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RESUMEN: EI desequilibrio entre oferta y demanda de los servicios de salud en la RepUblica de Guinea ha afectado
su situacion sanitaria. Para contribuir a revertir esto, y como apoyo a una investigacion doctoral en curso, se organizé
un taller con estudiantes de quinto afio en la Facultad de Arquitectura de la Universidad Tecnoldgica de La Habana
(Cujae). El trabajo se organizé en tres etapas. En la primera se hizo el planeamiento y el disefio de un policlinico en
Guanabacoa. En la segunda se realiz6 un diagndstico de la red primaria de salud en La Lisa. En la tercera etapa se
propusieron soluciones para el planeamiento y el disefio urbano- arquitecténico de la red de establecimientos de
salud en Conakry, como caso de estudio. Se exponen parte de estos resultados, evidenciando la efectividad de la
estrategia utilizada no solo para la solucion del problema planteado sino también para la preparacion del estudiante
de arquitectura.
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Urban and Architectural Planning and Design of Health Facilities in Conakry.
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ABSTRACT: The imbalance between supply and demand of health services in the Republic of Guinea has affected
their health situation. To help reverse this, and as support for an ongoing doctoral research, a workshop was
organized with fifth-year students at the School of Architecture of the Universidad Tecnolégica de La Habana
(Cujae). The work was organized in three stages. In the first stage, students were asked to propose solutions for the
planning and architectural design of a polyclinic in Guanabacoa. The second phase focused on the diagnosis of the
primary health network in La Lisa. The third step was aimed at providing solutions for planning and design the urban
and architectural network of health facilities in Conakry, as a case study. Some of these results are exposed,
evidencing the effectiveness of the strategy used not only for the solution of the proposed problem but also for the
preparation of the architecture student.
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Introduccion

La arquitectura para la salud en Cuba ha experimentado notables cambios a lo largo de su historia,
atendiendo a los avances de la tecnologia médica, asi como a las condicionantes politicas y sociales de
cada momento. Tales cambios han influido a su vez, en su presencia en el &mbito académico. En el
periodo comprendido entre 1959 y 1990, se produjo en Cuba un desarrollo notable en la arquitectura para
la salud como apoyo a los amplios programas en esta esfera, lo que a su vez impulsé el desarrollo de la
ensefianza de este tema®. La crisis econémica posterior no detuvo la actualizacion de las tecnologias en el
campo de la medicina ni la atencion a la poblacion, pero si afecto las inversiones en el sector constructivo,
predominando desde entonces la remodelacién o ampliacion de las instalaciones existentes, lo cual se vio
reflejado en su menor presencia en los talleres de disefio en la Facultad de Arquitectura®. Después de
varios afios, el tema de hospitales ha vuelto a ocupar un pequefio espacio, vinculado al desarrollo de una
investigacion doctoral en curso que responde a la necesidad de contribuir a mejorar el sistema sanitario de
la Republica de Guinea, lo cual se justifica por el reconocimiento internacional del sistema de salud
cubano. Para responder a la solicitud del gobierno guineano, se organiz6 un taller conformado por nueve
estudiantes de quinto afio en el curso académico 2016-2017, continuando experiencias precedentes de
vinculo entre la investigacion y la formacion [1, p.117]. El taller tuvo el propdsito de explorar las bases
tedricas y metodoldgicas de la investigacion y su contrastacion con la realidad cubana, asi como aportar
soluciones preliminares para el planeamiento y el disefio urbano- arquitectonico de la red de atencion
primaria de salud en Conakry.

Dadas las caracteristicas particulares de esta tarea, surgié una interrogante pedagdgica: ¢como lograr
preparar integralmente a estudiantes novatos en temas de arquitectura hospitalaria, para que solucionaran
con éxito un problema de alta complejidad profesional, a la que se sumaban otras relacionadas con el
ambiente cultural, geogréafico y social en que se desenvolveria el trabajo?

En este articulo se muestran algunos de los resultados obtenidos en el taller, asi como los
procedimientos aplicados para obtenerlos.

Materiales y métodos

La salud de una poblacion representa el principal indicador del desarrollo humano en un territorio [2]
peculiaridad que hace indispensable una distribucion territorial efectiva de los establecimientos y servicios
de atencién. La crisis contemporanea de los sistemas de salud esta definida principalmente por la
fragmentacién de la atencion médica. Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) recomienda
desde los ultimos ocho afios, la implementacién de redes integradas de servicios de salud basados en la
atencién primaria, para contribuir al desarrollo de prestaciones de servicios mas accesibles, equitativos y
de mejor calidad. [3]

En la Republica de Guinea, el sistema de salud no esta ajeno a esta crisis. Los indicadores de morbi-
mortalidad en todos los grupos etarios son muy preocupantes. Estudios actuales del Ministerio de Salud
guineano, plantean que la falta de calidad del sistema de oferta de servicios de salud es una de las causas
fundamentales de las afectaciones a la vida de la poblacién [4, p.16]. Conakry, la ciudad capital, dividida
en cinco comunas donde habita cerca de un tercio de la poblacion total del pais, constituye un ejemplo del
comportamiento del resto de los territorios guineanos, donde se aprecia una notable desproporcion entre la
demanda y la oferta de servicios de salud. Por tal motivo, en su Plan Nacional de Desarrollo Sanitario
2015-2024, el Ministerio de Salud se propone como objetivo principal, alcanzar una mayor cobertura
territorial de servicios de atencion a la poblacion.
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Los establecimientos de salud representan la estructura operacional de la oferta de servicios [5], por
cuanto sus espacios sostienen los procesos que garantizan la calidad y la seguridad de la atencion médica
[6]. EI Ministerio de Salud guineano comprendié que para alcanzar su principal objetivo debia hacerse una
restructuracion territorial del sistema sanitario, y promovié el estudio de este fenémeno en la ciudad de
Conakry, lo que dio lugar al desarrollo de la investigacion de doctorado de uno de los autores, actualmente
en proceso.

Atendiendo a la complejidad del problema, se consider6 conveniente organizar el afio académico en tres
etapas de trabajo, consecutivas y coherentes en contenidos y alcances, que permitieran progresivamente
comprender y aprender a manejar las variables inherentes al planeamiento y el disefio de establecimientos
de salud, a escalas urbana y arquitecténica. Adicionalmente, se persiguio el objetivo de que los estudiantes
fueran capaces de actuar con autonomia y responsabilidad, atendiendo a las exigencias educativas actuales
[7, p.142]. Este enfoque les permitiria: a) resolver, de manera secuencial, sus problemas de investigacion;
y b) interpretar problemas de la sociedad, para tomar decisiones proyectuales propias y asumir las de otros
en beneficio de la calidad de un proyecto.

Cada una de las etapas de trabajo tuvo un objetivo especifico a cumplir, con tareas o actividades
organizadas secuencialmente (Figura 1) (Tabla 1).

OFERTA
PLANEAMIENTO DISENO
-Analisis de la estructura urbana
- Identificacion y evaluacién de vulnerabilidades
en los lotes
- Analisis de relaciones entre categorias
- Localizacion final de lotes por categoria

DEMANDA
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DE SALUD

URBANO
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ARQUITECTURA

Figura 1. llustracién de la dindmica de trabajo colectivo-individual con la retroalimentacion (feed back) entre o urbano y lo
arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Tabla 1. Estrategia de trabajo para el planeamiento y disefio urbano arquitecténico de establecimientos de
salud. Distribucion por etapas. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

ETAPAS OBJETIVO TAREAS/ MODALIDAD | DURACION
GENERAL ACTIVIDADES DE TRABAJO
DAU XIX, Trabajo Investigacion preliminar Individual
2 de curso: Estudio urbano £
e 2 Planeamiento y Definicion de la demanda de g
< 2 > disefio urbano- servicios de salud* Colectivo %
% § % arquitectonico de un Seleccion de la parcela &
= policlinico en Conformacién del programa médico 2
£ g | Guanabacoa arquitecténico* 2
‘—;; yPropuesta de Disefio arquitecténico Individual 5)‘;
del Policlinico*
Préctica de oficina: Conformacion de los equipos de
+ é— Diagnostico de la trabajo por consejo popular
2 :g S | red de Visita introductoria a los cinco o
% % § establecimientos de policlinicos del municipio Colectivo o
i § = sa!ud d_e atencién_ Blsqueda de datos en la direccion w
£ E primariaen La Lisa |¥ municipal de salud
Diagnostico de la red
Trabajo de diploma: Introduccion General al Sitio
Planeamiento y Definicion de criterios generales de
disefio urbano trabajo
o | arquitectonico de Estudios urbanos Colectivo
'S | establecimientos de || Interpretacion de la demanda de °
™ Jé E salud en Conakry servicios de salud <
NERE Categorizacion de establecimientos4 ™
<25 de salud 2
Hl g = o
w qé % Planeamiento arquitecténico por Individual %
-5 categoria -
= Planeamiento urbano Colectivo
v Andlisis de relaciones entre Colectivo
categorias del sistema
Disefio arquitectonico por categoria Individual

Descripcion de las etapas.

Etapa 1: Se desarrollé de septiembre a diciembre de 2016, como parte de la asignatura Disefio
Arquitectonico y Urbano IX3 y se concentré en el disefio de un policlinico municipal. Se tomé
Guanabacoa como &rea para desarrollar la experiencia, pues esta zona, ubicada al este de La Habana,
habia sido objeto de estudio en asignaturas precedentes, lo que garantizaba que al comienzo del trabajo, ya
los estudiantes tuvieran dominio de las principales caracteristicas del territorio, y que contaran con la
informacion bésica de partida. Se partié de realizar de forma colectiva un estudio urbano arquitecténico
del territorio, para lo cual se aplicé el método propuesto por Fernandez para el planeamiento y disefio
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urbano [8], que permiti6é la seleccion de los posibles lotes a utilizar. Paralelamente, se definieron las
necesidades asistenciales de salud en Guanabacoa, las cuales fueron precisadas mediante visitas al sitio,
entrevistas al cuerpo médico de la zona y a la poblacion local, complementadas con datos estadisticos
oficiales [9]. Los resultados de ambos estudios permitieron definir el lugar de emplazamiento del
policlinico, que seria comun para todo el taller. Se orientd a los estudiantes la aplicacion de herramientas
que apoyaran los estudios mencionados, tales como el levantamiento fotografico en la zona y el
procesamiento digital de imagenes satelitales. Posteriormente, y a partir de la informacién obtenida por el
colectivo, cada estudiante elabord su propio programa arquitecténico, asi como las soluciones de disefio
correspondientes, todo lo cual fue sometido a sucesivas sesiones de discusiones grupales.

Etapa 2: Se correspondi6 con la asignatura Practica de oficina®, y se desarrollé en el mes de enero de
2017. Tuvo como objetivo el diagndstico de la red de establecimientos de salud de primer nivel del
municipio habanero La Lisa®. Durante el proceso, los estudiantes realizaron levantamientos planimétricos
y fotogréficos de los establecimientos de salud y entrevistaron a médicos y directivos de la salud del
territorio lo que les permitié evaluar el funcionamiento interno de la red de atencién primaria, conformada
por policlinicos, consultorios del médico de la familia y hogares maternos. En el estudio de campo, los
estudiantes pudieron comprobar el comportamiento de un grupo de indicadores que determinan el
funcionamiento de las redes de atencién primaria de salud y contrastarlos con las regulaciones actuales.
Fue la etapa mas corta, pero una de la mas importantes en términos investigativos, y muy productiva para
estudiantes y docentes.

Etapa 3: Se correspondid con el Trabajo de diploma®, desarrollado entre febrero y junio de 2017 y su
objetivo fue desarrollar propuestas de planeamiento y disefio urbano- arquitectonico de los
establecimientos de salud que pudieran formar parte del sistema de oferta de servicios de salud en
Conakry. Ya en esta etapa se pudo constatar el dominio de conocimientos, tanto teéricos como técnicos,
adquiridos durante las etapas precedentes. Debido al desconocimiento del area de estudio, los estudiantes
recibieron, durante una semana, un curso intensivo sobre generalidades culturales, socio-demogréaficas y
sanitarias de Guinea, y particularmente, de Conakry, y se debatieron aspectos relevantes de la arquitectura
y el urbanismo local. Se formaron duos de trabajo para el estudio urbano de cada comuna de la ciudad con
el mismo método utilizado en la Etapa 1. Tras estudiar la demanda planteada por el Ministerio de Salud de
Guinea en su Plan Nacional de Desarrollo Sanitario, se propuso una nueva categorizacion de
establecimientos de salud’, asignandose una a cada estudiante —no Gnicamente del primer nivel, como en
las etapas anteriores- para que la estudiara en profundidad. Esto posibilitd analizar el comportamiento
global del sistema de oferta de servicios de salud. Se usaron diferentes métodos de trabajo como analisis
estadisticos y comparativos, tabulacion de resultados, procesamiento digital de imagenes satelitales, y
modelaciones 3D en programas digitales. Esta etapa permitié ir ajustando paulatinamente el método de
trabajo, mediante la elaboracion de una estrategia que permitié imbricar de manera sistematica los
resultados individuales y los colectivos, a nivel arquitectonico y urbano que se iban obteniendo en el
desarrollo de la investigacion.

En la definicion de los objetivos de cada etapa se tuvo en cuenta una légica secuencial entre la
complejidad de los contenidos, desde el disefio de una instalacion de atencion primaria en un territorio
periférico a la ciudad; el diagndstico de una red de establecimientos de salud con rasgos similares a
Conakry; hasta la etapa final en que se consolidaban los contenidos previos y se aplicaban a la solucion
del problema méas complejo.
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Resultados y discusion

En la Etapa 1 se obtuvieron tres resultados importantes, tal como se muestra en la Tabla 1. En el
andlisis de la oferta actual de servicios de salud en Guanabacoa se comprobd la existencia de tres
policlinicos, cuya tendencia es la sobrecarga de asistencias a la poblacion. Un analisis mas profundo
permitié detectar, como problema caracteristico en la zona, los extensos recorridos de la poblacion para
atenderse en una instalacion de mayor capacidad resolutiva. Tales observaciones condujeron a precisar la
zona apropiada, por desfavorecida, donde proyectar un policlinico que complemente el sistema de
servicios de salud del municipio. (Figura 2)

— Hospital Gineco-Obstetra
mm Policlinico Andrés O.
mm Policlinico J. A. Mella
mm Policlinico M. Ameljeiras
-500m 500m

Figura 2. Identificacion de la zona desprovista de servicios en Guanabacoa a partir de la proyeccion de la oferta actual. Fuente:
Taller de Planeamiento y Disefio de Obras para la Salud, 2016.

Se detectaron tres posibles ubicaciones que fueron sometidas a analisis de vulnerabilidad y riesgos ante
amenazas de tipo natural, biol6gico y antrépico. Se seleccion6 un lote de 4200 m?, actualmente ocupado
por una instalacion en peligro de derrumbe, por lo que se considerd el mismo como una parcela vacia.
(Figura 3)

Figura 3. Determinacion de la parcela para la ubicacion del policlinico en Guanabacoa. Fuente: Taller de Planeamiento y Disefio
de Obras para la Salud, 2016.

La fase propositiva y final de esta etapa se caracterizd por la definicion de un programa médico-
arquitectonico, elaborado de conjunto entre estudiantes y profesores, a partir del cual cada estudiante
elabor6 el suyo propio, para satisfacer objetivos particulares de la investigacion doctoral. En la proyeccion
del policlinico se exigio la aplicacion de los conocimientos adquiridos en el estudio preliminar realizado
sobre la arquitectura de establecimientos de salud y sus actuales tendencias de disefio. También se hizo
énfasis en el manejo adecuado de los flujos diferenciados de circulaciones, en las relaciones funcionales y
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en el uso del suelo correspondientes a cada subsistema y espacio de salud, procurandose, asimismo, que el
disefio de los edificios estuviera en correspondencia con las condiciones ambientales y urbanisticas del
emplazamiento. (Figuras 4a y 4b). Las soluciones aportadas por los estudiantes sirvieron también para
indagar sobre la expresion formal de la arquitectura para la salud, con la intencion alternativa de
enriquecer y mejorar el entorno urbano de la zona de estudio. Durante el proceso, se pudieron apreciar
ciertas dificultades para la solucién de los problemas de mayor complejidad, por lo que se invité a
especialistas, como la Dra. Pia Carrasco en el tema de Hospitales biofilicos y el MSc. Guillermo Reyes en
el tema de la vulnerabilidad hospitalaria, para apoyar a los estudiantes en el desarrollo de sus proyectos.

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL

Adolfo del Castillo

Santa Maria del Rosario

sansuan

FemelLl

Figuras 4a y 4b. Proyecto de policlinico en Guanabacoa. Plantas arquitectonicas y expresion formal. Fuente: Trabajo de curso.
Estudiante Yeyma Gil, asignatura: DAU IX, Docentes: M. Matamoros, B. Diallo, S. Philippou, R. Contreras. Curso 2016-2017.

En la Etapa 2, el diagnéstico de la red de establecimientos de salud del primer nivel del municipio de La
Lisa permitio realizar comparaciones entre las areas funcionales de policlinicos, consultorios y hogares
maternos, con la finalidad de deducir indicadores de planeamiento urbano y arquitecténico. Para lograr lo
anterior fue necesario hacer un levantamiento arquitectdnico genérico de las categorias mencionadas.
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Como datos de partida, se asumieron los aportados por la Direccion Municipal de Salud de La Lisa,
especificamente los relacionados con los aspectos socio-demograficos y sanitarios, asi como de la base de
datos, mapeada en formato digital, de los establecimientos de salud municipales. A partir de lo anterior se
repartieron las tareas en grupos de dos y tres estudiantes por consejo popular. (Figura 5).

Consejo popular | Poblacion(Hbtes)

Versalles La Cor. 25941

San Agustin 31179

La LISA
37,5km?

Balcén Arimao 19 677

Cons.Pop: 7
Circuns: 63 ; ‘ :
Zonas: 31 R R '
CDR: 486 insai

Punta Brava 12 612

Arroyo Arenas 13986

El Cano 10 988

Figura 5. Localizacion y division territorial del municipio de La Lisa. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El diagnostico permiti6 evaluar indicadores de planeamiento importantes para la etapa siguiente, tales
como la proporcion de habitantes por consultorio y por policlinico, los radios de influencia, los tiempos de
recorrido para la accesibilidad a los centros de salud, y el nimero de manzanas por establecimientos de
salud. (Figura 6) Debe aclararse que estos no son todos los indicadores que se suelen manejar para la
planificacion en el campo de la salud publica, donde el atributo de referencia es la poblacién y no el
territorio, como lo es en el planeamiento urbano.

Consejo popular: Alturas da la Lisa i - q ¥ m
- N 4 l~‘. 4

Avg
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iregulares/ 160
Recorridos ° @ ’
mas largos. @ Consultorios. ) —
Mal estado de 65 /] \
las vias/Demo: n 871 hab. por consultorios. / - \
ra en caso de —’ \ -
emergencia. / - ]‘
o ; Radios de accion de 250 m.
Problemas de /
accesibilidad
’5,12 manzanas por consultorios. L ‘
4 |
Presencia de X ‘
focos insalu- ) ’
bres/ Riesgo . . £ )
o Tiempo desde la manzana mas alejadag.

biolégico. A s 3 L

a su consultorio: Smin-6min. “ \
Problemas de
bioseguridad. Q 6 areas de salud. ¢ )y 100m

-

Figura 6. Ejemplo de diagnéstico. Red de Salud de La Lisa. Consejo Popular: Alturas de La Lisa. Asignatura Practica de oficina.
Estudiantes Javier Cartaya y Gabriel Dorta. Docentes: M. Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017.
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Un aspecto derivado del diagndstico que sirvid de referencia para la investigacion, fue la variacion
observada en la cartera de servicios de salud entre los diferentes policlinicos del municipio, justificada por
el hecho de que en La Lisa existe un hospital de tercer nivel asistencial, el Hospital Ortopédico Frank Pais,
pero no existe representacion del segundo nivel asistencial para servicios integrales. En este sentido, se
pudo comprobar la conveniencia de que existan policlinicos con servicios ampliados, como el Cristobal
Labra, que incorpora una unidad de terapia intensiva para la remision de pacientes cuya urgencia
asistencial no se puede resolver en los otros cuatro policlinicos. Se pudo observar también que todos los
policlinicos del territorio poseen una unidad de rehabilitacion integral bien equipada, lo que permite a
pacientes recién salidos de una operacion y que requieren de rehabilitacion, ser atendidos en su
comunidad. Por otro lado, el diagnostico permitié comprobar en las unidades de medios de diagnostico
correspondientes al primer nivel asistencial, la existencia de laboratorios especializados como el de
alergia, en el policlinico Cristébal Labra, y el de sistema ultra micro analitico, SUMA, para detectar
posibles malformaciones congénitas en fetos, en el Pulido Humaran.

En esta etapa no se disponia de un método preciso para evaluar una red de establecimientos de salud
desde el campo urbano-arquitectonico. Para responder a esta dificultad, se elabor6 una guia evaluativa que
integraba indicadores que suelen manejarse en la planificacion de redes de salud desde el campo de la
salud publica y otros provenientes del planeamiento urbano, sobre equipamientos de bienes y servicios. En
el proceso se observaron dificultades para procesar las bases de datos y mapas entregados por la direccion
municipal de salud de La Lisa, debido a desconocimiento en el manejo de los sistemas de informacién
geografica, lo que llevo a organizar actividades para el aprendizaje de esta tecnologia.

Etapa 3. Las soluciones de planeamiento y disefio de edificios que prestan servicios a la poblacién se
inscriben en el marco de la oferta de servicios, que es en si respuesta a la demanda. Esta manera de pensar
contribuy6 a cumplir el objetivo principal de esta etapa final, que consisti6 en determinar qué
establecimientos de salud pudieran formar parte del sistema de oferta de servicios de salud en Conakry.
Los resultados o propuestas correspondientes a este objetivo son los siguientes:

Propuesta de categorizacién de los establecimientos de salud: Fue el resultado de la interpretacion de
las brechas existentes entre la demanda y la oferta de servicios de salud en Guinea, particularmente en
Conakry. En este sentido, se identificaron nueve categorias de establecimientos de salud de distintos
niveles asistenciales, cada una correspondiente a un estudiante del taller. (Tabla 2)

Tabla 2: identificacion de las categorias de establecimientos de salud a proyectar. Fuente: Elaboracion
propia, 2017.

NIVEL CATEGORIAS
ASISTENCIAL

Puesto de salud
Primario Hogar materno
Centro médico comunal
Clinica estomatolégica
Laboratorio clinico
Especializado Centro de ginecobstetricia
Centro de rehabilitacion integral
Centro de atencion al VIH/SIDA
Banco de sangre comunal
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Propuesta de planeamiento urbano de las categorias: se realizé a partir del analisis urbano de cada
comuna, determinandose varias posibilidades de ubicacion para cada categoria. En la selecciéon de las
variantes de emplazamiento se tuvieron en cuenta no solo el tamafio de la parcela y la poblacién a atender,
sino también, por cuestiones de seguridad hospitalaria, las condiciones ambientales y de accesibilidad
desde los centros poblados, y la movilidad urbana, para que estos establecimientos de salud contribuyan a
la sostenibilidad de la propuesta.

Planeamiento arquitectdnico de las categorias: Este resultado fue modificando durante todo el proceso
las decisiones de seleccion del lote ideal para el desarrollo de los proyectos arquitectonicos. Los
estudiantes aprendieron a relacionar, de forma general, la definicién del tamafio de un espacio, la
importancia de este en el conjunto, y el porcentaje que representa en el uso del suelo urbano.

En el desarrollo del proyecto, la dinamica en las decisiones que vienen dadas por la relacion entre lo
urbano y lo arquitectonico, asi como por los mecanismos de trabajo colectivo e individual, permitieron
detectar desde la fase de concepcion de los programas arquitectonicos, la influencia que tiene para el
funcionamiento del sistema a nivel territorial, la existencia de un mismo servicio comin a dos categorias
de establecimientos de salud diferentes en cuanto a niveles asistenciales y capacidad resolutiva.

Disefio arquitectdnico por categoria: Fue la fase integradora de las tareas y las etapas precedentes. Los
trabajos, en general, lograron un buen manejo y jerarquizacion entre los servicios, su dimensionamiento,
el uso de suelo, y las relaciones entre las unidades funcionales en la proyeccion espacial. (Figura 7)
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Figura 7. Distribucion funcional por subsistemas Categoria: Laboratorio clinico. Fuente: Trabajo de diploma. Estudiante Mailen
Sarmiento. Tutores: M. Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017.

Se explord la posibilidad de incorporar a los programas médico- arquitectonicos tradicionales,
funciones méas alla de las estrictamente destinadas a la atencion médica, al proponerse otras que
favorecieran el desarrollo sostenible y la seguridad de la vida urbana. Tal es el caso de las soluciones
dadas a los puestos de salud8 donde, ademas, se realizaron propuestas viables con y sin la incorporacion
de una vivienda para el médico. (Figuras 8ay 8b)
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8:00 am

Figuras 8a y 8h. Solucién de puestos de salud: a) sin vivienda y con incorporacion de talleres comunitarios, b) sin vivienda e
integrada a la agricultura urbana. Fuente: Trabajo de diploma. Estudiante Javier Cartaya. Docentes: M. Matamoros y B. Diallo.
Curso 2016-2017.

Aunque no se obtuvieran resultados concluyentes, las propuestas en general indagaron en la
interpretacion de elementos culturales y tradicionales, asi como de los cédigos de la arquitectura local.
(Figuras 9a-9d). Las soluciones también se propusieron revalorizar el entorno urbano en sus respectivas
zonas de insercién. (Figuras 10a 'y 10b).

| Concepto

Figura 9a. Conceptualizacion del hogar materno, resaltando Figura 9b. Solucion volumétrica del hogar materno, a partir de
componentes tradicionales y retomando codigos los codigos arquitectonicos tradicionales. Fuente: Trabajo de
arquitectonicos tradicionales. Fuente: Trabajo de diploma. diploma, estudiante Enrique Rodriguez. Docentes: M.

Estudiante Enrique Rodriguez. Docentes: M. Matamoros y B.  Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017.
Diallo. Curso 2016-2017

Figura 9c. Centro de rehabilitacion integral expresion formal.  Figura 9d. Centro de rehabilitacion integral. Integracion con el

Fuente: Trabajo de diploma. Estudiante Gabriel Dorta. medio ambiente que favorece a la reintegracion fisica y mental

Docentes: M. Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017. de pacientes. Fuente: Trabajo de diploma, Estudiante Gabriel
Dorta. Docentes: M. Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017.
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Figura 10a. Clinica estomatoldgica. Expresion Figura 10b. Centro gineco- obstétrico. Expresion volumétrica. Fuente:
volumétrica. Fuente: Trabajo de diploma, Trabajo de diploma. Estudiante Lisa Martinez. Docentes: M. Matamoros y B.
estudiante Yosvani Renova. Docentes: M. Diallo. Curso 2016-2017.

Matamoros y B. Diallo. Curso 2016-2017.

En esta Gltima etapa se presenté como obstaculo que los estudiantes no tenian conocimientos sobre
Conakry, el area objeto de estudio. Para ello, en primera etapa se les impartié una asignatura en la cual se
trataron temas relacionados con las particularidades socio-demograficas, culturales y ambientales; la
situacion de salud, el sistema de salud y sus establecimientos prestadores de servicios médicos, asi como
una caracterizacion de la arquitectura y del urbanismo de la ciudad de Conakry. También se organizé un
encuentro con médicos guineanos que se especializan actualmente en Cuba para un mayor conocimiento
del sistema asistencial de Conakry. Este intercambio permitié a los estudiantes, entre otros aspectos,
conocer la importancia de la participacion de especialistas de diversos campos para lograr una concepcion
mas sostenible de la red. Por Gltimo, los estudiantes fueron invitados al 1V Congreso Internacional de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria®, donde expusieron los resultados parciales obtenidos. Las criticas y
reconocimientos sobre los trabajos por parte de especialistas cubanos y extranjeros en el tema de
hospitales, permitieron a estudiantes y docentes validar y o perfeccionar los métodos aplicados hasta ese
momento.

Conclusiones

De modo general el método de estructuracion del trabajo en etapas relacionadas en complejidad y
contenido, y articuladas por ambientes de trabajo colectivos e individuales, permitié crear habilidades
importantes para el desarrollo del proyecto por parte de los estudiantes.

Se consolidaron ademas, habilidades como la responsabilidad personal, el planteamiento ético en el
gjercicio de la critica, asi como la aceptacion de la ajena, en beneficio de la calidad del proyecto, y la
solucién en tiempo y con calidad de las tareas asumidas dentro del colectivo de trabajo. Asimismo, los
estudiantes lograron aprender como detectar un determinado problema de la realidad, interpretarlo y
brindar soluciones, desde el pensamiento urbano-arquitecténico.

El diagnostico de la red de salud de La Lisa, sirvid para redirigir el trabajo desde los puntos de vista
tedrico, practico y metodologico. Por un lado, el trabajo de campo permitié contrastar los indicadores de
salud dados por las regulaciones vigentes con su comportamiento en la practica, lo que posibilité concluir
sobre la conveniencia de una revision y actualizacion de los mismos para eliminar las brechas entre
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demanda y oferta y también comprobar que los establecimientos del primer nivel de salud requeriran
progresivamente, de servicios cada vez mas integrales.

La experiencia en general, resultd positiva tanto para los avances de la investigacion como para la
practica docente. Debe destacarse el crecimiento profesional experimentado por los estudiantes, gracias
por un lado a la implementacién de un proceso de conocimiento integrado en un campo muy complejo que
es la salud, y por otro lado a la motivacion que despert6 en ellos sentirse parte de una tarea de gran
importancia social, cuyos resultados deben servir de base para el mejoramiento de la situacion sanitaria de
la Republica de Guinea.
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