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Arquitectura sensorial en recintos hospitalarios

Resumen

La arquitectura desempefia un papel fundamental en situaciones de catastrofes
sanitarias. Actualmente afno 2020 la poblaciéon mundial se ha visto afectada por
el brote del virus SARS-CoV-2 donde la capacidad de los recintos hospitalarios
se ha visto sobrepasado. Por ello, en diversos lugares se han implementado
hospitales de campafa o recintos temporales para satisfacer la demanda de los
afectados.

La priorizacion de los recursos disponibles ha sido la clave para el desarrollo de
recintos sanitarios. Paises como China, Espafa, Italia han desarrollado
complejos recintos en tiempos acotados, ya sea de adaptaciones en edificios
existentes o la construccion total de nuevos hospitales. Sin embargo, se ha
evidenciado una falta de criterios sensoriales, no considerando aspectos
relacionados con la percepcion sensitiva de los pacientes y trabajadores.

La arquitectura en hospitales establecidos ha traido consigo estas mismas
falencias. Pacientes experimentan de manera transversal vulnerabilidad,
inseguridad y miedo, estas no solo se asocian a la situacion de enfermo, sino que
a la percepcion que tiene el paciente ya sea por el trato personal como por el
ambiente hospitalario. MINSAL (2013)

La arquitectura sensorial, nos demuestra que todos los sentidos son importantes
al percibir nuestro ambiente. Materiales y texturas nos dan una mayor sensacién
de realidad en el espacio, el frio y calor nos permite tener una mayor conexién
con el contexto y visualmente los colores nos hacen alusidbn a ciertas
sensaciones.

La falta de criterios de disefio arquitectonico ligados a la arquitectura sensorial
en recintos de emergencia sanitaria, podrian afectar en la experiencia y
recuperacion del paciente, por ello, se busca como objetivo general desarrollar
criterios de disefio para recintos de emergencia por Covid-19 desde el punto de
vista de la arquitectura sensorial.

El marco metodologico se desarrollara mediante revision y analisis de recintos
sanitarios temporales. Ademas, se analizara la experiencia de trabajadores de la
salud en cuanto a su experiencia y percepciones de caracter sensorial.
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1 Introduccion

La arquitectura desempefa un papel fundamental en situaciones de catastrofes
sanitarias. Actualmente afno 2020 la poblacion mundial se ha visto afectada por
el brote del virus SARS-CoV-2 donde la capacidad de los recintos hospitalarios
se ha visto sobrepasado, por ello, en diversos lugares se han implementado
hospitales de campafa o recintos temporales para satisfacer la demanda de los
afectados.

La priorizacion de los recursos disponibles ha sido la clave para el desarrollo de
recintos sanitarios. Paises como China, Espafa, Italia han desarrollado
complejos recintos en tiempos acotados, ya sea de adaptaciones en edificios
existentes o la construccion total de nuevos hospitales. Sin embargo, se ha
evidenciado una falta de criterios sensoriales, no considerando aspectos
relacionados con la percepcion sensitiva de los pacientes y trabajadores.

1.1 Antecedentes del caso de estudio

Desde la arquitectura parecen existir dos maneras de resolver el copamiento de
recintos de salud, una es con instalaciones temporales y otra es la adaptacién de
recintos.

Como ejemplo de recinto temporal a gran escala, el Hospital Wuhan
Houshenshan en China ejecutado en 10 dias, doté de 1000 camas con 30
unidades de cuidados intensivos gracias a la construccion modular y un equipo
de 7000 trabajadores, sin embargo, se aleja de la realidad de otros paises donde
no contarian con los recursos para llevarse a cabo.

En Espafa con un predio ferial IFEMA y en Alemania con un centro de
exposiciones en Charlottenburg-Wilmersdorf, se logré adaptar dichos recintos a
hospitales temporales, pero estos solo cumplen con los requerimientos minimos
para el tratado de pacientes, dejando al debe la experiencia psicoldgica de sus
usuarios, entendiendo que no se considera como primera necesidad.

En Chile se han implementado hospitales de campafia modulares
progresivamente. En la Regién Metropolitana, el Hospital Barros Luco y el
Hospital Sotero del Rio cuentan con 100 camas cada uno, en el parque
Bicentenario se proyecta uno de 500 camas, también en ciudades como Temuco,
Antofagasta y Coquimbo. Estos son para pacientes de baja y media complejidad,
para asi poder dejar a Hospitales establecidos con una capacidad mayor de alta
complejidad.

Debido a la alta demanda se hace necesario contar con espacios acondicionados
para el tratamiento de enfermedades. Dependiendo del caso este recinto
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temporal puede ser usado con pacientes Covid o con pacientes de menor
gravedad que hayan sido desplazados para dejar lugar a pacientes Covid en
espacios de mayor complejidad.

Historicamente, los recintos temporales se han resuelto casi de la misma manera,
en 1918 con la gripe espafiola se utilizaban recintos amplios de un unico espacio
y se disponian camas ciertas veces separadas por mamparas, estos espacios
tenian el riego de contagio por proximidad. Hoy se han visto adaptaciones
similares pudiendo generar los mismos problemas.

Imagen 1.

Fuente. (Diario El Espariol 2020. Hospital de campafa en IFEMA por Covid-19 ; Kansas en 1918 gripe
espariola)

“Los mecanismos de emergencia sanitaria utilizados para ampliar el espacio de
cuidado y tratamiento de enfermos, hasta el momento, se organizan en dos
grandes grupos: las instalaciones temporales de rapido montaje, como es el caso
de los mddulos sanitarios reubicables, los hospitales hinchables o el propio
hospital temporal de Wuhan; y el refuncionamiento y adecuacion de instalaciones
preexistentes para convertirlas en centros de atencion -grandes espacios que
van desde predios de ferias hasta campos de deportes y escuelas-.” Maiztegui
(2020)

Los Hospitales de Campafia corresponden a recintos deportivos como gimnasios
o estadios, centro de eventos o exposiciones, terrenos privados o espacio
publico. Se suelen construir de manera modular para facilitar la ejecucién del
mismo. Las adaptaciones corresponden a recintos de hoteleria, residencias o
viviendas.
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Imagen 2.

Imagen 3.

Fuente. (Imagen Plataforma Arquitectura; Hospital Wuhan Caidian Huoshenshan)

Imagen 4.

Fuente. (Imagen Plataforma Arquitectura; Hospital Wuhan Caidian Huoshenshan)
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“El hospital temporal generalmente estd compuesto por unidades médicas
funcionales, unidades de sala y unidades de soporte técnico. Estas salas son
unidades sanitarias modulares que albergan muchas funciones, incluido el
tratamiento de emergencia, el tratamiento quirdrgico y las pruebas clinicas” Mo
(2020)

Estos recintos deben solventar necesidades inmediatas es por ello que se omiten
ciertos criterios al construir en favor de la prioridad. Esta prioridad se basa
principalmente en la constructibilidad, la ejecucion, la disponibilidad y la
economia.

1.1.1 Objeto de estudio

Analizar y evaluar recintos de emergencia sanitaria temporal y la experiencia de
los usuarios, tanto pacientes como trabajadores, desde criterios de disefio de la
arquitectura sensorial.

1.1.2 Justificacion

A fines del afio 2019 el mundo fue afectado de manera casi transversal por un
virus de rapida propagacion, SARS-CoV-2 causante de la enfermedad
denominada Covid-19, declarada el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud.

“El virus pertenece a una gran familia que puede causar desde afecciones
respiratorias leves hasta formas mas severas como el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (conocido por sus siglas en inglés MERS) y el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (conocido por sus siglas en inglés SARS). Los
sintomas mas comunes son fiebre (80%), tos seca (70%), dificultad respiratoria
(40%) y otros tales como malestar general, mialgias, artralgias, cefalea, anosmia
y disgeusia.” Pierre (2020).

Por el momento no hay cura a esta enfermedad, por lo que el tratamiento y
recuperacion se basa solo en paliativos, ya sean con medicamentos y/o
ventiladores mecanicos segun la gravedad del caso.

“‘Desde el punto de vista gastrointestinal, un estudio descriptivo, multicéntrico
realizado en China reveld que hasta el 48,5% de los pacientes (adultos)
evaluados en tres hospitales de ese pais durante los meses de enero y febrero,
consultaron inicialmente por sintomas digestivos (diarrea, vomitos, dolor
abdominal e hiporexia) y que la presencia de estos estuvo asociada con una
estancia hospitalaria mas prolongada y un peor prondstico.” Pierre (2020).
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Debido a la facil propagacién es necesario aislar a los pacientes que padecen el
virus, lo que ha implicado un sobrecargo y colapso en la capacidad hospitalaria
por falta de espacios acondicionados para tales requerimientos.

Pacientes experimentan miedo por el desenlace que pueda tener la enfermedad,
ademas de poder padecer de sindrome postraumatico en caso de darse de alta.
Los trabajadores también son afectados psicolégicamente por esta experiencia,
teniendo que soportar largas jornadas de trabajo y el miedo siempre presente de
un posible contagio.

“En la lucha contra la infeccién del nuevo Coronavirus el personal de
salud de Wuhan, se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo
en el dia a dia, esta presioén incluye el estar expuestos a un alto riesgo
de sufrir la infeccidén del COVID-19, a una inadecuada proteccion para
evitar ser contaminados, a sentir frustracion, a sufrir discriminacion, a
pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones
negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento
fisico y mental. Asi, la situacion de crisis que enfrenta el personal de
salud esta causando problemas de salud mental como el estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacioén, ira y temor.”
(Lozano, 2020).

Analizar recintos de emergencia sanitaria temporales nos ayuda a comprender
su funcionamiento programatico y con ello los criterios arquitectonicos que fueron
utilizados, asi, se podra identificar qué criterios se deberian priorizar a la hora de
ejecutar dichos proyectos.

Analizar desde la perspectiva del paciente y trabajadores nos dara una vision
mas real de sus necesidades, un paciente al momento de ingresar a un hospital
puede sufrir de estrés ya sea por incertidumbre, inseguridad o miedo (MINSAL,
2013). También, criterios espaciales en cuanto a seguridad y privacidad influyen
en el bienestar del paciente (Cedrés de Bello, 2000).

Un estudio realizado en la unidad pediatrica del Hospital Clinico San Borja
Arriaran en Chile, revel6 que el 50% de los nifios sufrian cambios emocionales
durante la hospitalizacion principalmente por la separacion a sus parientes,
demostraron ademas que los nifios hospitalizados en las areas con peores
infraestructuras eran mas propensos a experimentar estos cambios emocionales
(Rojas, 2009).
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1.2 Planteamiento de la investigacion

La pandemia del virus SARS-CoV-2 conocido como Civod-19 ha afectado de
manera transversal a la mayoria de los paises, ha sido una de las peores
catastrofes de tipo sanitaria en la historia universal, ya que nuestros sistemas de
salud se han visto colapsados por el exponencial niumero de contagios.

La arquitectura desempefa un papel fundamental en este tipo de catastrofes,
debe responder con la infraestructura necesaria para generar espacios que
curen. Ello implica influir en todo el proceso de recuperacion siendo eficiente y
adecuado para cada realidad en la que desenvuelva.

Los hospitales de campanfa y edificios adaptados a recintos de sanidad que han
sido generados responden a la necesidad inmediata para el resguardo y
tratamiento del paciente, sin embargo, no ha considerado en su totalidad las
consecuencias a largo plazo de los involucrados pudiendo incluso tener
repercusiones de tipo postraumatico. Lo anterior, debido a que la rapidez de
solucion ha dejado de lado la experiencia psicolégica y sensorial tanto del
paciente como de los trabajadores.

1.2.1 Preguntas de investigacion

- ¢, COmo se han resuelto los recintos temporales de emergencia sanitaria en la
pandemia de Covid-19 desde el punto de vista del disefio arquitectdénico?

- Segun criterios de la arquitectura sensorial § COmo se comportan los recintos
temporales de campafa?

1.2.2 Hipétesis

La falta de criterios de disefio arquitectonico ligados a la arquitectura sensorial
en recintos de emergencia sanitaria para la pandemia Covid-19 podrian afectar
la experiencia y por lo tanto la recuperacion del paciente.

1.2.3 Objetivos

Como objetivo general se busca desarrollar criterios de disefio para arquitectura
de emergencia sanitaria desde el punto de vista de la arquitectura sensorial.

Los objetivos especificos de investigacion son:

- ldentificacidon de parametros y variables en el disefio arquitecténico de
emergencia sanitaria.

- Identificar percepciones espaciales y sensoriales desde la perspectiva de
trabajadores de la salud en recintos temporales de emergencia sanitaria en el
contexto de la pandemia por Covid-19.
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2 Marco Teérico

“Una vez planteado el problema de estudio y cuando ademas se ha evaluado su
relevancia y factibilidad, el siguiente paso consiste en sustentar teéricamente el
estudio (Hernandez-Sampieri y Méndez, 2009)” Sampieri (2014)

Se desarrollara el marco tedrico en dos categorias: Arquitectura sensorial,
Arquitectura Hospitalaria. Es necesario comprender como la arquitectura
sensorial puede incidir en nuestra experiencia en recintos sanitarios mediante la
percepcion de nuestros sentidos.

2.1 Arquitectura Sensorial
2.1.1 Generalidades

El trabajo de arquitectos como Frida Escobedo, Juhani Pallasmaa, Alvar Aalto,
Luis Barragan entre otros, se ha dedicado al estudio de los sentidos y el habitar.

Frida Escobedo describe su arquitectura de la siguiente manera:
‘Lo que me gusta pensar de la arquitectura es que no es un
objeto estatico, siempre pienso en como va a reaccionar la
arquitectura cuando va a estar ocupada. Pienso en cémo va a
estar afectando la propia gente a la arquitectura” Escobedo
(2005).

Juhani Pallasmaa explica como el Ocularcentrismo de la sociedad ha generado
ciertos vacios en la experiencia del habitar, la vista ha determinado la arquitectura
de las ciudades occidentales, esto junto al avance tecnoldgico ha provocado una
ruptura con nuestros otros sentidos.

“La vista es el unico sentido lo suficientemente rapido para seguir
el ritmo del increible incremento de la velocidad en el mundo
tecnolégico. Pero el mundo del ojo hace que vivamos cada vez
mas en un eterno presente aplanado por la velocidad y la
simultaneidad” Pallasmaa (1996)

La arquitectura debe ser generada para el humano asumiendo que su
experiencia esta siempre ligada a su entorno, donde todos los sentidos y la
percepcion de estos determinan el habitar.

“Merleau-Ponty vio una relacién osmatica entre el yo y el mundo
— ambos se interpretan y definen uno al otro — y enfatizo la
simultaneidad e interaccion de los sentidos. Merleau-Ponty
escribe: Mi percepcion no es una suma de datos conocidos

10
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visuales, tactiles y auditivos. Percibo de una forma total con todo
mi ser: capto una estructura unica de la cosa, una Unica manera
de ser que habla a todos los sentidos a la vez” Pallasmaa (1996).

En resumen, la arquitectura sensorial redescubre la implicancia de los sentidos
humanos en el habitar del espacio, la experiencia es entendida e interiorizada a
través del cuerpo que esta inserto en una espacio y tiempo determinado.

2.1.2 Sentidos

Los sentidos son captan mediante un 6rgano sensorial estimulos que seran
procesados e interpretados por el individuo.

“El vivo encuentro con la Casa de la cascada de Frank Lloyd
Wright entreteje el bosque circundante, los volumenes, las
superficies, texturas y colores de la casa, e incluso los olores del
bosque y los sonidos del rio, en una experiencia
excepcionalmente completa (...) una obra de arquitectura
incorpora e infunde tanto estructuras fisicas como mentales.”
Pallasmaa (1996).

Al habitar un espacio ciertos datos que percibimos nos pueden generar
atmosferas que impulsen la memoria, nos hace recordar y provocar sensaciones
que ya vivimos, esto nos permite conectarnos aun mas con nuestro ambiente.

‘La vista aisla mientras que el sonido incluye; la vista es
direccional mientras que el sonido es omnidireccional. El sentido
de la vista implica exterioridad, pero el sonido crea una
sensacion de interioridad. Contemplo un objeto, pero el sonido
me llega; el ojo alcanza, pero el oido recibe. Oir estructura y
articula la experiencia y la comprensién del espacio” Pallasmaa
(1996).

El sonido por si solo nos puede mostrar tipos de materiales, texturas y formas,
como también momentos, podemos percibir el silencio de la noche en una ciudad
o el sonido en un parque en el dia. Nos permite una comprension mejor del
espacio.

Cuando el sonido, la vista, el tacto, el olfato y el gusto trabajan
en conjunto podemos percibir atmosferas mas profundas. “Cada
casa tiene su olor individual. Un olor particular nos hace volver a
entrar sin darnos cuenta en un espacio completamente olvidado
por la memoria retiniana; las ventanas de la nariz despiertan una

1
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imagen olvidada y caemos en una vivida ensofacion. La nariz
hace que los ojos recuerden.” Pallasmaa (1996).

El sentido haptico nos permite tener mas cercania sobre lo
experimentamos “La piel lee la textura, el peso, la densidad y la
temperatura de la materia. La superficie de un objeto viejo, pulido
hasta la perfeccién por la herramienta del artesano y las manos
diligentes de sus usuarios, seduce a la caricia de la mano.”
Pallasmaa (1996).

Los sentidos nos permiten una conexion profunda con nuestro ambiente,
utilizarlos juntos sinérgicamente nos ayudara a una comprensién mas detallada
de nuestra experiencia. El hecho de no considerarlos de esta manera al hacer
arquitectura puede dejar al debe ciertas sensaciones y generar otras que nos
sean perjudiciales.

2.1.3 Percepcion

La percepcion es la traduccion y el entendimiento de lo que
percibimos con los sentidos “La forma de un arbol, de una
estatua, de un edificio, nos parece 'graciosa’; analicemos su
forma y no vemos en los elementos que resultan del analisis
nada que podemos calificar de 'gracioso’. Hablamos de una
torre, un pilar, de un hombre esbelto. Si los analizamos no
encontramos en los elementos nada que posea aquella calidad.
Pero la forma entera sigue siendo esbelta, a pesar de las
prescripciones de la ciencia. Lo mismo podemos decir de otras
cualidades como tosco, grosero, agudo, redondo,
regular...Tenemos, pues, todo un mundo sélo perceptible en
tanto que nos fijamos en realidades totales y extendidas. Lo
sacrifica o lo olvida quien actua a través de los ojos de la
psicologia analizadora” Oviedo (2004)

Cuando tenemos un entendimiento de todo lo que involucra cierto objeto o
ambiente, podemos percibirlo de cierta manera determinada.

“En el afo de 1912, Max Wertheimer realizé la primera evidencia
experimental que permiti6 demostrar la tendencia de la
percepcion a la abstraccion a través del denominado movimiento
estroboscdpico, fendbmeno Phi o ilusidn de movimiento. En este
experimento les presentd a los sujetos experimentales dos
barras de luz que aparecian de manera intermitente en periodos
de tiempo diferentes. Cuando la intermitencia entre las dos
barras de luz se realiz6 en un intervalo entre los 40 y los 200

12
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milisegundos, se experimentd la impresion de un movimiento
continuo entre las dos barras.” Oviedo (2004)

Esto demuestra que en el momento de la actividad perceptual, nuestra mente
puede afadir datos no existentes para obtener una representacioén que considere
correcta. La arquitectura entonces podra manipular el espacio para generar
percepciones e influir directamente en las representaciones que este concluya,
afectando directamente en el sentir de quien habite.

2.2 Arquitectura Hospitalaria
2.2.1 Generalidades

Los recintos hospitalarios tienen como objetivo curar, albergando un programa
complejo en el que sistemas tecnoldégicos, pacientes, acompafantes y
trabajadores tiene que convivir.

‘Una de las acusaciones mas frecuentes en relacion con el
hospital se trata de su concepcién moderna como "maquina para
curar". En este contexto la individualidad del paciente se
encuentra reducida a un numero, una entidad abstracta privada
de vida, un "objeto de cura", en el cual el desinterés por la
humanidad sufrida del paciente le deja el puesto al interés
médico-cientifico por el 6rgano enfermo.” Rossi (1990).

2.2.2 Criterios fundamentales

“‘La persona con su percepcion, sus necesidades y su reflexion, influye y
construye el ambiente, pero a su vez el ambiente es un principio activo que influye
en las personas condicionandolas en su comportamiento, por lo que en el disefio
espacial de una estructura hospitalaria una de las principales finalidades es la
eliminacién del sentimiento de miedo y separacién de la vida diaria.” Cedrés de
Bello (2000).

Con el objetivo de mejorar el funcionamiento y la experiencia de sus usuarios se
propone centrarse en 3 principales criterios.

1-Criterios de Funcionalidad

El hecho de ser un edificio con un fin curativo debe tomar ciertos criterios
indispensables como sobredimensionar la estructura por posibles catastrofes,
tener siempre en funcionamiento servicios basicos, entre otros. Al ser un edificio
complejo se tiende a no considerar aspectos mas humanos, mas ligados a la
experiencia del usuario.
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“Conocer los requerimientos de los usuarios es la base para establecer los
requerimientos de calidad. La calidad se puede alcanzar, en primer lugar,
llegando a un acuerdo sobre los requerimientos y necesidades de los usuarios,
para luego ser traducidos y plasmados en el disefio.” Cedrés de Bello (2000).

2-Criterios de Seguridad

‘La seguridad es una consideracion primordial en el disefio de los ambientes
conductivos a la practica de la Medicina. Esta sensacién es crucial para los
pacientes que reciben cierto tipo de tratamiento, como es el caso de los pacientes
de cancer, los cuales manifiestan frecuentemente sentimientos de depresion,
ansiedad, temor de ser discriminado, rechazo, etc.” Cedrés de Bello (2000)

El paciente de un recinto hospitalario esta en un estado de necesidad absoluta y
es probable que se sienta vulnerabilidad y desconfianza. Esto puede ser tanto
como por el trato personal o como por la experiencia misma.

‘La seguridad se puede procurar proporcionando un ambiente calido no-
institucional, a fin de disminuir el miedo, y aumentar la confianza y autoestima de
los usuarios.” Cedrés de Bello (2000).

3-Criterios de Privacidad

La vulnerabilidad del paciente puede aumentar por la poca privacidad que pueda
tener, el paciente pasa de un estado de comodidad en su hogar a un centro
publico. Cabe mencionar que segun el tratamiento o recuperacion el paciente
debera estar un tiempo indeterminado el cual tendra que vivirlo en el recinto lejos
de su zona de confort.
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3 Marco metodolégico

El marco metodolégico se desarrollara con un enfoque cualitativo mediante
revision y discusion bibliografica enfocado en el contexto de la pandemia de
Covid-19 centrandose en recintos de emergencia sanitaria. Ademas, se analizara
la experiencia de trabajadores de la salud en cuanto a su experiencia y
percepciones de caracter sensorial.

3.1 Analisis de recintos sanitarios

Para la revision se seleccionaran articulos, proyectos y concurso de revistas,
libros y publicaciones de arquitectura sobre recintos de emergencia sanitaria.

3.1.1 Parametros materiales

-Se determina que materiales fueron utilizados y sus procesos de construccion.
-Se analizan los criterios de simplicidad, viabilidad y escalabilidad.

3.1.2 Analisis percepcion y funcionalidad

-Se analiza el programa arquitectonico enfocado en aspectos sensoriales
respecto a la experiencia y el recorrido del paciente.

-Se analiza que criterios de disefo fueron utilizados para la experiencia sensorial
del usuario.

-Se compara la funcionalidad del programa con dichos criterios.

15



Arquitectura sensorial en recintos hospitalarios

3.2 Analisis perceptual de trabajadores

Se realizan entrevistas telefénicas y encuestas online con preguntas abiertas a
funcionarios de la salud enfocandose en su experiencia y sus percepciones
sensoriales.

3.2.1 Entrevistas

Se realizan entrevistas a médicos y enfermeros que estén trabajando en recintos
de salud con pacientes Covid-19. Esto nos dara una referencia de apreciacion
espacial y sensorial general de los recintos sanitarios para luego mediante una
comparacion poder detectar falencias en recintos temporales actuales.

Se pregunta:

1.

2.

Datos personales, Nombre, ocupacion y recinto de salud.

¢, Coémo organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de
salud?

¢ Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?

Por salud mental ; Qué factores crees que influyen mas en la experiencia
del paciente?

¢, Como es la rutina diaria del paciente? ¢ Cuales son sus principales
molestias?

¢, Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud
psicoldgica al momento de ingresar y al dar el alta?

¢ Cuales son las mayores preocupaciones que manifiestan los pacientes?

¢ Qué consecuencias psicologicas pueden afectar al personal de salud
en el contexto del tratado de pacientes Covid?

Algunas preguntas pueden ser modificadas segun la entrevista.
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4 Resultados de la investigacion
A continuacion se describe los resultados obtenidos de la investigacion.

4.1 Analisis de revision arquitectura

Como metodologia de analisis, se definen dos categorias de recintos, adaptacién
de recintos y moddulos sanitarios. Se escoge un proyecto de adaptacion de
recintos y un proyecto modular, ambos de gran envergadura. En adicion, se
analizan dos proyectos modulares menores, uno realizado por una oficina de
arquitectura y otro dispuesto por el Ministerio de Salud. Se analizan los
parametros materiales utilizados y se realiza un analisis de percepcion vy
funcionalidad.

4.1.1 Proyecto 01 NHS Nightingale de Londres

El NHS Nightingale de Londres es una adaptacion del centro de eventos ExCel
London. EI NHS (National Health Service) de Inglaterra habilitd 7 hospitales de
temporales en el pais. La adaptacion se realizé en 9 dias.

Parametros materiales

Se utiliza una estructura modular con perfileria de aluminio y paneles livianos de
policarbonato.

El armado de perfiles con tornilleria permite una rapida ejecucion.

Utiliza materiales prefabricados con capacidad de stock.

El despiece modular permite una facil manipulacion en el transporte.

La estructura es flexible, permite el ensamble lateral compartiendo paneles
adyacentes.

Imagen 5.

Fuente. (Cama mediana complejidad)
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Figura 01.
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Fuente. (Planta y elevacion transversal del médulo. Elaboracién propia)
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Analisis de percepcioén y funcionalidad

El programa arquitectdnico consiste en una circulacion lineal principal de la que
se desprenden vias lineales secundarias repitiéndose asi a lo largo del recinto.

En el primer sector se encuentra el acceso que contiene un area de control y un
mortuorio.

El segundo sector es de admisiones que contiene areas de administracion y
servicios higiénicos.

El tercer sector estan las camas de media y alta complejidad. El ancho de la
circulacién es de 6 metros hasta el borde del médulo.

El cuarto sector es el area de recuperacion, aqui se evalua para dar el alta o
regresar al sector 3

El quinto sector es de descargas ademas de ser la salida para pacientes.

Figura 02.
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Fuente. (Diagrama de programa arquitecténico. Elaboracion propia)
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Se analizan criterios arquitectdnicos que estén relacionados con la percepcion de
pacientes y trabajadores.

En cuanto al recinto se detectan lo siguiente:

Acceso cercano a mortuorio.

Disefio de suelos (pre existencia).
Pasillo central y secundarios.

Altura desproporcionada.

Ancho de circulacién proporcionada.
Ventilacién forzada (pre existencia).

En cuanto al modulo sanitario se detecta lo siguiente:

Altura de panel lateral por sobre la mirada del paciente.

Frente del paciente expuesto hacia la circulacion.

Instalaciones técnicas ocultas entre modulos.

Altura de 2.30m (mddulo escalado).

Anchura de médulo no permite el cierre perimetral visual del paciente.
Mitad superior panel lateral vacio para mejor manejo del personal de salud.
Techo sin panel solo perfileria.

Figura 03.
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Fuente. (Diagrama de altura habitable. Elaboracién propia)
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4.1.2 Proyecto 02 Hospital Huoshenshan de Wuhan

Hospital modular ubicad en Wuhan con una capacidad de 1000 pacientes
ejecutado en 11 dias. Se implementa para descongestionar otros hospitales en
Wuhan con mayor complejidad.

El programa se basa en un sistema lineal de circulaciones. Sin embargo, por cada
ala del hospital existen espacios intermedios a modo de filtro para evitar la
propagacion del virus.

Figura 04.
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Fuente. (Diagrama de programa. Elaboracion propia)
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Parametros materiales

Se utiliza un médulo sanitario de 10m2. Segun el requerimiento, este puede ser
un habitacién doble, servicios higiénicos, area médica o circulacion.

El médulo unico ayuda a la ejecucion del mismo, se disponen con sistemas de
gruas. La estructura es flexible, permite el ensamble lateral o transversal dando
libertad mayor de disefo. Los revestimientos interiores son lavables y de un solo
color. La habitacién esta aislada y presurizada.

Imagen 6.
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Fuente. (Cama mediana complejidad aislada)
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Figura 05.
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Analisis de percepcioén y funcionalidad

El programa arquitecténico consiste en un pasillo central y dos perimetrales, asi
las habitaciones pueden ser aisladas, presurizadas y controladas de mejor
manera.

Figura 06.
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Fuente. (Diagrama de programa arquitecténico. Elaboracion propia)

Se analizan criterios arquitectdnicos que estén relacionados con la percepcion de
pacientes y trabajadores.

En cuanto al recinto se detectan lo siguiente:

Acceso permite un buen filtro para organizar a los pacientes.
Pasillo lineales largos central y secundarios.

Altura y anchura proporcionada.

Ventilacién forzada.

En cuanto al modulo sanitario se detecta lo siguiente:

Habitaciones sin luz natural.

Habitaciones compartidas sin elementos separadores.

Ventanilla hermética en pasillo central hacia habitaciones (con apertura
controlada para pasar alimentos e insumos a los pacientes sin entrar a la
habitacion).

Area técnica antes de ingresar a habitacion.

Un bafio por dos personas.
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4.1.3 Proyecto 03 Pabellon Boysen WTA

Proyecto de 60 instalaciones temporales realizado por WTA Design Studio en
Manila, Filipinas con el propdsito de descongestionar la red sanitaria. Cada
modulo de 6x1.5m conforman un volumen sanitario lineal con capacidad para 15
pacientes de mediana complejidad. La ejecucion es de 5 dias.

Parametros materiales

Se utiliza una estructura de madera de 2x4”, una base de pallet y una cubierta de
plastico semi transparente lo que permite un facil, accesible y rapido armado. Se
modula cada 1.2m transversal con un ancho fijo de 6m dando flexibilidad en el
tamafo necesitado.

Imagen 7.

Fuente. (Cama mediana complejidad)
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Figura 07.
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Analisis de percepcioén y funcionalidad

El programa arquitectdnico consiste en una circulacion lineal principal en la que
se encuentran modulos de camas a cada lado mirando hacia el eje de la
circulacién. Se deja un costado con servicios higiénicos y otro con area técnica
médica.

Figura 08.
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Fuente. (Diagrama de programa arquitecténico. Elaboracion propia)

Se analizan criterios arquitectdnicos que estén relacionados con la percepcion de
pacientes y trabajadores.

En cuanto al recinto se detectan lo siguiente:

Control de ventilacién para evitar recirculacion.

Eje lineal unico.

Altura proporcionada.

Transparencia de plastica permite ingreso de luz natural
Cubierta y divisiones de plastico generan mayor amplitud visual.
Cierres no herméticos.

Bafos compartidos.

En cuanto al modulo sanitario se detecta lo siguiente:

Visual del paciente hacia el pasillo, solo con cierre de cortina plastica.
Estructura de madera a la vista.

Altura proporcionada.

Plastico desechable.

Separacion entre modulos de camas transparente.
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4.1.4 Proyecto 04 Hospital Modular Sétero del Rio

Hospital modular anexado al Hospital Sotero del Rio en Santiago de Chile. Tiene
una capacidad de 100 camas para pacientes baja y mediana complejidad. Segun
el caso, algunos se utilizan para albergar a pacientes que sean desplazados de
hospitales que priorizan pacientes Covid en sus areas de alta complejidad.

Parametros materiales

Se utiliza una estructura modular con perfileria tubular de aluminio y cubierta de
plastico blanco. Las separaciones se hacen mediante el mismo plastico sujeto
por amarras de textil en la estructura. El despiece modular permite una facil
manipulacion en el transporte. La estructura es flexible, permite el ensamble
hacia un pasillo central y genera una salida exterior separada de dicha
circulacion.

Imagen 8.

Fuente. (Cama mediana complejidad)
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Figura 09.
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Analisis de percepcioén y funcionalidad

El programa arquitectonico consiste en una circulacion lineal principal a la que se
adhieren los recintos modulares.

Figura 10.
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Fuente. (Diagrama de programa arquitecténico. Elaboracion propia)

Se analizan criterios arquitectdnicos que estén relacionados con la percepcion de
pacientes y trabajadores.

En cuanto al recinto se detectan lo siguiente:

Eje central circulacion sin espacios intermedios de control.
Altura proporcionada.

Ancho de circulacién proporcionada.

Ventilacion forzada.

Ingreso y salida de pacientes por exterior.

Impide ingreso luz natural.

En cuanto al modulo sanitario se detecta lo siguiente:

Separador lateral solo visual no hermético.

Visual abierta de paciente hacia eje de circulacion.
Instalaciones a la vista.

lluminacién artificial encima de la vision vertical del paciente.
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4.2 Entrevistas a trabajadores

Se realizan 5 entrevistas a trabajadores de la salud de distintas ocupaciones.

4.2.1 Entrevistado 1

Nombre : Alexandra Vasquez
Ocupacion : Anestesista
Centro de salud : Hospital Salvador

1. ¢ Como organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de salud?

R: Estan separados, sobre los pacientes Covid se dividen en 3 sectores. En
las salas de baja complejidad, hay pacientes que estan con sintomas leves que
estan en una sala normal imaginate pero que solo necesitan oxigeno, estan con
una naricera o mascarilla simple con oxigeno en una sala basica que no tiene
mayores cosas.

Después estan las salas de intermedio o UTI que es de mediana complejidad.
Estan con ventilacién no invasiva con unas mascaras que dan presion positiva y
eso te ayuda a respirar o canulas nasales de alto flujo que es como una naricera
con oxigeno, pero entrega mucho mas alto flujo y concentracion de oxigeno
mayor, ademas ahi puedes monitorizar otras cosas, saturémetro conectado, mas
cantidad de enfermeras, hay mas Tens por cada paciente, entonces son
pacientes mas complejos mas vigiladores, pero sin ventilacidn mecanica.

Después estan las UCI unidad cuidado intensito unidades mas complejos, la
mayoria estan ventilacibn mecanica intubada y sobre todo en fases iniciales
cuando llegan a la uci estan super sedados. De apoco se empieza a despertar,
pero aun esta intubado. Cuando cumple ciertos requisitos se saca el tubo y queda
en observacion dos dias antes de volver a unidad de intermedio UTI.

2. ;Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?

R: Depende de la gravedad. Puede necesitar desde solo manejo con
oxigenoterapia en sala basica hasta un manejo de unidad de cuidados
intensivos (UCI), con ventilacién mecanica y equipo capacitado en ello (medico,
enfermero, kinesidlogos, TENS, QF). Si existen, se han ido adaptando
diferentes espacios del hospital para poder aumentar la capacidad de atencién
de pacientes criticos. En el caso del hospital en que trabajo, se aumenté de
una UCI con 12 camas a 4 UCI con 12 camas, incluida la habilitacién del area
de pabellén para creacion de una de estas UCI. Esto sumado al aumento
necesario de personal necesario para atender este tipo de pacientes de gran
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complejidad, teniendo que redistribuirse funciones, capacitar en tiempo récord,
etc.

3. ¢En qué condiciones llegan los pacientes? ;Como es su experiencia previa?

R: Generalmente empiezan con malestar general, fiebre, tos, que
evoluciona posteriormente con dificultad respiratoria por lo que consultan.
Dependiendo de la gravedad en que llegan al servicio de urgencia es el manejo,
si necesita sala basica, unidad de intermedio o UCI

4. Segun la unidad en la que trabaje, ;Como es la rutina diaria del paciente?
¢, Cuadles son sus principales molestias?

R: En caso de paciente de UCI: Es un paciente que esta monitorizado las
24 horas del dia, muchas veces intubado, conectado a ventilacién mecanica y
sedado, por lo que no puede hacer nada por si mismo, se debe asistir en todo.
Se debe movilizar al paciente cada 2 horas (evitar escaras), bafo del paciente
en cama, aseo bucal, administracion de multiples farmacos, controles de
glicemia, nutricion por sonda nasogastrica, kinesioterapia varias veces al dia,
revision de accesos vasculares y catéteres.

5. ; Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud mental
al momento de ingresar y al dar el alta? ;Cuales son las mayores
preocupaciones que manifiestan?

R: Durante el periodo que estan en UCI es dificil evaluar esto ya que son
pacientes que se encuentran la mayor parte del tiempo sedados. Una vez se
retira la ventilacion mecanica y estan en mejor condicion, se van a unidades de
menor complejidad, donde se podra evaluar en mayor profundidad este punto.

6. ;, Como es el contacto de con familiares?

R: Por pandemia se suspendieron las visitas al hospital. En la unidad que
trabajo (UCI de pabellébn) se dispone de una tablet y se realiza una
videollamada una vez al dia en pacientes que se encuentren en condiciones
de participar. De lo contrario, solo se realiza llamada telefénica a familiar por
meédico tratante o medico de turno.

7. ¢ Qué consecuencias psicoldgicas pueden afectar al personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes Covid?

R: Agotamiento por cambio de horario laboral habitual a horario en turnos
de 12 o0 24 horas. Estrés por hacer labores que habitualmente no se hacian,
tener que tomar otras responsabilidades, aprender nuevas cosas en poco
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tiempo y con falta de capacitacion adecuada muchas veces. Temor de
enfermar uno mismo y a la familia. Tristeza al enfrentar mas a menudo que lo
habitual, el empeoramiento en la salud de un paciente hasta el fallecimiento,
sumado a la imposibilidad de familiares de acompanarlo en este proceso.

4.2.2 Entrevistado 2

Nombre : Daniela Fleck
Ocupacion : Médico Urdloga
Centro de salud : Hospital San José

1. ¢ Como organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de salud?

R: Se crearon areas de atencion para sélo pacientes Covid por ejemplo
dentro de la urgencia, se determinaron intermedios y UCI solo para Covid,
restringiendo em numero de camas para pacientes no Covid.

2. ;Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?

R: Depende de la gravedad del paciente. Pero requiere un lugar de
aislamiento, idealmente pieza solo, con puertas cerradas, que tenga
monitorizacién de signos vitales desde afuera de la pieza, requiere mucho
personal de salud para la atencion.

3. Respecto a la salud mental ;Qué factores crees que influyen mas en la
experiencia del paciente?

R: Trato desde el equipo de atencion de salud, idealmente poder verles sus
caras (en algunos lugares ponen sus fotos en su traje). Tener con quien
conversar sus dudas. Influye el estar lejos de la familia y no tener contacto con
ellos.

4. Segun la unidad en la que trabaje, Como es la rutina diaria del paciente?
¢ Cuales son sus principales molestias?

R: En urologia se suspendieron las cirugias electivas, por lo que sélo se
hospitalizaron urgencias. Gran parte de las salas de hospitalizados pasaron a
ser atendidas por equipos de medicina ya que eran pacientes con patologia
respiratoria. Pacientes eran visitados por equipo tratante, quienes. Hacen
ajuste a su tratamiento, por kinesiélogos con quienes realizaban ejercicios
respiratorios. Recibian alimentacion en habitacion.
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5. ; Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud mental
al momento de ingresar y al dar el alta? ; Cuales son las mayores preocupaciones
que manifiestan?

R: Depende mucho del tiempo hospitalizados, de si lograron hablar con sus
familias, de cdémo esta el resto de su familia. Pero en general en
hospitalizaciones largas se ve mucha angustia, miedo a que le pase algo a los
demas y no estar ahi presente. Al irse se van felices.

6. ¢ Pacientes y/o trabajadores manifiestan algun rechazo sobre el ambiente
fisico en el que se trabaja? (funcionalidad, sensacion de encierro, desorientacion,
falta de privacidad, ruidos molestos, olores, etc.)

R: Para los trabajadores ha sido todo un tema la pandemia. Hubo que
cambiar muchas veces de lugar de trabajo, de funciones. Hay que utilizar
equipo de proteccion personal todo el dia lo que es muy cansador. El proceso
de vestimenta para entrar a atender a un paciente Covid es largo, da susto
cometer errores, y a veces debe ser muy contra el tiempo si el paciente
necesita algo rapido. A los pacientes no les gusta el encierro, tienden a
desorientarse mas (al no poder poner elementos que recuerden a la familia y
el domicilio). En unidades criticas I6gicamente les molestan los ruidos (las
maquinas de monitorizacién siempre suenan).

7. ;Qué consecuencias psicologicas pueden afectar al personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes Covid?

R: Los funcionarios de salud estan agotados, muchos con miedo de
contagiarse y contagiar a sus familias. Estan trabajando mucho tiempo y en
condiciones de mucho estrés. Se va a ver un aumento de burnout y depresion
en ellos.

4.2.3 Entrevistado 3

Nombre : Margarita Fierro
Ocupacion : Enfermera
Centro de salud : Clinica Alemana

1. ¢ Como organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de salud?
R: Por piso y por sectores o areas separados

2. ;Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?
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R: Ocupacion de camas criticas, ventiladores, salas con presiéon negativa
para aislamientos, personal con conocimiento de paciente critico. Si, clinica
alemana cuenta con las condiciones

3. Respecto a la salud mental ;Qué factores crees que influyen mas en la
experiencia del paciente?

R: El equipo asistencial capacitado con calidez y contacto con la familia

4. Segun la unidad en la que trabaje, Como es la rutina diaria del paciente?
¢ Cuales son sus principales molestias?

R: Posicion prono
5. ; Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud mental
al momento de ingresar y al dar el alta? ; Cuales son las mayores preocupaciones

gue manifiestan?

R: Evolucionan con grandes requerimientos de atencion psicologica y
necesidad de contacto con familiares

6. ¢;Pacientes y/o trabajadores manifiestan algun rechazo sobre el ambiente
fisico en el que se trabaja? (funcionalidad, sensacion de encierro, desorientacion,
falta de privacidad, ruidos molestos, olores, etc.)

R: Si, desorientacion, encierro, dificultad en la posicién prono

7. ;Qué consecuencias psicologicas pueden afectar al personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes Covid?

R: Depresion, Burnout, sobrecarga laboral

4.2.4 Entrevistado 4

Nombre : Paula Ortiz
Ocupacion : Enfermera, Autoridad Sanitaria
Centro de salud : Seremi Metropolitano

1. ¢, Como organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de salud?

R: Pacientes Covid necesitan aislamiento respiratorio, de gotitas y contacto
por lo cual estan separados de los demas pacientes, el equipo de salud debe
ocupar elementos de proteccion personal y cambiarlos adecuadamente entre
pacientes.
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2. ;Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?

R: Depende del estado de salud de este paciente si va a utilizar mas
recursos. Todos los centros deberian contar con ventiladores mecanicos, stock
de elementos de proteccion personal, medicamentos adecuados y lo necesario
en caso de complicaciones. En mi trabajo contamos con los elementos de
proteccion y existe un protocolo cuando hay alguna persona contagiada. Los
ELPP no son los adecuados y el protocolo no funciona bien.

3. Respecto a la salud mental ;Qué factores crees que influyen mas en la
experiencia del paciente?

R: El que mas influye a mi parecer es no ver a la familia, no todos tienen
acceso a celulares y la comunicaciéon con los seres queridos es nula o muy
poca. También el miedo que genera el estar contagiado por una pandemia de
la cual ha muerto mucha gente.

4. Segun la unidad en la que trabaje, ;Como es la rutina diaria del paciente?
¢, Cuadles son sus principales molestias?

R: Dolor de cabeza, dolores musculares, fiebre, dolor de garganta, tos y en
menor caso dificultad respiratoria.

5. ; Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud mental
al momento de ingresar y al dar el alta? ;Cuales son las mayores
preocupaciones que manifiestan?

R: Suelen ingresar muy angustiados, esto se intensifica cuando no pueden
tener contacto con sus familias, el personal de salud siempre intenta ayudar en
estos casos facilitando sus celulares para hacer video llamadas, las emociones
y felicidad al alta son innatas

6. ¢ Pacientes y/o trabajadores manifiestan algun rechazo sobre el ambiente
fisico en el que se trabaja? (funcionalidad, sensacién de encierro,
desorientacion, falta de privacidad, ruidos molestos, olores, etc.)

R: Los pacientes adultos mayores suelen desorientarse incluso al pasar la
primera noche hospitalizados, el personal de salud tiene mucha sobrecarga
laboral, lo que se ve reflejado en un estrés y muchas veces depresion

7. ¢ Qué consecuencias psicoldgicas pueden afectar al personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes Covid?
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R: Miedo a contagiar a sus familias, aislamiento, estrés, depresion,
desesperacién al no poder controlar la situacion de pandemia

Comentarios: En mi experiencia aca en Chile las personas no han tomado
el peso de lo que significa una pandemia, hay mucha falta de informacion e
ignorancia, en la cual nuestras autoridades no estan ayudando en nada para
combatir. Los medios de comunicacién no ayudan ni son confiables y las
personas no tienen acceso a informacién real y confiable.

4.2.5 Entrevistado 5

Nombre : Isabel Bello
Ocupacion : Tens

1. ¢ Como organizan a los pacientes Covid y no Covid en el recinto de salud?
R: Los separan por ala, aunque a veces estan muy cerca unos de otros

2. ;Qué necesidades técnicas hospitalarias requiere un paciente Covid?
¢ Existen estas condiciones en el recinto en donde trabaja?

R: Por lo general oxigeno y aerosol terapia, en mi recinto casi no hay red
de oxigeno

3. Respecto a la salud mental ;Qué factores crees que influyen mas en la
experiencia del paciente?

R: La soledad, el desconocimiento de la patologia, el miedo

4. Segun la unidad en la que trabaje, Como es la rutina diaria del paciente?
¢ Cuales son sus principales molestias?

R: Dolores, disnea, cansancio y fatiga, medicamentos am control de signos
vitales cada 6 u 8 horas, higiene Corporal una a dos veces al dia

5. ; Como evolucionan en términos generales los pacientes en su salud mental
al momento de ingresar y al dar el alta? ; Cuales son las mayores preocupaciones
gue manifiestan?

R: Volver a contagiarse, no saber cuando salir de confinamiento, saber si
seguira contagiando a sus familiares
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6. ¢Pacientes y/o trabajadores manifiestan algun rechazo sobre el ambiente
fisico en el que se trabaja? (funcionalidad, sensacion de encierro, desorientacion,
falta de privacidad, ruidos molestos, olores, etc.)

R: Si, sensacion de encierro

7. ;Qué consecuencias psicologicas pueden afectar al personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes Covid?

R: Mucha ansiedad, falta de suefo y rutinas, mala alimentacién, stress
laboral, presion de los superiores. Cansancio y agotamiento fisico y mental.
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4.3 Discusién integrada de resultados

Se analizan los resultados obtenidos en la investigacion de percepciones y
parametros arquitectdnicos.

4.3.1 Categorias y codigos iniciales

Se definen las categorias analizadas, arquitectura hospitalaria de emergencia y
arquitectura sensorial.

Figura 11.
Arquitectura
hospitalaria de emergencia

|

Criterios Percepcion
arquitectonicos sensorial

Arquitectura
sensorial

Funcionalidad Sentidos

Materialidad

Interpretacion

( Trabajador ] ( Paciente j

Fuente. (Diagrama de categorias 1. Elaboracion propia)

Los criterios arquitectdénicos de la arquitectura de emergencia se pueden
desglosar en dos variables, materialidad y funcionalidad. Estas son esenciales
para el desarrollo de arquitectura temporal de emergencia. La percepciéon
sensorial es generada primeramente por un estimulo, este estimulo sera captado
por un organo sensorial (sentidos) y el individuo los interpretara segun su
experiencia. Los criterios arquitectonicos son el estimulo que el individuo captara.
Por lo tanto, se debera identifica cuales son los criterios que influyen en los
individuos. En las entrevistas se pudo rescatar informaciéon psicolégica sobre
trabajadores y pacientes que dieron ciertos atisbos de posibles fenbmenos.

39



Arquitectura sensorial en recintos hospitalarios

4.3.2 Integracion de categorias y propiedades

Se analizan las categorias en conjunto para entender en que puntos convergen.

Figura 12.
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Figura 13.

(603} 66 opeIsIAaRUT

(403} 40 opersianul

(203} £0 opeisinaiul

0 opEIEABIL]

(L03) L0 opesanuly

SOpIUAS

soneadia)

[BUOSUSS
ueadanag

AUITEY

sopeleqei)

LG SopEpEs
sadns uppsa on e B opuen
SV 5556 LB 000 QOS A epeqniu
EINUEIBW UCIDBILUSA UBISE EI0KEW B,

103 BIUBDSU UIDB[ILGA LIS 0180 SB)
-opeibis sew solsjdiuan el saiusioed
uos ssouclue ‘eluened epes od
SUG) SBW ARY SEIOLLHIUD D PERGUED
SEWCREDIN0D Q0NN
ELDRI

109 58500 sasofew susq ou snb
£0iseq E[Es eun us ouaixo v sdwis
SIUBISEW O EXS0UEU BUN UCO UEISE,

BZasU]
E

OjudnuECEYy

pepiajdwos
By

pepdariwos

Eipon

pepfariwos

eleg

Euscusdag

® |pepioowoour| &

7 otz oss ;

oepunBasu| X

E2uEjuooss)|

L
.
b

ojussuesly | @

EIEEETTN I

o | ejsnBuy .

epoles | e

.

503 Iewsw £ coisy; cusnweche 4
oInuBSUES Sassuadns S0 &p uoisaud EI0GE| S5EAS UKD
-EIBLIE E(BW 'SEULN A DUBNS 8D BLE) 'DEPBISUR BN,

v03  Bwsoued 3p
UCIDBNIS B JBI0NIUOD J2P0d CU 1B UIDRIRdEEsED UgsaIdED
'S8ASE 'OUSIEISIE SEVWE; SNS B JEISEUCO € ODBIN,

703 5008
ue upissudap & iNOLING DR DJUSLWNE UN JOA B BA 8 'S041SD
O4ONW Op SEUOMmIPGCa Lo & cdwan CyINW cpueleqer
we; sns e seibejuon A asseibejuoe op Opanw
wseppjolie URISD PNIES 0P SOUBUCOUN; SO,

£03 lejcqe: eEIE8IG0S INOWING LD

LR I
) ap swEwE) 8p e
OPEWNS ‘CUBIUIDS|E} 1@ BISEY S1UBIDBD UN B PIES B UB
OLUBIUEIOEAWE |3 [BNITEY Cf 20D OPNUSW 8 SEL JEIUSIJUS
1B BZ35U)| ENAUE) B B A OWSIL OUN JBWISIUS P JoWwa|
S303A SEUDNIL EPENDEpE uonejneded sp EE; wod &
0dwan 0003 UA SBS00 SEASNU JSPUAITE 'SapEDqRSUOdsS)
SEJI0 JBWO} anb J2us) 'UBIDRY 35 QU BWBLWIENPGEY BNk s2U
-CQE! J92eY Jod 5253 'SEL0 V7 O 7. 8F SOLINL US OUEIOY
B |STIQEY [BJOGE| OUBJOY @0 OIqQWED w03 olaiwEely,

Z03 opides 0f|E B1S308U BUSDEC |5 15 odwan
1B Bjuoa Anw i8S 308p SaceA B A S3/0L8 J3EW0D Ojsns
ep ‘ofsE sa pog) uaiced un £ Jepuse B JEijUs Bed el
-uBWnsen ap 0sa20ud |3 L00esUES ANW 52 anb of Eip 13 opot
(euossad u0I23i04d 8p odinba seziin anb Al “saucioun;
ap ‘ofeqe =p JESn) Bp $808M SEYINLW JBIWED 3nb 0gnk,

203 .woruae e eed pnjes
ap Jucsiad oy wienbar ezoid B o RIONE Hpsap

un

8P JOIOD 8JQ3 'SEIENOSNIL SAIOICD BZ3TED =P 0Q

JEIILUE) UGD CEUCS 9P PEDISI0OU & ED160j00!
nba1 SOPURIE GOT LRLOBNONT,

s G
s anb ssjusoed vos anb g4 opsa ereas

el sk v vuanaUS
D 52 (D0 U,

@

03 LBIILE) B] LOD OIIEIUGCD A ZOPYED LOD OpEIDEdeS
|EuaEse oanba (3 (Suaaed us wokngul onk seice

1021 ope) us
WSISE 90Ep 85 'owsiw 5 J0d epew secey apand ou anb o
10d OPEPSS A EIUTISW UOIDEIUSA B ODEIISUCT CRBaniu
52054 SEUINW BID (3P SE04 $¢ 591 OPEZUCIIUDW BI5,

203 50113 UOD CEUCA 303} 0U A BNliwe} 8 8p sl
JEss (8 aknyu) Sepnp &ns JBSaALa0 UaInb ueo sEus)

203 UBUeNS SU01LES UCIDBZLOIUCL B SEUINDEW ef)
S0P S0 LBISBOW S BlusweoiBo| Seoi Sopemun U3,

S0P uapl

.0U0sC UEDISOd B] UD PEINOLIP '0LS0US LDIDBIUSLOSED,

203 SOPE|ENISOY BLE0L BIKULD B] SRR |8 08N
DLUOSDD UDONS SKOdRW solnpe sauaoed S0

103 2SS BYDNW OUBNW B4 [EMD ] 30 EIUBPUES
eun Jod opeibeluca Jeiss (@ 2i3uab enb opaiw |8 usiquel
£30d ANW © §17U 98 S0pUAND S2.85 SO| LD UGIEDIUNWOD
] 4 S8:81|20 B 038008 UBLS] SORC) 0L BIIWE) B| € 1as Ou

P09 SEpRwe) o3pia soey Bied SSIBINED SNS ODUBHIIDE;
50589 50158 US JEPNAE BIUSII SI0WAIE PHIEs ap [Buosssd
13 'SEWE} ENS LOD OPREWOD JBUA| uspend ou opuend
BOSUBILN 85 01E3 sopensniue Anw sesaBu usens.

P50 |y DTS 1 4%
& sewap 50| e obe osed o) ank & opoans HuE BN
as sefie ssvoneaendsoy ua esuel Us OBy w
R NS AP 0j5al |3 €, ML) SNS UOD JEG
uciesBo) 15 ap sopezendsoy odwan (8p oyonw spusdac)

FO3 SERUUL UOS B8 B REDDNR A SIOTCUS S8

Fuente. (Diagrama de categorias 2.2. Elaboracién propia)

41



Arquitectura sensorial en recintos hospitalarios

Luego de determinar cuales son las emociones y sensaciones que se generan
en recintos de salud, se evalua en que espacio y situacion se dieron. Con ello, se
determina cuales son las emociones que mas aquejan a los pacientes y
trabajadores.

La percepcion dependera de la interpretacion del individuo. Los pacientes se
encuentran en tres tipos de espacios, Baja, Media y Alta complejidad. Cada una
de ellas tiene mas o menos emociones relacionadas.

En Baja complejidad los pacientes principalmente sienten angustia, molestia y
encierro. El paciente esta consciente y tiene dolores, pero la carga psicolédgica es
el mayor problema.

En Media complejidad los pacientes sienten angustia, molestia, encierro,
asilamiento, desconfianza, miedo e incomodidad. El paciente esta consciente y
mas intervenido con implementos médicos. Esto le genera una mayor molestia

En Alta complejidad los pacientes son dependientes, sienten desorientacion,
inseguridad, miedo, desconfianza, aislamiento y encierro. Sin embargo, una gran
mayoria en este punto esta sedado. Los pacientes que no estan sedados son los
que mas sientes estas emociones, estan en un estado critico fisico y psicolégico.

En cuanto a trabajadores, la sobre carga laboral y los nuevos desafios de la
pandemia tambien generan emociones negativas. Las principales son
agotamiento, miedo, burnout, aislamiento, estrés, tristeza, depresién y ansiedad.

La arquitectura con la que se esta solucionado los recintos de emergencia
temporales deberia responder también a estas emociones. Los criterios utlizados
pueden potenciar o disminuir dichas sensaciones.

Los parametros materiales utlizados que se estudiaron se divieron en tres
criterios, simplicidad, viabilidad y escalabilidad. Estos criterios demuestran que la
arquitectura se penso en la ejecucion mas que en el sentir humano. Solo en el
proyecto Pabellon Boysen hecho por una oficina de arquitectura, se determinaron
ciertos parametros para ello como estructura a al vista de madera, vista y luz
exterior. En los otros proyectos el paciente es parte del programa pero solo influye
en los procesos médicos no en su misma experiencia.

Cuando se analiza la funcionalidad se hace necesario separarlo en dos analisis
uno del recinto completo y otro de como funciona el modulo base.

En cuanto al recinto completo, suele no tener luz natural, usa ventilacion forzada
y sus conexiones y espacios son funcionales aunque no necesariamente
proporcionados a la escala humana.
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El modulo base suele tener poca privacidad, la visual del paciente en la mayoria
de los casos son expuesta hacia el pasillo, y las separaciones muchas veces son
transparentes. En los que no son transparentes el modulo se convierte en un
espacio cerrado aislado del exterior, sin luz natural el paciente puede
deorientarse. Las habitaciones suele ser mas compartidas mientras menos es la
complejidad. Como en media complejidad se suele sentir mas emociones o
sensaciones negativas el estar en habitaciones compartidas empeoran la
experiecia, ya se por ruidos de pacientes 0 maquinas, menor ventilacion y menor
privacidad. Esto aumenta el miedo, la angustia, la incomodidad y la inseguridad.
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5 Conclusiones

Debido a la pandemia global de Covid-19 en 2020, la arquitectura hospitalaria de
emergencia ha debido responder a las problematicas generadas por el colapso
en las redes de salud.

En el avance de pandemia se han generado proyectos temporales como solucién
al colapso, principalmente vemos dos tipos soluciones: adaptaciones a recintos
y recintos modulares autonomos.

Se evidencia una falta de criterios sensoriales en los proyectos. En la mayoria de
los proyectos se prioriza siempre la simplicidad, viabilidad y escalabilidad
entendido por el contexto y urgencia con la que se realizan. Sin embargo, al no
aplicar criterios sensoriales o no poner el valor la experiencia del paciente se
pueden generar resultados no esperados en la evolucion de los mismos haciendo
aun mas dificil su estancia. Esto no solo aplica a pacientes sino a todos los
trabajadores de la salud por lo que también se debe considerar su experiencia.

En los proyectos investigados la mayoria no considera condiciones de contexto
como luz y ventilacién natural, haciendo que los modulos generen sensaciones
de encierro o desorientacion. La disposicién de sus ejes extensos y a veces su
altura comienza a desproporcionar el espacio generando sensaciones de
inseguridad. Se debe entender y considerar que el paciente entra en un estado
critico con malestar fisico y psicolégico que va aumenta al largo de la
hospitalizacién.

Al entender la perspectiva del paciente podemos ver que criterios de privacidad
no son considerados. Algunos no tienen separaciones fisicas por médulo de
cama suficientes para proteger la privacidad, ya sea por el material del que esta
compuesto como la disposicidn del mismo. Ademas, los servicios suelen ser
compartidos generando aun mayor desconfianza en los pacientes.

Es importante tener conocimiento de como fue afectada la salud mental de todos
los involucrados para asi poder proyectar soluciones mas eficaces ante posibles
situaciones similares. La arquitectura hospitalaria de emergencia sanitaria se
debe entender como un espacio que cura y debe poner siempre en valor y
prioridad al paciente.
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