las necesidades
presentes y futuras de la poblacién™...
“debemos conocer qué, cuindo, y
por qué construimos, si esto no se

hace puede ser un desastroso error”
(12)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Belle S., Alvarez Y.; Koteich, Y. (1991). “Ambulatorios
Urbanos”. Informe N2 1: Criterios generales de planificacién.
Inventario, clasificacién y capacidad de la infraestructura exis-
tente, planes de construccién. Convenio TECNIDEC - MIN-
DUR. IDEC-FAU-UCV. Junio.

2. Bello 8., Alvarez Y.; Koteich, Y. (1991). ““Ambulatorios Urba-
nos”. Informe N2 2: Estudio evaluativo de las edificaciones
existentes: ubicacién, capacidad, tipologia y uso, por entidad
federal. Convenio TECNIDEC - MINDUR. IDEC-FAU-UCV.
Julio.

3. Bobrow M., Thomas J.; Roesch, A. (1990) A targeting treat-
ment, Building types study 680: Hospitals. Arch. Record. June
87-101.

4. Gaceta Oficial. Normas sobre clasificacién de establecimien-
tos de atencién médica del Sub-sector publico. Gaceta N2
32.650 de fecha 20/01/83. Venezuela.

5. Kleczkowski, B.M.; Nilsson, N.O. (1984) Proyectos de insta-
laciones de atencion de salud para los pafses en desarrollo:
planificacién. ejecucion y mantenimiento. Cuadernos de
Salud Pablica N® 79. Ginebra.

6. Kleczkowski, B.M. Pibouleau, R. (1979). Criterios de planifi-
cacion y disene ce insialaciones de salud en los palses en

desarrolo. Publicacién cientffica de la OPS N2 379; 13-14.
Washington.

7. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. (1985) Progra-
macién funcional y de necesidades fisicas de los ambulatorios
urbanos tipo |, Il, Ill. Comité de Programas de Edificaciones
Médico-Sanitarias. Caracas.

8. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. (1989) Vene-
zZuela: una visién de salud. 1984-1988.

9. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. (1989) Progra-
macién de Empleados, equipo mévil y medicamentos. Ambu-
latorios Urbanos tipo |, II, lll. Comité de Programas de Edifi-
caciones Médico-Sanitarias. Caracas.

10. Organizaciéon Panamericana de la Salud. OPS-OMS.
(1982) Plan de accién para la instrumentacién de las estrate-
gias regionales. Serie Salud para todos en el afo 2000.
Documento Oficial N 179. Washington D.C.

11. Weeks, J. (1978) Northwick Park: where only growiH and
change are constant. Hospitals and Health Care Facilities. Mc.
Graw Hill. New York. pp. 185.

12. World Health Organization. WHO. (1992) Report on: mee-
ting on guidelines for health facilities planning. May. pp. 13.
Buenos Aires.

revista CIV / No. 361 1993/ 39




	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007

