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Escritorio da ONU lanca livro sobre
infraestrutura hospitalar na América Latina 'ZFO"%E

O Escritério das Nacdes Unidas para Servicos de Projetos (UNOPS)
langcou em novembro/2017 a versao digital do livro “Arquitetura para a

Saude na América Latina”, disponibilizado gratuitamente para o publico.

O livro apresenta experiéncias de dez paises — Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Guatemala, México, Peru, Uruguai e Venezuela —
e aborda conhecimentos sobre planejamento, projeto e construcao

sustentavel e inovadora de edificios hospitalares.
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Arquitectura para Salud en América Latina
Organizadores
Fabio Bitencourt et Luciano Monza
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Capa, diseno y diagramacion
Coarquitetos + Yanic Braga

L'faduc?m" EN AMERICAZATINA
ina Coimbra health architecture in latin america
Muari Vieira

Max Emiliano Panconesi

Fiona Lyon

371 paginas
ISBN: 978-85-9497-014-5
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DE JANEIRO, BRAZIL

O objetivo da publicacao € compartilhar discussdes sobre casos emblematicos, IZFOF%’;
bem como apresentar um panorama regional dos problemas do setor de
infraestrutura hospitalar publica.

A versao virtual analisa 0os contextos historicos, sociais, demograficos,
ambientais e institucionais, aléem de propor solucdes para melhorar o
investimento estatal. Com a divulgacao do material, o UNOPS espera
sistematizar boas praticas sobre o tema.

O documento também alerta para a lacuna existente entre o fornecimento
limitado de infraestrutura fisica e os servi¢cos de saude de qualidade. O
problema tende a se agravar, sobretudo tendo em vista a crescente demanda
e a necessidade de reformas nos sistemas nacionais de saude, para ampliar o
acesso de populacdes remotas e vulneraveis aos cuidados primarios.

Além da ABDEH e do UNOPS, outras instituicoes e profissionais participaram
da concepcéo do livro.
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®DE JANEIRD, BRAZIL

Concepcion / Organizacion / Capitulos introductorios IFHE

2017
Fabio Bitencourt
Arquitecto, profesor, Doctor en Ciencias de la Arquitectura, Maestro en Arquitectura
con énfasis en confort humano en ambientes de salud, miembro del Consejo Ejecutivo
de la International Federation of Hospital Engineering (IFHE) desde 2012, académico
titular de la Academia Brasileira de Administracéo Hospitalar (ABAH). Miembro invitado
de UIA-PHG International Union of Architects Public Health Group.

Luciano Monza

Doctorando, arquitecto y especialista en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud de
la Universidad de Buenos Aires y especialista en Ciencias Sociales y Salud de
CEDESFLACSO. Ex presidente y ex vicepresidente de AADAIH (Asociacion Argentina
de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria). Director y docente de posgrados en
Argentina, Brasil y Espafia. Disertante en congresos en Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Peru, Uruguay y Noruega. Presidente del Congreso Mundial IFHE
2014. Socio de ArquiSalud (www.arquisalud.com.ar).

https://issuu.com/unopslcr/docs/unops 20- 20libro 20salud 20lcr
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Introduccion e

2017

A proposta de elaboracao deste livro nasceu durante diversas reunidoes em que, e ha varios
anos, os arquitetos latino-americanos tém compartilhado congressos, seminarios, exposicoes,
cursos de pds-graduacao e outras reunidoes académicas e profissionais, por todo o continente..

Em Buenos Aires, Rio de Janeiro, La Plata, S&do Paulo, Mendoza, Brasilia, Ushuaia, Porto
Alegre, Florianopolis e Salvador. Também em Santiago, Montevideo, Lima, Bogota, Cali,
La Habana, San José, Caracas e México. E as vezes em congressos fora da nossa regiao.

Essas reunides, somadas as publicacdes e trocas a distancia, foram gerando em nds uma visao
e conhecimento de arquitetura da saude latino-americana amplo por um lado, mas também muito
dividido em visbes parciais por outro.

Vimos e ouvimos historias de projetos e obras, de planejamento de experiéncias, de propostas
inovadoras, de realidades e contextos muito variados.
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A realidade heterogénea, complexa, imensa e praticamente inatingivel da América
Latina, intimidante para a maioria de nés, torna muito dificil ndo nos ater a relatos
parciais e focais. Provavelmente, é a Unica maneira de abordar essa grande producao.

Foi a partir dai que comecamos a pensar na possibilidade de escrever uma historia
articulando as experiéncias em arquitetura em saude, que poderiam sintetizar algo da
historia e dar uma ideia contemporanea deste problema em nosso continente-regiao,
abrangendo desde o norte do México até o sul da Argentina e do Chile.

O projeto para a elaboracéo de um livro que pudesse apresentar a arquitetura de
edificios para a saude na América Latina, tentando uma viséo geral, foi uma proposta
inédita no contexto que o assunto oferecia.
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Introduccion

Como fazé-lo?

Compor um quadro de uma realidade tao complexa torna-se quase tao complexo
guanto essa realidade.

Pensamos que nao é possivel compreender a contemporaneidade latino-americana
composta por diversas caracteristicas culturais, sociais e econdémicas das solugdes
de projetos para edificios de saude sem ter a palavra mais proxima em cada pais.

Abordagens e percepcdes relatadas por profissionais que vivem, trabalham,
estudam, pesquisam e ensinam arquitetura e saude diariamente.

A partir de aceitar nossas proprias limitacdes, e com o objetivo de enriquecer e
expandir essa proposta, foi que convocamos colegas arquitetos de diferentes paises

da Ameérica Latina.
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Introduccion 210N
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Como fazé-lo? 2017

Noés, Fabio Bitencourt e Luciano Monza, concebemos e formalizamos a ideia de
forma integrada no inicio da segunda década deste século. Conceitualmente
desenhamos os elementos e conteudos necessarios para organizar a participacao
dos arquitetos convidados. Os autores de cada capitulo fizeram o resto.

Os convocados foram 20 arquitetos de 20 paises, que em alguns casos, por sua vez,
convidaram outros colegas para participar.

Assim como nossa regiao é heterogénea, também tem sido a resposta: excelente
trabalho de nossos colegas da Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Guatemala, México, Peru, Uruguai e Venezuela.
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Esperamos que a publicacao deste livro incentive os que estao ausentes aquia ()17
escrever seus capitulos para uma nova edi¢cédo e, daqui a pouco, possamos ter uma
descricdo geograficamente detalhada e completa da arquitetura de saude de nossa
guerida e complexa América Latina.

Também temos que agradecer, em especial, a UNOPS pela sua grande colaboracao
na publicac&o do livro, uma contribuicdo sem a qual seria impossivel materializa-lo.

E importante foi a contribuicao da UNOPS para a realizacdo de dados sobre Belize, El
Salvador, Haiti, Jamaica, Nicaragua, Santa Lucia e Trinidad e Tobago. Sem contar as
referéncias também ao Brasil, Colombia, Guatemala e Uruguai.

Em nenhum momento pensamos que um livro poderia dar conta absolutamente da
arguitetura de saude latino-americana. Qualquer abordagem de uma realidade téao

complexa e ampla sera sempre parcial e tendenciosa. =
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DE JANEIRO, BRAZIL

America Latina:
Territorio, Poblacion, Economiay Salud 51§

Fabio Bitencourt
Luciano Monza

Territorio y poblacion
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Fabio Bitencourt
Luciano Monza

Desarrollo humano
Salud y sistemas de salud
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Una Mirada por la Arquitectura para Salud em

Ameérica Latina: Referencias Historicas EHE
2017

Fabio Bitencourt
Luciano Monza
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Figura 1 — Ruinas do Hospital de la Concepcion que foi posteriormente denominado Egﬁ:l

como Hospital de San Nicolas de Bari T —

Brasileira para o

Fonte: https://casashistoricasrd.com/la-villa-de-santo-domingo/ 2017 Ditmaperac
Edificio
Hospitalar



Una Mirada por la Arquitectura para Salud em
Ameérica Latina: Referencias Historicas
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Fabio Bitencourt
Luciano Monza 20 17

—
o
ABDEH

Figura 2 —Santa Casa de Misericérdia de Santos, Sao Paulo, Brasil, en 1945 —]
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Ameérica Latina: Referencias Historicas
o IFHE
Fabio Bitencourt 2017

Luciano Monza
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Figura 3 —Enfermaria do Hotel Dieu, Casimir
Tollet, Paris, 1892.

Figura 4 — Patio Interno do Hotel Dieu, Paris,
Franca, foto F. Bitencourt.

Figura 5 — Florence Nightingale e os enfermos
do Hospital Militar de Scutari, Criméia, 1855.
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Experiencias de UNOPS en infraestructuras de

salud en América Latina y El Caribe:
Combatiendo las desigualdades y promoviendo el IZFOF%%
desarrollo sostenible

1. Brasil

Hospitales Universitarios en Brasil

Rafael Mantovani Esposel

2. Caribe

BELICE — Belmopan — Instalaciones para el Almacenamiento de Vacunas
Djibrilla MAZIN

3. Colombia

Proteccion de las poblaciones mas vulnerables al cambio climatico
mediante infraestructura de salud de calidad

Edgar Javier Ballesteros

Wilhelm Ivan Dalaison

lgnacio Lacasta

4. El Salvador

Fortalecimiento de capacidades a las entidades publicas de salud de El
Salvador para el abordaje metodoldgico en la gestidon de proyectos

sostenibles de infraestructuras ‘3‘,’

Leticia Gonzalez
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Experiencias de UNOPS en infraestructuras d

salud en América Latina y El Caribe:
Combatiendo las desigualdades y promoviendo el IZFOI-%E
desarrollo sostenible

5. Guatemala

Modernizacion de la infraestructura de los hospitales publicos de Guatemala
Esau Beltran

6. Haiti

Los desafios de la construccidon en Haiti: el resurgimiento desde la destruccion
Antonio Baio

Jean-Francois Laurent

7. Nicaragua

Construccion del hospital mas grande de Nicaragua

Libia Lorente

Giuseppe Russo

8. Uruguay

Apoyo al Sistema Nacional Integrado de Salud

Darwin Gallareto =

el

Florencia Penagaricano
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ARGENTINA- Alicia Preide e Gabriela Perelld
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Salud en América Latina y El Caribe:

BRASIL- Marcio Nascimento Oliveira e Elza Costeira
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Salud en América Latina y El Caribe:

CHILE- Alvaro Prieto Lindholm
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Salud en América Latina y El Caribe:

COLOMBIA- Amedeo Vita
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1 COSTA RICA- Vania Urena Fallas

SDEH

Associacao
Brasileira para o
Desenvolvimento do
Edificio

Hospitalar



Salud en América Latina y El Caribe:
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GUATEMALA- Luis Enrique Kohon Ortiz
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\’ MEXICO- Enrique Duarte Aznar
Yolanda Bravo Saldafa
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PERU- Clotilde Rosalia Espinoza Zanabria
‘ Juan Luis Ormefo Ara IFHE
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Salud en América Latina y El Caribe:
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URUGUAY- Enrique A. Lanza
Pedro F. Elzaurdia liglgls

2017

SDEH

Associacao
Brasileira para o
Desenvolvimento do
Edificio

Hospitalar




Salud en América Latina y El Caribe:

®DE JANEIRD, BRAZIL

IFHE
2017

o5 VENEZUELA- Sonia Cedrés de Bello
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