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Resumen
El ser humano ha convivido con microorganismos desde sus inicios en la tierra,
algunos nocivos y otros letales los cuales se han convertido en pandemias capaces
de poder llevarnos a la extincion. En el 2020 ante la aparicion del COVID19 y el
colapso de los servicios de salud en el mundo, se ha visto reflejado las carencias
en prevencion y accion ante un evento como este, asi mismo, la poca preocupacion
por las autoridades de trabajar en post de tener la infraestructura adecuada para
poder combatir estas enfermedades, que inclusive estas se encuentran de forma
endémica, y que a pesar de esto no se cuente con los espacios adecuados para la
contencion y tratamiento adecuado. En el Peru el MINSA (2018) en su informe
sobre la infraestructura hospitalaria nos dice que solo el 28% de los hospitales en
el Perl se encuentran en buen estado, y a pesar de que este informe se realice
cada afio, no se toman las medidas necesarias para el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria. De tal manera que el trabajo de investigacion:
“Aplicacion De La Arquitectura Hospitalaria Como Elemento Estimulante En
La Rehabilitacion De Pacientes Con Enfermedades Virales En El Peru” se ha
elaborado con la finalidad de determinar las caracteristicas que deberia tener el
disefio de la infraestructura hospitalaria como elemento terapéutico
complementario a la ciencia médica para que estimule la rehabilitacién de pacientes
con enfermedades virales, se desarrolla mediante estudios teoricos
correspondientes a los elementos relacionados con el confort térmico, la
arquitectura sensorial y el andlisis de casos exitosos, ademas, del estudio de las
enfermedades mas frecuentes en el Perl y como estas impactan a nivel social y
econdmico, finalmente describe las medidas de control sanitario durante el
desarrollo de una pandemia. La presente investigacién tiene un enfoque cualitativo
con un disefio fenomenologico y de tipo descriptivo, en la cual se ha aplicado como
técnicas la observacion, el analisis documental y la entrevista para poder obtener

los resultados de la investigacion.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, enfermedades virales.



Abstract
Human beings have lived with microorganisms since their inception on earth, some
harmful and others lethal, which have become pandemics capable of taking us to
extinction. In 2020, before the appearance of COVID19 and collapse of health
services around the world, the poor prevention and action in an event like this have
been reflected, likewise, the little concern by the authorities to work in post of have
the adequate infrastructure to be able to combat these diseases, which are even
endemic, and despite this there are not adequate spaces for containment and good
medical treatment. In Peru, MINSA (2018) in its report on hospital infrastructure tells
us that just 28% of hospitals in Pera are in acceptable conditions, and despite the
fact that this report is carried out every year, measures are not taken necessary for
the improvement of the hospital infrastructure. In such a way that the research work:
"Application Of Hospital Architecture As A Stimulating Element In The
Rehabilitation Of Patients With Viral Diseases In Peru" has been prepared in
order to determine the characteristics that the design of hospital infrastructure
should have as therapeutic element complementary to medical science to stimulate
the rehabilitation of patients with viral diseases, it is developed through theoretical
studies corresponding to elements related to thermal comfort, sensory architecture
and the analysis of successful cases, in addition to the study of diseases more
frequent in Pert and how they impact socially and economically, finally describes
the sanitary control measures during the development of a pandemic. The present
research has a qualitative approach with a phenomenological and descriptive
design, in which applied observation, documentary analysis and interviews, those

have been applied as techniques to obtain the results of research.

Keywords: Hospital architecture, viral diseases.



.  INTRODUCCION

Para entender el desarrollo de la presente investigacion es importante poder
describir cual es la realidad actual de las categorias mediante la Aproximacion
tematica y con esto poder tener una mirada mas amplia de los acontecimientos de

cada categoria en el mundo y en el Pera.

Empezamos el afio con una noticia devastadora, en los noticieros solo se
hablaba de una epidemia que se inici6 en China y que crecia rapidamente
convirtiéndose en “pandemia” extendiéndose a todos los paises del mundo. Se
trataba del “CORONAVIRUS” causado por el COVID-19. Segun los especialistas
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en abril de este afio, mediante el
reporte n°87, existen casi dos millones de infectados y mas de 130.000 muertos
alrededor del mundo, lo cual ha demostrado que carecemos de los medios e
infraestructura adecuada para su contencién, y que no depende de cuan
desarrollado o no sea el pais ya que este virus ha cobrado y sigue cobrando miles
de vidas en los paises mas desarrollados del mundo, segun la publicacion de el
diario web La Tercera en abril de este mismo afio; el cual estima que los nimeros
finales serian: 96 millones de personas infectadas y 480 mil muertes, las cifras
pertenecen al Dr. James Lawler, profesor del Centro Médico de la Universidad de
Nebraska, proyectandose en base a una crisis 10 veces mas que la temporada alta
de gripe. Carroll en el 2019 indicé que la enfermedad viral es un estado de
gravedad, producto de la infeccion causada por un virus en el ser humano y se
manifiesta mediante signos y sintomas visibles. Pero al ser el virus un organismo
microbioldgico, resulta muy dificil poder controlarlo. La velocidad del contagio en
las personas sobrepasa la cantidad de recursos fisicos y humanos disponibles,
dando como resultado la falta de atencion de los infectados, ocasionando en

muchos de ellos la muerte.

En el mundo las enfermedades virales han estado presente a lo largo de la
historia de la civilizacion, y han sido combatidas de acuerdo a las herramientas con
las que se contaban en cada época. Segun los redactores del portal web El Pais
en abril de este afo, el 95% de las muertes en Espafia por COVID-19 son adultos
mayores a partir de 60 afos, segun informa el Ministerio de Sanidad de Espafa.



De estos casos, el mayor porcentaje de mortalidad se encuentra en los adultos
mayores de 80 afos, esto significa mas del 60% de las victimas mortales. Segun
las investigaciones que se han realizado hasta el momento, este virus tiene una
tasa de mortalidad mayor en los varones que en las mujeres y, un porcentaje menor
de victimas mortales en las personas debajo de los 40 afios de edad. Siendo los
infectados en su mayoria mayores de 40 afios. De estos casos los adultos entre 50
y 59 conforman la mayoria de casos positivos al COVID-19. Son minimos los casos
de contagios en menores de edad. Los reporteros del portal web ElI Mundo
publicaron que en Europa es uno de los cinco paises con una tasa creciente del
coronavirus (Espafia, Italia, Francia, Alemania y Reino Unido, por este orden), el
pais mas golpeado hasta hoy es Estados Unidos, con mas de 100.000 infectados.
Los especialistas de la OMS alertan que durante las proximas semanas la situacion
se agravara en Europa, por lo que es importante no confiarse ya que se esta viendo
mejoras en los paises en donde se inici6 el brote del virus como es la ciudad de
Wuhan en China, en otros paises no disminuyen las transmisiones inclusive se han
detectado nuevos brotes. Las enfermedades virales no solo causan una catastrofe
humana en el mundo si no también una crisis econdmica, en donde los paises
deben de tomar decisiones importantes para salvaguardar tanto las vidas humanas
como la economia, es por es que en EEUU se plantea reiniciar las actividades
econdmicas post Covid-19 con un plan anunciado por el presidente Donald Trump

gue se realizard de manera paulatina.

A nivel de Latinoamérica, segun los redactores del portal web BBC News
Mundo publicado en febrero de este afio, actualmente el mundo esté alertado por
el COVID-19, mientras tanto América Latina esta sufriendo a su vez otra epidemia
gue es el dengue, asi lo informd la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en su informe indican que en el 2019 fueron reportados 3 139 335 casos de
contagios transmitidos por mosquitos y 1 538 muertes. Es decir, que la cantidad de
personas que fueron diagnosticadas con esta enfermedad durante el 2019 es seis
veces mayor a los diagnésticos del 2018 (561 393), Los paises de Centroamérica
y México tienen 3 veces mas casos reportados en el 2019, y paises de América del
sur reportan hasta en 7 veces mas casos positivos de esta enfermedad viral, segun
reporté la OPS en su informe anual. Esto significa que el virus ha rebrotado

nuevamente siendo el ultimo reporte epidémico en el 2015. En las primeras cuatro



semanas de este afio se ha reportado 125 514 casos positivos de Dengue, cifra
gue supera los numeros del afio pasado en el mismo periodo. La enfermedad viral
del Dengue se transmite mediante los mosquitos hembra de la especie Aedes
aegypti y han registrado altas tasas de contagio. Los sintomas iniciales son fiebres
altas después se manifiestan dolores de cabeza, dolores musculares, de abdomen
y de las articulaciones que se van en aumento dia a dia. También puede
presentarse vomitos y nauseas. Afecta en su mayoria a paises de Asia y Ameérica
Latina, también es causante de hospitalizacién y mortalidad para los nifios y

adultos.

En el Perq, desde la declaratoria de emergencia por parte de presidente del
Peri el 6 de marzo de este afio debido al diagnéstico del primer caso de
coronavirus, se han diagnosticado a la quincena de abril mas de 12 mil casos de
contagios y aproximadamente 200 muertos, la medidas sanitarias se implantaron
con mucha celeridad sin embargo a pesar de los esfuerzos por parte de las
autoridades, se ha visto un porcentaje menor en la poblacion que aun no toma las
medidas adecuadas para detener el contagio del COVID-19, dando como resultado
casi 1.000 infectados diariamente. Segun los redactores del diario Gestion en
marzo de este afio, publicaron que las personas de bajos recursos son los mas
afectados por estas medidas, ya que por no contar con un ingreso econémico fijo
se ven obligados a salir a las calles para buscar el sustento para sus familias.
Debemos entender que este virus se transmite por las mucosas de los 0jos, la nariz
y también por la saliva. Segun los reporteros del diario Expreso en marzo de este
afo, La Contraloria General recomendé a las autoridades del MINSA que deberian
realizar la supervision y monitoreo de los hospitales designados para atender un
eventual ingreso al pais de personas con sospecha o infeccidbn de coronavirus
(COVID-19), ya que el aumento descontrolado de los casos positivos puede
ocasionar un colapso en los sistemas de salud. Los especialistas del MINSA en el
primer trimestre de este afio informaron que estamos sufriendo la epidemia del
Dengue que actualmente tiene miles de infectados y también victimas mortales
principalmente en la selva del Perd. Segun los reporteros del diario Gestion en julio
del 2018, la contraloria general entreg6 el informe del operativo de control “Por una
salud de calidad”, identificando que no se estan cumpliendo las normas de técnicas

de salud en los servicios de los hospitales e institutos especializado del MINSA, lo



cual es un riesgo constante y provoca una mala atencion de los pacientes. Segun
informaron los redactores del diario ElI Peruano en abril del 2019, la Contraloria
General de la Republica realizé el afio pasado un proyecto de revision en diversos
hospitales, como resultado obtuvieron, que el 37% de la infraestructura hospitalaria
visitadas no cuenta con las condiciones requeridas. Sin embargo, el ejecutivo
informo que para ellos el tema de la infraestructura hospitalaria es una prioridad y
que mediante el MINSA estan impulsan proyectos en coordinacion con las
autoridades regionales y locales del pais siendo la finalidad mejorar cada vez mas
la calidad del servicio que se brinda a la poblacion, en especial a la mas necesitada,
y reducir las brechas de atencion en salud. Segun los especialistas del MINSA en
el documento técnico que evalla la infraestructura y equipamientos de los
hospitales en el Perd presentado en el 2018, s6lo el 28% del total de
establecimientos en funcionamiento se encuentran en estado “Bueno” y el 72%
entre “Regular” y “Malo”. Asimismo, en enero del 2020 publico el diagndéstico de
brechas de infraestructuras o accesos en el servicio del sector salud en donde
indicaron que de los 281 hospitales de primer nivel que se requieren para atender
la demanda de salud, 52 de ellos pertenecen al MINSA, los restantes al Seguro
social de salud (ESSALUD). Los datos para realizar las estimacion a nivel provincial
no se encuentran disponibles por parte de las entidades de salud, se asume que
en cada distrito a nivel local y regional, las propuestas de inversion permitiran definir
conforme a la realidad epidemioldgica, si es 0 no requerida la construccion de
nueva infraestructura de salud o el mejoramiento de las ya existentes, lo que si es
definitivo es que la cobertura a nivel hospitalario para satisfacer a la poblacién de
ESSALUD tiene un déficit del 56.61%. Conforme a los datos estadisticos expuestos
en los parrafos anteriores por los especialistas del MINSA, existe un déficit
realmente preocupante con respecto a la infraestructura hospitalaria en el Perud, a
pesar de los informes que se entregan cada afo, las gestiones no logran cumplir
con el objetivo de mejoramiento, y esto se ve manifestada con mayor relevancia en
los momento de crisis como la que estamos viviendo en este momento con el
COVID-19 y el dengue, dando como solucién inmediata improvisar creando
campamentos provisionales que no cumplen con las condiciones adecuadas para

la rehabilitacion de los pacientes con enfermedades virales.



Toda investigacion nace a través de cuestionamientos, gracias a estos se
logra un estudio profundo hasta hallar las respuestas y estas se convierten en las
soluciones. Para Arias (2012), la formulacion del problema general refiere a una o
ma&s preguntas relacionadas con el tema de la investigacion, esta puede definir un

tiempo, lugar y publico usuario. (p. 41)

Conforme a los expuesto por el autor, nos refiere que es el planteamiento de
una o mas interrogantes que se formular en torno al tema. En este estudio el

planteamiento es:

e Qué caracteristicas deberia tener el disefio de la infraestructura hospitalaria
como elemento terapéutico complementario a la Ciencia médica para que

estimule la rehabilitacion de pacientes?

Cada investigacion es motivada por la realidad de un sector en particular es
asi que segun Arias (1999), en esta seccion se deben detallar los motivos que se
tuvieron para formular la investigacion, asi como la contribucién a nivel académico

y social. (p. 13)

Por lo tanto, podemos deducir que la justificacién expone las razones por las
que se realiz6 la investigacion. A continuacion, se detallan los niveles de
justificacion:

Tedricamente se justifica ya que a raiz de la aparicion e impacto del COVID-
19 o Coronavirus, y el colapso de sistema de salud en todas partes del mundo, nos
vemos en la obligacion de reflexionar y repensar acerca de la idoneidad de los
espacios de salud. La investigacion nos brinda estudios tedricos-practicos
fundamentados en un analisis de las enfermedades virales y también del estudio
de la arquitectura hospitalaria orientadas en el fortalecimiento de la rehabilitacion

de los pacientes y servidores de salud que sufren de esta enfermedad.

También se justifica en la practica ya que el resultado de esta investigacion
se podra aplicar en el disefio de equipamiento de salud, también, se podra tener un
mayor entendimiento de como la arquitectura hospitalaria estimula la rehabilitacion
emocional en los pacientes de enfermedades virales. Esos conocimientos pueden

aplicarse principalmente en el Peru y luego hacia el mundo.



Asimismo, en lo social se justifica debido a que en la investigacion se ha
logrado conocer el impacto que tienen las enfermedades virales en nuestro pais, y
en qué lugares son los tienen mayor indice de casos, debemos entender que no
solo los pacientes son los afectados si no también los profesionales de la salud y la
poblacidén en general, asimismo, existe un impacto econémico ya que por su alto
nivel de trasmision es necesario un aislamiento y por lo tanto las actividades

econdmicas debe de detenerse.

Todo estudio gira en entorno a una meta la cual se consigue en el desarrollo
de la investigacion. Asimismo, Arias (2012) mencioné que el objetivo es una
oracion que expresa la idea principal de la investigacion y que responde a una
realidad problemética en particular. (p. 43)

Conforme al autor, el objetivo se centra en expresar lo que se quiere
investigar y conocer con referencia a un tema que ha sido planteado como solucion

a una problematica.
Por esta razén el objetivo general de la investigacion es:

e Determinar las caracteristicas que deberia tener el disefio de la infraestructura
hospitalaria como elemento terapéutico complementario a la ciencia médica para
que estimule la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales.

El objetivo general se apoya en los siguientes objetivos especificos:

e Evaluar los beneficios del confort térmico que influyen en la rehabilitacion de los
pacientes.

e Categorizar los recursos de arquitectura sensorial que ayudan a estimular la
rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales.

e Analizar casos existentes en los que se hayan aplicado la arquitectura
hospitalaria para la rehabilitacion de pacientes.

e Investigar las enfermedades virales mas frecuentes en el Pera.

e Analizar el impacto que generan las enfermedades virales.

e Describir las medidas de control sanitario para la atencion de enfermedades

virales en el Pera.



. MARCO TEORICO

Son estudios previos que tienen relacion con las variables de la investigacion.
Segun Arias (1999), Son los estudios realizados con anterioridad o tesis que tienen
relacion con el problema formulado, es decir que tienen relacion con el tema elegido
para el estudio. El autor de la investigacion debe evitar mezclar los antecedentes
de la investigacion con el marco tedérico. En cada fuente se debe sefialar, el autor,
el afo, los objetivos, y las conclusiones (p. 14).

De acuerdo con el autor, los antecedentes son investigaciones que se han
realizado con anterioridad, y en donde las variables utilizadas guardan semejanza
con las variables utilizadas en el estudio actual, es siempre importante colocar
datos importantes de esas investigaciones que nos ayuden a comprender el objeto
y resultado de cada estudio y que estas tengan relacién con el tema que estamos
abordando.

Es asi, que se toman estudios previos a nivel internacional, los cuales tienes
similitud en los temas que se centra el presente estudio. A continuacion,

detallaremos cinco referentes internacionales:

En Brasil, Amora (2019) en su articulo titulado “The garden in the modern
hospital architecture of the Carioca School in Rio de Janeiro — Brazil”, presentada
a la revista Gardens & Landscapes, tuvo el objetivo de investigar el papel de los
jardines en la arquitectura de los hospitales de la llamada “Escuela carioca de
arquitectura”, entre los afios 1930 y 1960. La investigacion tuvo un enfoque
cualitativo, en donde se ha analizado cuatro hospitales que fueron disefiados y
construidos por integrantes de la escuela carioca de arquitectura, también se
utilizaron fuentes literarias como libros, articulos y revistas. Tuvo como conclusion
lo siguiente: Esta investigacion en curso, hemos observado la presencia de jardines
y obras de arte, principalmente murales en hospitales modernos disefiados por los
arquitectos de la "Escuela Carioca" entre 1940 y 1960, también, hemos analizado
una serie de factores y hemos presentado algunas hipotesis a lo largo del texto.
Una de las hipétesis es la existencia de una tradicion paisajistica en la ciudad de
Rio de Janeiro, que de alguna manera esta asociado a la concepciéon del edificio
publico moderno como representante del estado, la nacion y la modernidad con el

objetivo de alcanzar a varias coyunturas politicas entre 1930 y 1960. El liderazgo



de Lucio Costa en el campo de la modernizacion de la arquitectura habria estado
buscando la expresion nacional en arquitectura ya que la 1920 apoya la idea de
una arquitectura tropical que valoraba una reapropiacion de elementos de la
arquitectura colonial portuguesa y la integracion de las artes, y apunté a un

significativo del cambio en la ensefianza de la arquitectura hacia la modernidad.

De acuerdo con el autor de este articulo en la evaluacion de las edificaciones
hospitalarias propuestas por la escuela carioca de arquitectura, en la que se prima
la utilizacion de los jardines y el espacio publico, estas son ideas concebidas en el
periodo del modernismo arquitecténico que tuvo su mayor auge en los anos 50’s,
el precursor de esta corriente en Latinoamérica fue el arquitecto Lucio Costa, quien

disefi6 también la ciudad de Brasilia.

En Suecia, Ibrahim (2019) en su tesis titulada “Effects of Art and Design on
Orientation in Healthcare Architecture A study of wayfinding and wayshowing in a
Swedish hospital setting”, presentada a la Universidad de Lun para obtener el grado
de doctor en Arquitectura y entorno inmediato. Tuvo como objetivo incrementar la
comprension de como el arte influye en la rehabilitacién de las personas en el
entorno hospitalario. En la investigacion se ha utilizado el enfoque mixto,
basandose principalmente en el estudio cualitativo con algunos elementos
cuantitativos. En este estudio principalmente cualitativo, se ha recopilado
informacion utilizando métodos como cuestionarios, entrevistas, entrevistas
semiestructuradas, entrevistas a pie, observaciones y documentacion fotograficos.
Este enfoque se logré una comprensién mas profunda y un conocimiento diverso
del papel que desempefia la obra de arte en espacios hospitalarios, especialmente
en relacibn con la rehabilitacion de los visitantes en tres sitios elegidos
especificamente en la ciudad de SUS Malmé. Cada método, como se mencioné
anteriormente, ha sido elegido en relacion con los cuatro estudios en la tesis. Aparte
de la documentacion fotogréfica, que fue utilizado en el estudio para capturar
caracteristicas del disefio interior y la obra de arte en cada sitio de estudio.
Concluyendo con lo siguiente: El disefio debe permitir un movimiento relevante para
los artistas presentando propuestas que se afiadan a los criterios espaciales con
elementos legibles y subespacios con una identidad definida ya que de esto

depende que la arquitectura de un hospital funcione bien, esto significa para un
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usuario encontrar el camino, pero también lo que significa perderse. Conocer sobre
como la confusion con respecto a la orientacién puede crear estrés e incomodidad
y estas deben ser principalmente parte del proceso de disefio y construccion. Las
sefaléticas no siempre son efectivos para resolver los problemas de
desorientacion, ya que cumple una funcién limitada y se combinan con los
elementos espaciales e iconografia artistica para poder obtener de manera correcta

la orientacion en todo el entorno hospitalario.

El autor de esta tesis con su estudio esta proponiendo la utilizacion del arte
mediante iconografias, que ayuden a reforzar la concepcién de los espacios, y que
de esta manera mejorar la circulacién y orientacion en el interior de un hospital,
también estas manifestaciones son utilizadas para poder estimular la mejoria de los

pacientes.

En México, Ramirez (2019) en su libro titulado “Arquitectura hospitalaria en
el estado de Guerrero”, publicado por la Universidad Autdnoma de Guerrero, tuvo
como objetivos: (a) Analizar la infraestructura hospitalaria en el estado de Guerrero
y (b) Estudiar el planeamiento para los hospitales en las principales ciudades en
guerrero. El proceso de investigacién fue tomado por el enfoque cualitativo a través
de entrevistas, toma de fotografias, visitas a los equipamientos y trabajos de
campo. Se llegaron a las siguientes conclusiones: (a) En el estado de Guerrero la
infraestructura de los hospitales es mayormente escasa. La mayoria de localidades
cuentan con un centro de salud, pero estan vetustos y con problemas en su
infraestructura. Asi mismo, varios hospitales se encuentran en proceso de
mejoramiento y también los centros de salud, para poder brindar una mejor atencion
a los pacientes y (b) El planeamiento en el estado de Guerrero ha sido insuficiente
y no ha podido abarcar la atencion necesaria para poblaciéon. Principalmente en
comunidades marginadas que cuentan con menos de 500 habitantes, podemos ver
gue carecen de un centro de salud, aun asi, cuentan con entidades muy pequefias
conocidas como Casa de Salud, sin embargo, estas no cuentan con la
infraestructura adecuada para su actividad, sumandole a que no cuentan con el
personal profesional adecuado para el servicio, como consecuencia de la gran

distancia y la inseguridad.
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Conforme a lo referido por el autor, su estudio se basa principalmente en
conocer el estado de la infraestructura y la calidad de los servicios en centros de
salud en la ciudad de Guerrero, con lo cual obtuvo como resultado que la mayoria
de estos no resultan ser suficientes para poder atender de la manera idénea a los
pacientes, se preocupa por los centros que estan a la periferia de la ciudad siento
estd concentrada con menos poblacion pero que su vez tienen las mismas
necesidades que la zona urbana de la ciudad. Su estudio sirve como ejemplo para
poder realizar la misma evaluacion en otras ciudades ya que las necesidades de

salud son de gran importancia para el ser humano.

En Brasil, Morales et al. (2017) en su articulo titulado “Hoteles y sanatorios:
influencia de la tuberculosis en la arquitectura del turismo de masas”, presentada a
la revista Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, tuvo el objetivo de hacer
evidente el proceso de hibridacidon que se produce entre los hoteles y los sanatorios
que se extiende hasta la Segunda Guerra Mundial pero cuya influencia aun persiste
en la arquitectura del turismo masivo de sol y playa. La investigacion es transversal
y de tipo explicativo, se obtuvieron las fuentes principalmente de libros historicos y
revistas. Obteniendo como conclusion lo siguiente: La arquitectura para el turismo
es el resultado de la evolucion arquitectonica que desarrolla el hotel mediante la
influencia de las terapias elaboradas para luchar contra la tuberculosis. Un paso
adelante que inicia en el escenario de la estacion turistica alpina a la mitad del siglo
XIX, cuando el viaje a las montafias adquiere un sentido sanitario para el
tratamiento de la enfermedad y donde el hotel se convierte en el receptor inicial de
la clientela tuberculosa y virulencia de la enfermedad incentiva esta readecuacion
funcional ante la ausencia de unas instalaciones adecuadas a los requerimientos
meédicos, lo que sitla al hotel de la estacion turistica en el origen evolutivo del
sanatorio antituberculoso. La aplicacion de las terapias antituberculosas impulsa a
continuacion en la arquitectura del hotel un proceso de racionalizacion funcional y
constructiva. Primero, rompe el sistema claustral para abrir los espacios al aire libre
y al sol. Después, incentiva la integracion de dispositivos arquitecténicos hasta
entonces desconocidos: solarium, terrazas, amplios ventanales o cubiertas planas
que extienden los beneficios del clima a todos los huéspedes. Ademas, las

necesidades médicas promueven la sectorizacion del programa hotelero y la
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simplificacion de su arquitectura, en particular, la distribucion lineal de sus

habitaciones para asegurar asi el asoleo y la adecuada ventilacion.

El autor relata un momento en la historia en la que la tuberculosis no solo
mostro su efecto negativo y devastador si no que te también, impuso una necesidad
que fue cubierta por los hoteles de aquella época, dando como resultado nuevas
propuestas que luego fueron adheridas a los sanatorios dando como resultado una
evolucion en los centros hospitalarios. Caracteristicas que hasta el dia de hoy se
preservan como concionantes fisicos en los hospitales para el mejor tratamiento de

los pacientes con este tipo de enfermedades.

En Argentina, Citati et al. (2015) en su tesis titulada “La arquitectura como
recurso para la humanizacion de la salud”, presentada a la Universidad de La
Matanza para obtener el posgrado en gestion y disefio del recurso fisico en salud.
Tuvo como objetivo: Proponer a la arquitectura hospitalaria como una herramienta
fisica para la rehabilitacion de los pacientes, tomando en cuenta las condiciones
del disefio los recursos para la recuperacion de los servidores de salud y de los
pacientes. Esta investigacion es de tipo aplicada de nivel explicativo, con enfoque
cualitativo, la cual ha sido basada en fuentes como libros, articulos, revistas fisicas
y virtuales para su analisis. Teniendo como conclusion: En base a las fuentes
literarias obtenidas para esta tesis, las principales condicionantes ambientales que
logran mayor bienestar y salud en los pacientes es por ejemplo la naturaleza, la
estimulacién sensorial, el sentido de control, considerando la importancia de estas
condicionantes no solo se deben aplicar en los centros de salud si no también en

el habitar de ser humano.

El autor se intereso en estudiar las fuentes tedricas con la finalidad de aplicar
los conocimientos en el disefio de espacios destinados al cuidado de la salud de
pacientes, y nos dice que las cualidades de los ambientes pueden impactar de
manera positiva en los pacientes es por eso que la arquitectura hospitalaria puede
utilizarse como herramienta para mejorar y potenciar el estado de los pacientes. En
el proceso de disefio se debe tener en cuenta condicionantes como el uso de la

naturaleza, la luz y la sombra.
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Ademas de los estudios internacionales, también se toman estudios
realizados a nivel nacional, los cuales contienen similitud en los temas
desarrollados en la presente investigacion. A continuacién, detallaremos cinco
referentes nacionales:

En Trujillo, Vilca (2019) en su tesis titulada “Analisis arquitectonico de las
cualidades curativas de un hospital en funcion a necesidades de salud de Sanchez
Carrion — La libertad”, presentada a la Universidad Cesar Vallejo para obtener el
titulo de Arquitecto, tuvo como objetivos: (a) Precisar cuéles son las actividades
ocupacionales y el impacto rehabilitador que estas tienen en los pacientes
internados en el centro de salud y (b) Precisar los efectos confortables y de
rehabilitacion mediante el uso del color y la vegetacion en los pacientes, servidores
y visitantes del centro de salud. El proceso de investigacion fue tomado por el
enfoque cualitativo a través de entrevistas a los pacientes, los profesionales y los
visitantes, la visita se realizé en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco capital
de la Provincia de Sanchez Carrion, departamento de Lambayeque. Se llego a las
siguientes conclusiones: (a) Se precisa que las actividades de: Tejer y bordar, hacer
pulseras y collares, origami, dibujo y pintura, ajedrez y pudo logran efectos como:
la disminucién de la frecuencia cardiaca y la tension muscular, estabiliza la presion
arterial, permite relajar el sistema nervioso, mejora las articulaciones de las manos,
permite relajar mente y cuerpo, ayuda a recuperar la memoria, ayuda a olvidar las
preocupaciones, ayuda a aliviar el estrés y la ansiedad, ayudar a obtener confianza
y seguridad en si mismos, alivian la depresion y mejoran la autoestima, ayuda a
controlar algunos dolores y (b) Se concluye que con los colores frescos como: los
tonos verdes, azules, violetas y rosados logran efectos como: Amor y alegria,
confianza, esperanza, equilibrio, relajantes y descansa la vista, estimula la
concentracion, eleva la autoestima y suaviza el caracter, mientras que los colores
calidos como: el amarillo el anaranjado generan efectos como: Fortaleza,
resistencia, favorece las relaciones amicales, inspiracion, voluntad, optimismo,
tolerancia y sociabilidad, combate el nerviosismo y el insomnio, potencia la
comunicacién, potencia la comunicacion y la creatividad, ayuda a superar los
miedos y estimula el apetito, también las plantas y vegetacion como: Menta,
limoncillo, albaca, lavanda, azafran, helecho, retama amarilla, dalia, rosal trepador,

areca pueden generar efectos tales como: Relajar el sistema nervioso, refrescar las
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vias respiratorias, aliviar la depresion, combate el insomnio, generan actividad
mental y retencion de memoria, también los arboles como: el ecualizo, el sauce, el
olivo y la acacia generan efectos como: activan el sistema circulatorio y cardiaco,
estimular la mejora del sistema nervioso, combaten los miedos y las angustias.

De acuerdo con el autor, la rehabilitacion puede ser reforzada mediante la
utilizaciéon de colores, plantas, flores y arboles, los cuales ejercen efectos positivos
en los pacientes, estos pueden ser adicionados en el proceso de disefio para asi
puedan tener un mismo lenguaje con la infraestructura que se desarrollara.

En Chiclayo, Medrano et al. (2018) en su articulo titulado “Perfil clinico,
epidemioldgico del brote epidémico de dengue durante EI Fenomeno el Nifio
Costero 2017, Red Asistencial Piura, Peru”, presentada a la revista del Cuerpo
Médico del HNAAA, tuvo como objetivo: Exponer cual es el perfil médico y
epidemioldgico de la aparicién del dengue el periodo del fenémeno del nifio del afio
2017 en la region Piura. El proceso de investigacion fue de tipo transeccional y de
nivel descriptivo en la cual evalué datos estadisticos durante el periodo en el que
se desarroll6 el fendmeno del nifio costero en la regio Piura, con la finalidad de
tener un precedente estadistico para futuros estudios epidemioldgicos. Se llego a
la siguiente conclusién: Un total de 48 de los 64 distritos que componen la region
Piura padecieron de la enfermedad del Dengue, hubo un incremento del 300%
comparado con el 2016, la tasa de mortalidad es del 53% del total que hubo a nivel
nacional es decir de 76 victimas mortales, 41 fueron de la region Piura, y el 77% de
estas padecia de alguna enfermedad terminal o respiratoria en condicién grave.

El autor de este articulo se interesé en evaluar los datos estadisticos que
fueron recopilados por la red asistencial de la regién Piura en el 2017, mostrando
la gravedad y el alcance del virus ya que no solo hubo pacientes que llegaron a los
centros medidos si no también que personal salud fue contaminado, se puede
deducir que este virus es de altamente contagioso, y Si no se cuenta con los
protocolos e infraestructura adecuada para su aislamiento resulta ser de facil
proliferacion no solo para los paciente sino también para el profesional de la salud
gue brinda el servicio.

En Chiclayo, Tineo et al. (2018) en su tesis titulada “Propuesta de
infraestructura hospitalaria en la provincia de Chiclayo: Instituto regional
especializado en enfermedades tropicales — MINSA”, presentada a la Universidad
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Nacional Pedro Ruiz Gallo para obtener el titulo de Arquitecto, tuvo con objetivos:
(a) Comprender la realidad de la salud en la comunidad, con el propdésito de evaluar
el funcionamiento, la atencidon e investigacion de los centros de salud del MINSA,
conociendo y ubicando a las poblaciones mas propensas a enfermedades
tropicales y (b) Precisar cuales son las enfermedades tropicales a nivel nacional,
con la finalidad de conocer las que impactan de manera negativa en la region norte.
La investigacion se realizé6 empleando el método descriptivo, consistente en
analizar sistematicamente lo que existe. La investigacion es de tipo descriptiva
aplicativa, porque se realizara un analisis sintesis de las muestras de lo que existe
con respecto a la realidad probleméatica para elaborar un proyecto arquitectonico.
Tuvo como conclusiones los siguientes: (a) Se evaluo el funcionamiento, atencion
e investigacion de la red MINSA, dando como resultado que las personas que seran
beneficiadas son las que no tienen un seguro y las que estan afiliadas al Seguro
Integral de Salud (SIS), asimismo, se agregara el sistema de referencias y contra
referencias segun indica la norma. En el 2011 las enfermedades infecciosas y
parasitarias se encuentran en el primer puesto para las victimas mortales en el Pera
(19,5 %), en el 2010 fue de 8,20% en el departamento de Amazonas, en el
departamento de Cajamarca 7%, en el departamento de La Libertad 32.40%, en el
departamento de Lambayeque 13.96%, en el departamento de Piura 6% y en el
departamento de Tumbes 30.80%, lo que se incrementa principalmente en las
temporadas de lluvias y (b) Segun los datos del MINSA, en el cual se confirmd la
alta incidencia de las enfermedades tropicales, en el 2015 se presentaron el 80%
de casos de dengue en la regién norte, en el 2017 la malaria significo el 2%, en el
2016 la enfermedad de Carrion significo el 20%, en el 2015 los casos de
Leishmaniasis fueron el 36%, en el 2015 los casos de enfermedad de Chagas
significo el 24%, en el 2016 los casos de Chikungunya fueron el 97%, en el 2016
de los casos de Zika significaron el 8%, en el 2016 los casos de Tos Ferina
significaron el 26%, en el 2016 los casos de Fiebre Amarilla sumaron el 5%, en el
2016 de los casos de Peste Bubodnica significaron el 100%, en el 2016 los cosos de
Leptospirosis significaron el 9% y en el 2014 los casos de tuberculosis fue el 10%
del total a nivel nacional.

En el trabajo de investigacion, el autor se ha enfocado en identificar las

enfermedades tropicales mas comunes en la regién norte del Perd, con ello ha
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podido justificar la necesidad de contar con un instituto regional especializado en
enfermedades tropicales, el cual seria de gran apoyo para combatir las
enfermedades tropicales que se presentan cada afo en la temporada de lluvias.

En Chimbote, Dulce (2017) en su tesis titulada “Situacion y analisis de los
requerimientos arquitectonicos para establecimientos de salud privada (clinicas) en
la ciudad de Chimbote”, presentada a la Universidad Cesar Vallejo para obtener el
titulo profesional de Arquitecto, tuvo como objetivos: (a) Examinar el estado y las
necesidades de infraestructura en los centros de salud particular en la ciudad de
Chimbote y (b) Localizar y analizar a los establecimientos de salud privada en la
ciudad de Chimbote. La presente investigacion es cualitativa y cuantitativa, ya que
las variables son descriptivas y en otras presentan indicadores cuantificables. Tiene
como conclusiones: (a) Solo una de las 8 clinicas existentes cumple con la cantidad
minima necesarias para la atencion de pacientes. Las clinicas han sido construidas
en lotes con zonificacion para viviendas, teniendo muchas limitaciones que
empobrecen su espacialidad. Las circulaciones se cruzan entre si lo que hace el
desplazamiento y ubicacién de los consultorios se realicen con dificultad. Las
clinicas no cumplen con los espacios minimos segun la reglamentacion, no se han
utilizado los materiales adecuados para su construccién, se logré verificar material
prefabricado que no cumplen con las especificaciones técnicas establecidas. No
existe un criterio de disefio para la ventilacion de los espacios, también algunos
espacios no cuentan con iluminacion natural y (b) Los centros de salud particulares
gue se pudieron localizar en el distrito de Chimbote son: Clinica Robles, Clinica San
Pedro, Clinica Belén, Clinica Uroginec, Clinica Santa maria, Clinica Juan Pablo,
Clinica Bahia, Clinica de la mujer y el nifio. Todas de segundo nivel, Asimismo, las
7 primeras corresponden a la categoria 1 y la ultima es especializada. EI minimo
de camas con las que deben contar los centros de salud particulares son 20 y la
Gnica que cuenta con ese requisito es la Clinica San Pedro.

Esta tesis ofrece un estudio detallado de los centros de salud en la ciudad
de Chimbote, ya que esto es necesario para el planteamiento que realiza el autor,
principalmente ha encontrado que las clinicas han sido construidas sin tener en
cuenta un criterio de disefio correspondiente a su funcion, y que eso conllevo a
muchos problemas de circulacion, ventilacion e iluminacion, lo que nos muestra la

falta de un especialista en Arquitectura hospitalaria en el desarrollo de estas
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clinicas, también, la falta de supervision por parte de las entidades
gubernamentales ya que han sido construidas en una zonificacion correspondiente
a otro uso.

En Lima, Gutiérrez et al. (2017) en su articulo titulado “Conocimiento sobre
dengue en una regién endémica de Peru. Estudio de base poblacional”, presentada
a la revista Acta medica peruana, tuvo como objetivo el Explicar los conocimientos
sobre el contagio, sintomas, prevencién y contencion del dengue en la region Piura,
Peru. La investigacion se baso6 en el analisis secundario de la seccion 700 (salud)
de la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2014, realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica a 113 073 habitantes de =14 afos a nivel
nacional (5 131 en Piura). Se analizaron las preguntas 701 al 704 sobre
conocimientos de dengue. Las respuestas fueron analizadas segun caracteristicas
demograficas y provincia de residencia. Ademas, se comparo los resultados de toda
la region frente al promedio nacional. Como conclusion se obtuvo que las personas
en la region Piura no cuentan con la informacion necesaria sobre el dengue, siendo
esta la que presenta los porcentajes mas altos de pacientes positivos a nivel
nacional. Se debe promover campafas informativas directamente con la poblaciéon
esto ayudara a evitar que la enfermedad se propague con rapidez.

Segun el autor de este estudio indico que un factor importante para el
contagio del dengue es la falta de informacion en la poblacion, ya que no saben
coémo tomar las medidas sanitarias adecuadas para evitarlo, esto con lleva a tener

altos indices de pacientes en esta regidon cada afio.

El marco histérico nos lleva conocer a la evolucion de la variable a través
de los afios, de ese modo tener un mejor entendimiento del contexto. Segun
Fernandez (2013), es un relato representativo del nacimiento, evolucién y
desenlace del problema elegido para la investigacién (p. 117). También, describe
factores como la religion, la economia y la politica que se han podido evaluar como
efecto del desarrollo de la investigacion. A continuacion, describiremos el marco
histérico en donde veremos el inicio y evolucién de las categorias arquitectura
hospitalaria y enfermedades virales a lo largo de la historia tanto a nivel mundial

como en el Peru:
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En la primera categoria: Arquitectura hospitalaria, describiremos como
esta arquitectura se ha desarrollado desde sus origenes hasta la actualidad en el
mundo. La medicina ha estado presente desde el inicio de la civilizacion, grandes
culturas como la egipcia, Mesopotamia y el oriente en las cuales se utilizaban
templos antiguos que rendieron culto a sus dioses. Segun Garcia (1993), durante
los afios -1200 -1100 a.C., las latreidn eran espacios destinados para las consultas
médicas y estaban ubicados en el centro de la ciudad, contaban con camas para la
atencién de enfermos y servicios higiénicos. Ya se conocian conceptos como el
cuidado de la ventilacién y de la contaminacion, estos cumplian la funciona de
consultorios externos. La siguiente figura muestra mediante dibujos hallados en los

templos como eran las actividades del latreion.

Figura 1

latreion.

- >

Nota: Figuras que reflejas las actividades que se
realizaban en el Itreion. Fuente:
https://pt.slideshare.net/ZeusDelLaCruzVazquez/area-
de-quirofano

Afio -400 a.C., el termino hospital proviene del latin hospes, que significa
huésped, pero también hospedador. De hospes se origind el termino hospitalia
gue significa casa para visitantes. Luego la palabra hospitalia se convirti6 en
hospital para definir al lugar de auxilio a los adultos mayores y enfermos. Es recién
a partir de la cultura griega que la medicina deja de ser un tema netamente mistico
y magico, ya que en el siglo Xll a.C. se utilizaba el templo en el que sé que adoraba

al dios Esculapio (o Asclepio), para refugiar enfermos y también estudiantes de
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medicina estos eran financiados por las donaciones de los pacientes recuperados.
En la siguiente figura podemos ver el plano de un templo que rendir culto al dios
Asclepio y que también servia para cuidar a los foraneos y enfermos, también
tenemos la figura de un dibujo en perspectiva.

Figura 2

A la derecha plano del templo del dios Asclepio, a la izquierda un dibujo
isométrico del Asclepio.

e 23 : | y
Nota: Plano y perspectiva del templo de Asclepio. Fuente:
http://aeternitas-numismatics.blogspot.com/2016/06/descubriendo-asia-
menor-dia-7-pergamo-1_3.html

En los afios 300 a.C., segun las inscripciones de un gobernante hindd, ya se
tenian hospitales tanto para hombres como para animales, inclusive estos estaban
dotados de salas de maternidad, espacios para observacién, una farmacia y hasta
una sala para operaciones. También menciona que siglos después se construyeron
18 hospitales la gente de menos recursos. Se tomaban criterios arquitectonicos
para su construccién como por ejemplo la ventilacion y el asoleamiento. -140 a.C.
se propuso una edificacion a la que se le denomino Valetudinario que en latin
significa débil y enfermo, estos sirvieron como hospitales militares. Se compuso de

ambientes aislados y expandieron por el mundo.

Afio 300 d.C. se plantearon las tipologias hospitalarias para la atencién de
enfermos: se tenia a la ptochia que era para la atencion de los pobres, también a
la gerontochia para la atencién de ancianos, la xenodoncia para la atencion de
foraneos, la orphanotrophofia en donde se cuidaba a los huérfanos. Santa Helena
fundé el hospital en el afio 330 d. C., fue cuando Constantino su hijo movié a todo
el imperio hacia la ciudad de Bizancio y la rebautizo como Constantinopla. En el
369 d.C. San Basilio funda el primer hospital en la ciudad de Cesarea, dirigido a

enfermos pobres, por otra parre San Efrén construye otro hospital en la ciudad de
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Edesa para apestados. Tiempo después en el 394 d.C. Fabiola quien era una
adinerada patricia romana, construyé el primer hospital pablico cristiano en la
ciudad de Roma. Tomaron el modelo de la valetudinaria romana, fueron estos los
primeros en realizar los tratamientos a largo plazo con la asistencia de la

enfermeria.

Entre los afios 475 y 476 d.C., Romulo Augustulu promulgo el edicto de
Xenodoquias que proviene del griego Xenos que significa foraneo y Dochion que
significa establecimiento, este recinto servia como hospedaje y lugar de descanso
para los extranjeros, sin embargo, tuvieron mayor importancia en aquel entonces y
se utilizo también para el tratamiento de enfermos. Después de la caida del imperio
romano, el cristianismo fue indispensable para dar continuidad con este servicio,
en este escenario las actividades relacionadas a la salud se realizaban en los
monasterios y los monjes eran quienes atendian a los enfermos. Sin embargo,
estos se oponian al estudio de la medicina ya que creian que la sanacion se daba
gracias a la intervencién divina. En los proximo 500 afios la iglesia institucionalizo
la practica médica, eran los monasterios los centros de atencion en los cuales se
acondicionaron un jardin botanico, una enfermeria y una biblioteca. Seguian el
principio de “Todo extranjero que llegase sera tratado como si fuera cristo”. En el
afo 656 d.C., se construy6 el hotel Dieu en Paris, esto fue gracias a la gestién del

obispo Saint Landry.

Siglo VII d.C., en china al parecer siempre hubo edificaciones en donde los
pobres y enfermos podian ser atendidos, durante este siglo los hospitales fueron
muy numerosos Yy eran atendidos por los sacerdotes budistas, sin embargo, en el
siglo IX por incompatibilidad politica fueron cerrados, aun asi, en el siglo XII
lograron su recuperaron e inclusive se expandieron de tal manera que cada pueblo

tenia su propio centro médico la cual era financiada con los impuestos.

Durante el siglo IX tenemos a la Abadia de Saint Gall, ubicado en Suiza, es
la muestra mas antigua de arquitectura hospitalaria que se tiene hasta el momento,
y que se utilizé como referente para los futuros hospitales. Dentro de la distribucion
se puede apreciar el area para los monjes, el area para la salud al que denominaban

infirarium o infirmeria, asi como de la capilla y también un claustro. Las funciones
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se centraban en ser un alojamiento para foraneos y pobres. En la siguiente figura
veremos el plano de la abadia de Saint Gall que fue dibujado en un papiro.

Figura 3

Plano de la abadia de Saint Gall.
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Nota: Planimetria de la Abadia de Saint Gall. Fuente:
https://www.pinterest.es/pin/434315957787588436/

Siglo X d.C., se construyen muchos hospitales en la zona del mediterraneo
y son las cruzadas las encargadas de tu administracién para el cuidado de los
enfermos. Xll d.C., la orden de los cruzados introduce en palestina y forman la
orden religiosa militar de San Lazaro para el cuidado de los enfermos de lepra. Se
propone mediante una ley que el tratamiento de todas las personas son esta
enfermedad sean trasladadas a un lugar aislado, entonces los hospitales toman
nuevos criterios como el aislamiento para el tratamiento de enfermedades
contagiosas. Es en el siglo XII d.C., que empieza la separacion del recinto
hospitalario de los monasterios es asi como aparece el hospital civil, durante el siglo
XIV d.C., se termina de separar totalmente el hospital de la iglesia, y los hospitales
pasaron a estar dentro de la ciudad. En 1334 d.C., se fund6 un nuevo hospital para
hombres que tenia forma de cruz, con cuatro salas y en la interseccion de estas un
altar, esta forma permitia la clasificacion y separacion de los enfermos. En la
siguiente figura podemos ver un pabellon de un hospital en donde el extremo final

contiene un altar y puede ser visto desde cualquier Angulo del pabellon.
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Figura 4

Hospital Medieval.
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Nota: Recreacién de un hospital
Medieval. Fuente:

https://lanaveva.wordpress.com/2
010/05/11/el-hospital-y-la-escuela-
de-medicina-en-guadalupe-
caceres/

En el siglo XV d.C., durante el renacimiento se proponen nuevos conceptos
para la construccion de los hospitales, por primera vez se propone un sistema de
conduccién y evacuacion de agua, también que las camas debian tener una
circulacion directa Asia los servicios higiénicos y tener un armario, una mesa y un
arca, este hospital tiene capacidad para atender a 350 pacientes, la el area utilizada
para la construccién era la misma que la de un palacio, se priorizaba la
configuracion de un patio, el area de los enfermos era en forma de cruz, se usaba
mucho la simbologia cristiana. En la siguiente figura veremos un apunte que refleja

el exterior de un hospital medieval.
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Figura 5

Hospital de Santa Maria Nuova.
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Nota: Retrado de hospital de Santa Maria Nuova.
Fuente: http://www.aniorte-
nic.net/archivos/trabaj_histor_hosp_origen_terce
ra_parte.pdf

Durante el siglo XVII d.C., en Espafia se propuso los hospitales temporales,
para la atencion militar de los militares, con esto se conseguia una atencion
inmediata y posterior a eso estos hospitales se disolvian, esto debido a las guerras
gue se desataron en esa parte de Europa, inclusive alguno de esos hospitales
temporales se convirti6 en permanentes sirviendo como refugio. Los hospitales
sufrieron transformaciones como el de las leproserias medievales que se

convirtieron a hospitales.

El siglo XVI, fue conocido como el momento de la revolucion cientifica, en
esta etapa surgieron cambios importantes para la ciencia ya que los hospitales se
tuvieron que adaptar al tratamiento de enfermedades agudas, y por otra parte habia
inicios de acondicionar espacios para la investigacion y la ensefianza. En este
momento se unifico los hospitales pequefios mediante la construccion de
edificaciones mas grandes con esto nacen los hospitales generales. Es en esta
época gue se implantan los centros de salud en el nhuevo mundo. Siglo XVIII d.C.,
surgen los primeros hospitales municipales para las autoridades civiles, es aqui en

donde nace el concepto de hospital moderno, como respuesta de un estudio y de
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experiencias, adaptado al cambio social y sanitario, se pide priorizar la ventilacion
ya que relacionaban las enfermedades con el clima y con el aire, aparecen

tipologias como la forma de estrella.

Siglo XIX d.C., en los inicios se implementan los servicios médicos de
atencion pre hospitalaria (Urgencias), también, se empez0 a utilizar la ambulancia
y empezaron los estudios de la medicina militar, a la mitad de este siglo aumentan
los hospitales, se descubre la anestesia y empiezan a utilizar procedimientos
quirdrgicos. Se empieza a utilizar el hospital como un centro de estudio y de
investigacion. En el afio 1883 en medio de la revolucion industrial, un gran nimero
de obreros quedaban olvidados por sus enfermedades. Con esto aparece el seguro
médico, solo para los trabajadores en pobres. Al final de este siglo se construyen
los primeros asilos mentales, los hospitales de cuarentena y los sanatorios para
pacientes con tuberculosis, con eso se empiezan a independizar unas
especialidades de otras. Sin embargo, poco después se presentan nuevos retos ya
que los partos y operaciones quirdrgicas que se realizaban en las casas de los
pacientes tenian un menos indice de mortalidad que en los hospitales, con los que
se lleg6 a la conclusion de que agentes patdgenos se encontraban presente mas
en los hospitales que en otros lugares, con eso se empezaron a demoler hospitales
en los que se presentaban estas situaciones, no obstante, las infecciones seguian.
Es entonces donde se empez06 a usar el aceite hirviendo para la limpieza y también
el agua de cal. Fue Florence Nightingale la precursora de la enfermeria moderna,
es mediante su influencia que logra el mejoramiento de las condiciones
hospitalarias. En 1860 se promueve un sistema para la evacuacion y depuracién
de aguas servidas lo cual también hizo que sistema de sanidad mejore, conecto por
primera vez el sistema de residuos fecales a una red de cafierias que en ese
entonces estaban hechas de ceramica, poco después esa tecnologia fue
extendiéndose en toda Europa. Se propone el sistema de climatizacion y
purificacion del aire para las salas de quir6fano. Con la teoria microbiana propuesta
pro Pasteur, los hospitales sufren de grandes cambios es asi que nacen la
ingenieria sanitaria y la ingenieria médica. Aparecen los rayos X, también la
radioterapia y el electro cardiograma hacia inicios del siglo XX y con esto aumenta
los requerimientos en el programa arquitecténico de los hospitales. Es en nueva

York que se propone el primer hospital monobloque el cual tenia diez pisos y podia
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albergar hasta 1000 camas. En Europa tomo mucho trabajo cambiar el concepto
de los hospitales, ya que el concepto del monobloque era muy limitado para ellos,
tomando como maximo la construccién de ocho pisos. Debido a las exigencias y
las limitaciones que tuvieron por la altura, se tuvieron que proponer ideas
arquitectonicas que consideraban un sistema mixto en el que se utilizaron el disefio
de los pabellones independientes, y el monobloque, a lo cual se le llamo poli bloque.
El 25 de noviembre de 1944. Se promulga la Ley de sanidad (utilizada como
referente para la legislacién sanitaria actual) (pp. 1-19). En la siguiente figura
veremos un esquema de la evolucion de las tipologias de hospital desde sus inicios

hasta los tiempos modernos.

Figura 6

Esquema de evolucion de tipologia de hospitales.
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Nota: Tipologia de hospitales. Fuente:
http://jJdczajko.tripod.com/publicaciones/aada
ih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

También, describiremos como esta arquitectura se ha desarrollado desde
sus origenes hasta la actualidad en el Pera. La asistencia y tratamiento de los
enfermos en el Pera prehispanico, siempre tuvo relacion con los rituales magicos
y religiosos, siendo esta un practica tradicional en todas las culturas que se
desarrollaron en el territorio. Carmona (2016) mencion6 que, en culturas como
Paracas, se denoto un gran desarrollo de técnicas quirdrgicas (trepanaciones
craneanas) que hasta el dia de hoy siguen sorprendiendo. No existe evidencia de
algun recinto o establecimiento dedicado al tratamiento y recuperacion de los
enfermos, pero se suponer que debid de haber algun tipo de albergue para poder
enviar a la poblacién que manifestaba algun tipo de infeccién de alta trasmisién (p.
12).

La atencion de los enfermos también fue una prioridad en el incanato es por
eso que segun Ugarte (2019), en el Tawantinsuyo el cuidado de los enfermos era
responsabilidad de la familia y de la sociedad es asi que el estado incaico proveia
todos los recursos necesarios para que las personas que tuvieran enfermedades
temporales o permanentes siempre cuenten con calidad de vida una especie de
seguro integral. La atencion se realizaba en la casa del paciente, se recurria a
curanderos quienes tenian conocimiento sobre el tratamiento de heridas, y usaban
yerbas medicinales para ofrecer la cura a distintos males (p. 297). En la siguiente
figura podemos ver un dibujo del cronista Juan Poma de Ayala donde refleja el

cuidado de los pacientes en la época inca.
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Figura 7

Dibujo hecho por el cronista Juan Poma
de Ayala.

Nota: Retrato de la atencion medica durante

el incanato. Fuente:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n2/al9v
36n2.pdf

La incorporacion de los hospitales toma presencia a partir de la conquista.
Segun Ugarte (2013), cuando se realizaba la conquista de algun imperio era
obligatorio construir hospitales para los pobres y enfermos de las tierras
conquistadas, el primero médico espafiol que tuvo el Peru fue Hernando Sepulveda
en 1536 tuvo la orden de curar a los pobres en el hospital, en ese entonces se utilizd
un solar acondicionado para ser utilizado como centro de salud, posterior a ellos se
fundo el primero centro asistencial de enfermeria llamado nuestra sefiora de la
Concepcidn en 1538, a quien precedi6 el Real Hospital de Santa Ana, construida

por el Arzobispo Loayza en 1549.

Durante el periodo del virreinato se trajo la tecnologia y conocimientos de los
hospitales medievales, el cual se dividi6 en tres niveles: Lugar para el pobre (pobre
urbano, esclavo o sirviente), lugar para el artesano quienes eran asistidos en sus
propias casas, Y el lugar de la realeza quien era el principe y recibia la atencion en
su residencia por un médico. Quieren tenian el protagonismo eran los
representantes de la iglesia quienes incorporaban practicas religiosas como parte

del tratamiento, el medico tenia un papel secundario y el oficio se convirtié en un
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acto caritativo. En el aflo 1549 establecido el Virreinato, se construy6 el Real
Hospital de Nuestra Sefiora de Santa Ana, gestionada por el Fray Gerénimo de
Loayza, quien fue el primero arzobispo que tuvo Lima. En 1550 se construye el
hospital San Andrés. En 1551 se fundé la Universidad Mayor de San Marcos y con
ellos se inicia la ensefianza de la medicina en el Perq, un afio después se funda el
Real Hospital de San Andrés, por Francisco de Molina, el funcionamiento de este
recinto se realizé en una vivienda dentro del callejon de Santo domingo, En 1559
por gestion de las instituciones benéficas de la caridad y la misericordia, se fundo
el hospital de Santa Maria de la Caridad, en donde se encuentra actualmente la
plaza Bolivar y se atendia a las mujeres espafiolas. En el afio 1562 se construyo el
hospital San Lazaro gestionado por Antdn Salazar y se ubicé el frente de la rivera
del rio Rimac en el actual distrito del Rimac se especializo en la atencion de
leprosos, principalmente de la raza negra. En 1581 se construyé el hospital del
Espiritu Santa con la ayuda de los marinos. En el afio 1586 se fundé el hospital San
Diego de Alcald, para apoyar en el tratamiento a los hospitales de San Andrés y el
de San Felipe, este hospital fue gestionado por Santo Toribio de Mogrovejo para la
atencion de los clérigos. En la siguiente figura podemos encontrar una fotografia en

donde se ve la fachada del hospital san Andrés y la plaza lItalia.

Figura 8

Hospital de San Andrés.

Recuperado | ' de:
http://bibliotecasmedicasperu.blogspot.com/2014/02/breve-
recuento-historico-de-la-creacion.html
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En la siguiente figura podemos ver la fachada del hospital arzobispo Loayza.

Figura 9

Hospital arzobispo Loayza.
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Nth': Frontis del hospital arzobispo Loza. Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_Arzobispo_Loayza

En 1660 ya existian diez hospitales en lima a menos de 100 afios de haber
sido fundada, construidas con los conocimientos de los hospitales de Espania,
tenian un gran patio central, pabellones formando un gran crucero con un altar en
donde se veneraba al santo respectivo, contaban con una cocina, alacena,

albergue, lavanderia y botica.

En 1730 de fundo la Escuela Clinica esto fue gracias a Cosme Bueno, de
quien fuera discipulo de Hipdlito Unanue, el gestiono la construccion del Anfiteatro
Anatomico de San Andrés y promovié la anatomia, ademas, implanta el método
clinico. Para 1780 ya se contaban con 1000 camas para poder atender a una
capacidad de 60 000 enfermos estas estaban divididas en 50 enfermerias

repartidas en todos los hospitales que existian en aquel tiempo.

En 1819 se crea la Real junta de Beneficencia. Durante la guerra de la
independencia se tuvieron grandes avances en la atencion de emergencias, esto
fue gracias a los conocimientos del cirujano Larrey, quien propuso los Hospitales

de sangre, los botiquines y las ambulancias.
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En el S XVII Zana, Huacho, Arequipa y huamanga cuentan con hospitales,
eran disefios asociados a los establecimientos eclesiasticos por lo que se pretendia

la congregacion de muchas personas en amplios espacios interiores.

En julio de 1821 se construyo el Colegio de la independencia que antes era
el Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando, en este entonces su rector
fue Cayetano Heredia, el impulso avances notables de la medicina tomando en
cuenta los grandes descubrimientos en Europa. La repuablica unié tanto la
administracion como la economia de los hospitales con esta finalidad se crea la
Junta de Beneficencia en 1825, también se cred el reglamento de hospitales
militares. En el afio 1830 se fundo la Casa de la Maternidad la cual fue instalada
dentro del hospital de la Caridad. 1834 en el callao, se establece el hospital

Guadalupe y luego el hospital britanico.

En 1875 se fundé el hospital Dos de Mayo en donde fueron trasladados todos
los pacientes del hospital San Andrés, contaba con pocas personas, y su asistencia
era principalmente por las mafianas, cerraban a las ocho de las noches y los

pacientes quedaban abandonados.

Durante la guerra del pacifico el gobierno creo la junta central de ambulancias
civiles, con el apoyo de la cruz roja internacional, asi también medidas para poder
contar con hospitales temporales en el campo de batalla que cuenten con todos los

recursos necesarios para la atencion de la emergencia.

1902 ante el deterioro de sus instalaciones, la beneficencia publica de lima,
decidioé construir un moderno hospital para mujeres. No existia atencion para los
accidentes en la via publica, encontré el diario la Prensa impulso una campafia para
promover la creacién de la asistencia publica la cual ya tenia presencia en otros
paises. La cual fue inaugurada en 1912. Esta misma presento grandes deficiencias
cinco afos después ya que no estaba cumpliendo con el fin para lo que fue creada
dedicandose a la atencion ambulatoria y no a la atencion inmediata de heridas

producto de accidentes.

En 1958 se fundo el seguro social del empleado, la atencion esta dirigida a
pacientes asegurados, también se proyecta a la comunidad con la atencion

ambulatoria y con la unidad de desastres en caso de siniestros. En la siguiente
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figura tenemos una vista aérea del hospital del empleado ubicado en la Av.

Salaverry en el distrito de Jesus Maria.

Figura 10

Hospital del empleado.
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Nota: Vista aérea del hoébita del empleado. Fuente:
http://arquitectura-moderna-
peru.blogspot.com/2011/05/hospital-central-de-lima.html

Los hospitales del MINSA (Ministerio de Salud), se proyectaron para brindar
atencion a toda la poblacién, a diferencia del hospital del empleado. Al principio
existia desordenen su organizacion carecian de personal que lidere las principales
especialidades. En los 80’ se construye el hospital Cayetano Heredia el cual fue un
gran soporte para la atencion de la salud publica ya que los otros hospitales se

encontraban con sus areas de emergencias colapsadas (pp. 97-105).
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Figura 11

Linea de tiempo de la Historia de la Arquitectura Hospitalaria en el mundo.

-4000 Templos de dioses utilizaodos como albergues
-1200 IATREION
-400 Asclepio

-300 India budista fiene hospitales
para personas y para animales

-140 Valetudinario

370 hospital de 'y
Cesarea - Basilio el Grande

400 China tenia
ceniros de salud

450 hotel Diev en Paris

800 Abadia de Saint Gall 8
1100 orden para asistir a v
enfermos de lepra [

1300 divisién del hospital de la iglesia

1400 tipologia planta en cruz

1500 transformacién de leproserias a Hospitales

1600 hospitales femporales
1700 primeros hospitales municipales

1700 cambian los conceptos de la
arquitectura hospitalaria

1800 nace el friage y la Ambulancia
1855 Florence Nightingale

1859 crece el numero de hospitales con el
descubrimiento de la anestesia

1883 seguro obligatorio de Salud

1890 sanatorio mentales y para fuberculosos

1900 New York — Sta avenida

1944 ley de bases de Sanidad

1975 derecho del ser humano a la seguridad social
1986 ley general de sanidad

2000 revolucién tecnolégica

Nota: Elaboracion propia.



Figura 12

Linea de tiempo de la Historia de la arquitectura hospitalaria en el Pera.
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En la segunda categoria: Enfermedades virales, describiremos como estas se han
manifestado desde los origenes del ser humano hasta la actualidad en el mundo.
Los microrganismos estan relacionados directamente con el proceso evolutivo de
los seres vivos. Segun Volcy (2007), existen hallazgos de que hace 3500 millones
de afios ya existian en la tierra, sin embargo, de alguna manera somos
descendientes de ellos, quizas porque las células de las estamos conformados han
seguidos procesos similares a los microorganismos y estoy con la evolucién han
conllevado a formar seres multicelulares mas complejos como el Homo Sapiens,
en el cual no tuvieron gran impacto durante el procesos de hominizacion ya que su

vida era principalmente aislada y nébmada.

Fue hacia los 10 000 afios a. C., cuando el hombre del neolitico, se
establecio, domestico a plantas y animales, estos fueron estos los factores
ecologicos que propiciaron la diversificacidn de los microorganismos mediante la
zoonosis (proceso de transmision de un virus entre el hombre, las plantas y los
animales), y se desencadeno un sin numero de enfermedades (p. 408). En la
siguiente figura podemos ver la convivencia del hombre del neolitico en comunidad

y con animales en su entorno.

Figura 13

Hombre del Neolitico.
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Nota: Recreacion de un asentento Neolitico.
Fuente: https://www.caracteristicas.co/revolucion-
neolitica/

La peste de Atenas (-430 a.C.), segun Dagnino (2011), esta enfermedad se
presentd en el escenario de la “Guerra de Peloponeso”, Pericles impuso que toda

la poblacion de Atenas se refugiara dentro de la ciudad ya que veia que el ejército
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contrincante los superaban por mucho. Una rara enfermedad iniciaria en las
ciudades exteriores, y en principio no presentaban una amenaza para Atenas ni
para sus militares. Sin embargo, se extendié rdpidamente cobrando la vida de la
cuarta parte de la poblacién. Se le denomino de tres maneras Lomids que quiere
decir plaga, fue a partir de este que se deriva los términos Lemologia y Epilemia,
Ponos como fatiga y NosO6s como sufrimiento o enfermedad de qui se derivan

términos como nosocomio y zoonosis. Su duracioén fue de casi cuatro afios (p. 374).

Peste Antonina (160 d.C.), segun Saez (2016), la peste se presento en la
edad de oro para el imperio romano, se encontraba en su mayor auge y en guerras
territoriales para expandir mas el imperio, este mismo arcaba tanto territorio que se
decia que el imperio romano representaba toda la civilizacién moderna de aquel
entonces. El origen de esta enfermedad tiene dos versiones, la primera nos dice
gue un soldado profano la tumba del dios Apolo y abridé un cofre que contenia esta
enfermedad, la otra version dice que esta enfermedad viene de Egipto y que fue
mediante la exportacion del trigo que este virus se propago a todas las ciudades
del imperio, sin embargo, la propagacion también sucedié mediante el traslado de
los soldados de comparia ya que por sus condiciones de poco aseo representaban
un conducto eficaz para esta enfermedad. Ha sido considerada la primera
pandemia en el mundo ya que logro abarcar a todo el imperio romano cobrando
hasta cinco millones de victimas, siendo una de estas el emperador Marco Aurelio.
Tuvo un gran impacto en el ejército y el reclutamiento se hizo obligatorio, inclusive
se incluyod a los esclavos y delincuentes en la instruccién militar, un grupo de estos
fueron los “volones” y fueron ellos quienes dieron el nombre de “Voluntarios”. Los
romanos tomaron como solucion el invocar a sus dioses, e inclusive realizar
antiguos ritos religiosos, también se buscaron culpables y fue precisamente su
guerra contra los cristianos el pretexto para culparlos de la peste. Inclusive
aparecieron estafadores que mediante el uso de amuletos prometian una solucion

para curarse o evitar el contagio de la enfermedad (pp. 218-221).

Plaga de Justiniano (541 d.C.), segun Fuentes (1992), el origen de esta
enfermedad se le atribuye a la ciudad de Etiopia y fue desde alli que se propago
hacia Egipto y el mediterraneo e inclusive llego a tierra de gales y germanas. Su

principal via de transmisién fueron los barcos mercantes que estaban infestados de
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ratas, esta enfermedad puso acabar con muchas ciudades entre estas
Constantinopla, inclusive el emperador Justiniano también se contagié y se
presumid su muerte con el temor de que la emperatriz asumiera el mandato del
imperio, sin embargo, poco después se recuperd y gestiono leyes para poder
mitigar el impacto de esta enfermedad, la considero un castigo divino por lo cual
proclamo leyes como la del arrepentimiento de los homosexuales y de la lujuria,
atribuyéndole a estos la culpa de la plaga. Roma ya se habia convertido al
cristianismo (pp. 15-20). La siguiente figura retrata a los pacientes que sufrian de

la plaga de justiniano y de un sacerdote que oraba por ellos.

Figura 14

Figura representativa.

Not: Recreacion de la plaga de dstiniano. FuéHte:
https://elitediario.com/la-terrible-y-mortal-plaga-de-justiniano/

Viruela Japonesa (735 d.C.), segun Taborda (2020), se dio durante el
periodo de comercializacion de Japon con otros paises de Asia, el origen de esta
enfermedad se le atribuye a un pescado que lo contrajo en Corea, los inicios de los
contagios fueron en las ciudades de Dazaifu, Fukuoka, esta enfermedad se
propago rapidamente causando la muerte del tercio de la poblacion en Japén. En
la siguiente figura podemos ver un escrito en donde se detalla las sintomatologias

de esta enfermedad.

37



Figura 15

Tratado en Japdn sobre la viruela japonesa.
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Nota: Documento japones. Fuente:
https://twitter.com/EstebanOrtizMD/status/12
49148113853480960

La peste negra (1347), segun Sanchez (2008), el inicio de esta peste se dio
en Asia central y se extendio por la ruta de la seda llegando al mediterraneo y luego
a toda Europa, esta enfermedad se transmitia mediante las pulgas de la rata comun
que viaja en los barcos (peste bubdnica) y la saliva de los enfermos (peste
neumonica) y la , fue tan devastadora que inclusive se prohibié la desembarcacion
de muchos barcos sospechosos. Se le llamo peste negra ya que entre los sintomas
se manifestaba unas manchas de color negro en la piel, su efecto fue tan
devastador que la gente del area rural llego a las ciudades urbanizadas y ocupo las
casas de quienes habian sido victimas de esta enfermedad, desde entonces se
implementaron medidas de higiene como herramienta para combatir esta
enfermedad, con respecto a su desaparicion se tiene dos versiones, una dice que
fue gracias a un gran incendio que hubo en Londres el cual acabo con el virus otra
version fue la aparicién de la rata migratorio la cual desplazo a la rata comun, este
especie era mucho mas timida y se alejaba de los humanos y con ella sus pulgas
quienes eran causantes de esta enfermedad. Se atribuyo la culpa del virus a los
brujos, los cristianos culparon a los musulmanes y a los judios, los musulmanes en
reciprocidad culparon a los cristianos y también a los judios. La religion se debilito
tanto que la personas dejaron de rezar y solo esperaban la muerte. Los médicos
utilizaron una indumentaria en particular una mascara, con un gran pico alargado

en donde colocaban perfume, un gran traje hecho con piel de cabra y un baston
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para tocar al paciente y verificar si aln seguia vivo (pp. 133-135). En la siguiente

figura podemos ver el traje que utilizaban los médicos durante la peste negra.

Figura 16

Traje que se utilizaba durante la peste
negra del siglo XVII en Europa.
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Nota: Retrato de un médico durante la
peste negra. Fuente:

https://www.nationalgeographic.es/histo
ria/2020/03/por-que-usaban-medicos-
peste-negra-mascaras-picudas

El sudor inglés (1485 d.C.), segun Volcy (2011), el escenario para esta
enfermedad fue la “Guerra de Dos Rosas” en la que se enfrentaron dos familias
inglesas en busca de obtener el trono, una erala casa de Lancaster y la otra la casa
de York, también la peste negra estaba presente, las condiciones antihigiénicas de
las ciudades eran otro factor importante de aquella época. Apareciéo esta
enfermedad en Londres con consecuencias catastroficas podria causar la muerte
desde dos horas hasta en un dia, los sintomas eran principalmente fiebre muy alta
y sudoracién excesiva, se data hasta seis variaciones de la plaga en aquel

entonces. Esta enfermedad atacaba generalmente a las clases altas y a los
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estudiantes de las universidades. Durante esa época se libraba una lucha religiosa
entre los catolicos y los protestantes, y es por eso que a ellos se les atribuia la
apariciéon de este mal, por un lado, a los catolicos por la persecucién hacia los
protestantes, y por otro lado la desobediencia hacia dios de parte de estos. A esta
enfermedad se le considera mas letal que la peste negra ya que fue altamente
contagiosa tanto que inclusivamente te podias contagiar con tan solo abrir la
ventana y morias en pocas horas. Finalmente se puso combatir la enfermedad con

la ayuda de dietas y tratamientos.

La fiebre amarilla (1495), segun Restrepo (2004), existen indicios de la fiebre
amarilla desde finales del siglo XV, otros autores indican que se inici6 en el siglo
XVII en la isla de Barbados, también esta enfermedad estuvo presente durante
1881 durante la construccion del canal de Panama, la primera epidemia desatada
por esta enfermedad data de 1778, el origen de esta aun es un debate ya que se le
atribuye tanto a Africa como a América. Es en 1881 que un cientifico cubano el
Doctor Carlos Finlay realiza una hipétesis en la que sostiene que la trasmision del
virus se realiza mediante la picadura de un mosquito a un individuo sano. 20 afios
después se descubren que el virus sigue un ciclo y con esto se realizan las medidas
para su control, es hasta 1951 que se descubre la vacuna. La fiebre amarilla es
provocada por un género de virus llamado flavivirus, que proviene del latin Flavus
gue significa amarillo, la transmisidn de este virus se realiza entre monos, humanos
y mosquitos, siendo este Ultimo su mayor transmisor, esta enfermedad ataca
principalmente al higado causando en primer momento ictericia (coloracion
amarillenta en o6rganos y fluidos corporales), sin embargo, la generacion de
anticuerpos durante la primera semana lleva a la inmunizacion. En la siguiente

figura podemos observar a una persona con ictericia.
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Figura 17

Persona con sintoma de ictericia.

ictericia. Fuente: https://noticialdia.com/2019/11/tras-14-
anos-reaparece-un-caso-de-fiebre-amarilla-en-
venezuela/

Enfermedad de Cocoliztli (1519), segun Malvido et al. (1985), esta
enfermedad en realidad es el conjunto de distintas enfermedades que llegaron con
los espafioles a América durante la conquista, las principales victimas precisamente
fueron los nativos, que sumado a todas las carencias y explotacién a las que eran
sometidos, sufrian de estas enfermedades, sin embargo, esta enfermedad devasto
pueblos enteros, pero no solo tenia una tasa alta de mortalidad en los indigenas si
no también afecto a los espafioles radicados en América. Fueron los monjes y
religiosos los encargados de ayudar a esta poblacién enferma, las iglesias y los
cementerios colapsaron, e inclusive familias enteras morian sus viviendas sin
recibir ningan tipo de atencién. Se culpo al pueblo indigena ya que tomaban esta
enfermedad como la ira de dios por la idolatria de los pueblos nativos. Ya para esta
época se realizaban autopsias encontrado varios 6rganos dafiados como el higado
y el vaso, ademas de un olor fétido por lo cual se sospechaba que el origen de esta

enfermedad también era el uso de un veneno (pp. 27-32).

La viruela (1520), segun Coto (2002), los investigadores datan la
enfermedad desde la época en la que el hombre se establecié en comunidad ya
gue esto permitia la transmision que requeria el virus. Pero se tienen evidencias

que desde la 18ava dinastia egipcia (1580-1350 a.C.) debido a que las momias
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presentaban las deformaciones que provocan esta enfermedad. Fue precisamente
por estos que la enfermedad llego a la India y también a China es aqui en donde
se dieron cuenta que una persona infectada por el virus ya no se volvia a infectar,
es asi que proponen un método en el cual molian las costras que se formaban en
la piel del paciente con viruela, para luego inhalarlas dando como resultado una
sintomatologia mas leve y con esto la inmunizacién de la persona. Con el
descubriendo de América la viruela se propago por las comunidades indigenas este
nuevo continente, cobrando miles de vidas, sin embargo los colonos ya eran
inmunes a este virus, por lo cual sin haberlo planeado se convirti6 en un arma
bioldgica, es asi que en 1520 este virus se convierte en una pandemia en todo el
continente Americano, e inclusive sufre una mutacion llamada la “Viruela negra” y
ataca al continente europeo, por esta razén se masifico el traslado de esclavos
africanos a América ya que ellos ya eran inmunes a la enfermedad. Existen formas
mas fatales de la enfermedad como es la viruela hemorrégica, la viruela negra o
roja, pero también existe una variacioén poco letal a la que se le denomina la viruela
boba. Es hasta 1980 que la Organizacion mundial de la salud (OMS), anuncio que
se habia ganado la batalla contra la viruela y que ya estaba radicada con ellos se
cancelaron los programas de investigacion del virus. Rusia ya desde 1936 habia
ganado esa batalla e inclusive ya tenia un laboratorio dedicado a fabricar armas
biolégicas y la viruela fue uno de los virus que se propusieron para los estudios.

De la variolizacién a la vacuna, segun De Micheli (2002), la variolizacion ya
era utilizada por los chinos, este es un procedimiento por el cual se podia introducir
al organismo por medios artificiales un virus, el termino variola se usaba ya desde
la peste Justiniana, y fue utilizado también por los persas para un inmunizarse, pero
es hasta 1721 que fie utilizada por Lady Mary Wortley Montagu, quien al tomar
conocimiento de esta practica de transferencia, empezd una campara la
inoculacién, inclusive lo hizo con su propia hija. Rapidamente este procedimiento
se esparcié por todo Europa, para 1779, ya se tenia conocimiento en Espafia de
cémo realizar la inoculacion es entonces que el medico Henri Etienne presente un
estudio completo de este procedimiento el cual fue aprobado por el virrey en 1783,
este método trascendi6 el atlantico y también fue aplicado en México. Durante el
proceso de este estudio el medico ingles Edward Jenner, aparecio un estudio hecho

por el Dr. Peter Plett originario de Dinamarca en donde expone un estudio que duro
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cinco anos y en donde observo la enfermedad de la viruela en ganado vacuno y en
las personas, descubrié que los campesinos nos desarrollaban sintomas fatales
frente a la exposicion de la viruela. En similitud el estudio del médico Edward
Jenner, se concluyd que las personas expuestas al ganado vacuno y eran
inoculados con esta enfermedad no contraian la viruela humana, es por eso que en
1796 inoculo a James Philips quien era un nifio de ocho afios y con esto logro
inmunizarlo. Posterior a ellos también inoculo a su propio hijo y asi a muchas
personas mas. Su estudio final se tituld “An inquiry into the cause and effects of
variolae vaccinae”. Este procedimiento se realizaba mediante el uso de un punzon
con el que se obtenia el pus del brote de la enfermedad en el ganado vacuno para
luego realizar un corte en el brazo de alguna persona con el punzon infectado (pp.
83-85). En la siguiente figura podemos ver el procedimiento de la inoculacion

propuesta por Edward Jenner.

Figura 18

Procedimiento de inoculacion.

AT

Nota: Recreacién del procedie?b de inoculacion.
Fuente: https://www.kienyke.com/kien-fue/edward-jenner-
el-medico-ingles-que-le-puso-fin-la-viruela

Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna (1803-1806), segun Asensi
(2009), seis afos después de que se hizo conocido el proceso de inoculacion de la
viruela vacuna en Esparia, el Rey Carlos IV (con la experiencia de haber perdido a
una hija por la enfermedad de la viruela) ordena la expedicion a las tierras
conquistadas por la corona de Espafia, el proposito es de vacunar a todas las

personas para asi erradicar el virus de la viruela, es asi que le sede la direccion a
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Xavier de Balmis quien ya habia realizado un estudio del proceso, es asi que
gestiona todo los recursos para realizar el viaje, una de las problematicas era de
como trasladas el virus vacuno ya que el viaje duraria aproximadamente tres meses
y durante ese periodo ya habia pasado toda el proceso de la enfermedad, es asi
qgue decide reclutar a nifios de entre 8 y 10 afos, propuso llevar 25 nifios pero por
la falta de voluntarios tuvo que buscar nifios en los orfanatos es asi que logra
reclutar a 22 nifios, se le aplica la sepa de este virus a dos nifios posterior a estos
a dos més y asi sucesivamente, de esta manera siempre se tenia las sepa del virus
en las condiciones necesarias para realizar el procedimiento, el plan era conseguir
mas nifios voluntarios para asi mantener siempre una muestra de la sepa vacuna,
también debian crear juntas de vacunacion en los virreinatos, ademas de capacitar
a las personas en el procedimiento para esto se llevaron 500 tomos del libro de
Moreau de la Sarthe, en donde estaban todas las indicaciones. El subdirector de
esta expedicion fue Josep Salvany, y también fue con ellos Isabel Sendales quien
también llevo a su hijo como voluntario, junto a ellos iban cinco enfermeros
asistentes. El barco elegido para esta expedicién fue la corbeta Maria Pita, zarparon
en 1803 y el primer lugar donde llegaron fue a Santa cruz de Tenerife en donde
permanecieron un mes vacunando a las personas. Luego llegaron a Puerto Rico en
donde ya la colonia inglesa se habria encargado de inocularlos, hasta que llegaron
a Venezuela, en donde la expedicién se dividié por una parte Salvany se dirigio
hacia el sur para cumplir la mision, mientras que Balmis se dirigié6 a Cuba, poco
después Balmis regreso a Espafia en donde recibié condecoraciones por la misiéon
de parte del Rey Carlos IV, en 1819 Balmis muere en Madrid, sin embargo, la suerte
de Salvany no fue la misma que muere en Cochabamba en 1810, esta expedicion
fue la primera realizada a nivel mundial con la finalidad de inmunizar, gracias a esto
se salvaron a millones de personas de morir por el virus de la viruela (pp. 564-567).
En la siguiente figura podemos observar la ruta que sigui6é la real expedicidon

filantropica de la vacuna.
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Figura 19

Mapa ruta de la Real Expedicion Filantrépica de la Vacuna.
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Nota: Ruta de la expedicién filantrépica de la vacuna contra la
viruela. Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Real _Expedici%C3%B3n_Filantr
%C3%B3pica_de_la_Vacuna

Louis Pasteur, segun Toscano (2016), nacio en Francia cerca de a la frontera
con Suiza, viajo a Paris con la finalidad de estudiar y recibir clases de quimica en
la Soborna dictadas por Dumas y Balard quien era un reconocido profesor
farmacéutico, gracias los conocimientos obtenidos realizo una gran cantidad de
estudios principalmente en el campo de los microorganismos y las vacunas, es por
esa razén que hoy en dia se le conoce como el padre de la microbiologia moderna.
Durante los afios 1857 a 1876, Pasteur después de sus estudios convencio a los
cientificos de esa época que el resultado de los procesos fermentativos eran
producto de presencia microbiana e inclusive que cada tipo de fermentacion
correspondia a un tipo de microorganismo diferente. Ademas, pudo sustentar que
los microorganismos pueden ser trasladados por una persona sin ser contagiado.
Es asi que Semmelweis un médico reconocido de esa época, logro reconocer que
en las manos de los servidores de salud eran el vehiculo que utilizaba los
microorganismos para contagiar, es por eso que se impuso una regla que obligaba
a lavarse las manos después de cada atencion de algin paciente, con esto se logo
disminuir la tasa de mortalidad en aquella institucion. Es en 1867 que Pasteur

estudiara el mecanismo de destruccion para los microorganismos, es fue mediante
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la “Pasteurizacion”, Al mismo tiempo el cientifico Joseph Lister iniciaba sus estudios
de la antisepsia con el objetivo de destruir microorganismos en areas de atencion
de salud, empezdé utilizando el &cido fenico el cual fue aplicado en la sala de
operaciones, luego experimento con la pomada fenica para poder tratar heridas
infectadas con esto logro reducir la tasa de mortalidad operatoria. Tiempo después
Ernst Von Bernman propuso la esterilizacion utilizando el vapor logro eliminar la
viabilidad microbiana y luego aplico su técnica para todas las herramientas y
vestimenta de los servidores de salud, con esto se logré superar la infeccion
quirargica y también recudir la tasa de mortandad. Pasteur se ali6 a Roberth Koch
para realizar estudios sobre como se podria aislar a estos microorganismos y este
podria ser inoculado en otro animal. Sin embargo, Koch realizo estudios también
por su cuenta en donde logro demostrar el ciclo de vida del bacilo de carbunco. Por
otro lado, Pasteur también experimentaba con el carbunco y llego a la conclusion
de que existian enfermedades contagiosas en los seres humanos y animales
provocados por microorganismos, con esto logro elaborar vacunas entre las
primeras el de la rabia. Futuras investigaciones y avances en este tema se lograron

a partir de los estudios de Pasteur (pp. 19-20).

La gripe (influenza) espafiola (1918), segun Luthy et al. (2018), esta
enfermedad aparece al final de la primer guerra mundial, se originé en Espafay se
propago por todo el planeta, llegando a causar la muerte de 50 millones de
personas, principalmente en paciente con tuberculosis, las personas no morian por
la gripe directamente si no por la bronconeumonia que causaba esta. Pero no es la
primera vez que se data una enfermedad con estos sintomas, hace 2400 afios
Hipocrates ya habia registrado informacion sobre una enfermedad con estas
caracteristicas. También se dice que Cristébal Colon en su segundo viaje en 1493
llevo consigo el virus a el nuevo continente. Sin embargo, la primera epidemia de
influenza registrada fue en el afio 1580 se inici6 Rusia y se expandio por Africa y
Europa. Esta enfermedad se presentd en tres oleadas, siendo esta la primera en
1918 y la ultima en 1919, se pudo detectar que en la segunda oleada las personas
que habian contraido el virus en la primera eran mas resistentes habiendo
generado inmunologia, lo mismo paso en la tercera oleada en la que tanto los de la
primera como de la segunda eran inmunes o presentaban sintomas mas leves y

hubo menos mortalidad. Se presume que el virus era de origen aviar, sin embargo,
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algunos estudios indicaron que el origen era de los cerdos, afios mas tarde con
estudios as exhaustivos se logro determinar su efectivamente el origen de este virus
fue de las aves, que mediante el proceso de zoonosis se transfirid al ser humano y
fue mutando en el proceso de transmision. Cabe resaltar que el virus de la influencia
aparece cada afo en la temporada de otofio y este ha tenido muchas mutaciones

durante de estos afios (pp. 113-117).

Los antibioticos, segun Belloso (2009), durante mucho tiempo se creyo de
gue las enfermedades eran causadas por un desequilibrio de sustancias o tambien
llamados humores enel cuerpo humanos esto fue sustentado por Hipocrates en el
siglo IV a.C., fue hasta el siglo Il d.C., que Galeno revoluciono el estudio de la
terapeutica utilizando sustancias obtenidas de las plantas para el tratamiento de
enfemedades, sin embargo no se especificaba las cantidad que se debian de
administrar. Esta ciencia avanzo muy lentamente, ya que era decision del medico
utilizarla o no. Fue hasta el siglo XII que se creo un figura encargada de este rol al
que se le llamo apotecario esto sucedio en Inglaterra y Alemania. Para el siglo XVI
Paracelso impulso a esta ciencia creyendo haber comprendido los principios y
prescripciones de las sustancias utilizadas, sostenia que no era el total de
sustancias lo que funcionaba como remedio si no que habia sustancias especificas
para cada enfermedad, ademas, fue el que le dio el concepto de dosis para
obetener los resultados esperados en el tratamiento. Fue hasta el siglo XIX que
Pasteur introduce la teoria microbiana y con esto el estudio de patologias causados
por microorganismos. En 1889 el cientifico Paul Vuillemin presenti un estudio al que
llamo “Influencias antibioticas”, en donde se planteaba la idea de que existan
microorganimos que tengan la capacidad de combatir a otro microorganismos.
Tiempo despues el microbiologo Selman Waksman descubre la estreptomicina y
propuso utilizar el termino “Antibiotico” al conjuntos de sustancias con funcion
antibacteriana. Existe la probabilidad de que estas sustancian hayan sido utilizadas
desde la antigiiedad como por ejemplo en la civilizacion egipcia, y en muchas tribus
existio la costumbre de utilizar la tierra como medio de curacion para sus
enfermedades esto se confima cuando se descubre de que el suelo es un fuente
importante de organismos que producen antibioticos. Una de las primeras
sustancias estudiadas fue la piocianasa, el cual era un pigmento azul que liberaba

el bacilo piocianico, esta sustancia impedia el crecimiento de bacterias, el estudio
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concluyo que no solo servia para evitar el crecimiento de microorganismo
contamintantes si no tambien para eliminarlos por completo, es asi que con esta
sustancia se logro combatir enfermedades como la fiebre tifoidea y la peste. Sin
embargo esta sustancia tambien era toxica lo cual dificultaba el control de su uso.
En 1920 el cientifico Alexander Fleming logra un descubirmiento que no planeo, se
encontraba estudiando al Staphylococcus aureus, un microrganismos que
producias severas infecciones, al regreas despues de un fin de semana a su
laboratorio se dio cuenta una de las placas no estaba sumergida completamente
en la solucion detergente, en la esquina no sumergida de esta placa habia la
presencia de una sustancia generada por un hongo, decidio hacer estudios con
este hongo y descubrio que el hongo llamado Penicillium producia sustancias que
lograban combatir bacterias, a esta sustancia la denomina “Penicilina”. Afos
despues en 1930 Gerhard Domagk realizo experimentos con colorantes artificiales
y descubrio que estos ejercian efectos favorables para animales enfermos, tiempo
despues encontro que la sustancia sulfonamida que estaba dentro de estos
colorantes era el que tenia el efecto antibiotico, es asi que desde ese momento
comienza un estudio exahustivo del suelo para buscar sustancias antibioticas, en
1940 cuando se realizaban estos estudios s descubrio que el microorganismo
Bacillus brevis tenia la capacidad de generar sustancias antibioticas este
descubrimiendo los realizo el aprendiz de cientifico René Dubos y lo llamo
gramicidina con esto su profesor el cientifico Selman Waksman logro entontrar
hasta diez microorganismos mas que cumplian la misma funcion. Al mismo tiempo
se trabajaba en crear antibioticos sintetico es asi que aparecen los sulfonamidas,
poco despues se empieza a utlizar para el tratamiento de enfermedades
infecciosas. Tambien se descubrio que el esceso de estos causaba la generacion
de nuevos germenes. Fue hasta el 2002 gracias al centro de Prevencién y control
de enfermedades de los estados Unidos, mediante la renstrinccion se logro
controlar el uso inapropiado de los antibioticos (pp. 102-109). En la siguiente figura

podemos ver a Alexander Fleming evaluando un muestra bastereologica.
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Figura 20

Alexander Fleming.

Nota: Recreacion del descubrimiento de los antibidticos.
Fuente:
https://elpais.com/elpais/2018/05/21/ciencia/1526897155 270
336.html

Gripe asiatica (1957), segun los especialistas de la Organizacion
Panamericada de la Salud (OPS) (2009), esta enfermedad aparecio al este del
continente asiatico, gracias a la experiencia con el virus de la gripe espafiola, se
pudo detectar rapidamente y se logro conseguir una vacuna en tiempo record, sin
embargo tuvo un rebrote en 1958 cobrando la vida de hasta cuatro millones de
personas principalmente ancianos. Diez afios despues hubo un rebrote en Hong

Kong cobrando un millon de vidas alrededor del mundo (p. 3).

Sindrome de inmunideficencia adquirida (SIDA - 1981), segun Miranda et al.
(2009), a finales de 1970 se manifesto una enfermedad rara, era una infeccion muy
severa acompafnado de erupciones en la piel, sintomatologia que se presentaba en
dos enfermedades diferentes. Fue recien en 1981 que se reporto el caso de cinco
jovenes homosexuales, este estudio fue publicado por la Facultad de Medicina de
la Universidad de California, estos jovenes estaban internados en tres hospitales
diferentes y no se conocian, se encontro que los cinco tenian el sistema
inmunologico debilitado. Una recopilacion de casos estudiados entre 1970 y 1980
encontro a quince pacientes homosexuales que padecian de las misma patogenia,
es cuando los medicos se dan cuenta que estaban ante una nueva enfermedad. El

sistema inmunologico se encontraba colapsado en todos los casos evaluados, en
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1982 aparecieron mas casos detectado en distintas cuidades y paises del mundo.
En principio se creyo que el origen de la enfermedad era por la liberacion sexual
gay que se vivia en aquel momento ya que los primeros casos fueron detectados
en jovenes homosexuales, es por eso que a esta enfermedad se le denomina “gay
cancer” o “peste gay”, esta version fue desechada poco despues por la aparicion
de otro factores como que las personas que habia recibido tranfusiones de sangre
tambien contraian esta enfermedad, asi mismo los farmacodependientes que
compartian jeringas. Asimismo se presentaron casos de heterosexuales y nifios. En
setiembre del mismo afo se le nombra como “Sindrome de inmunodefiencia
humana (SIDA)”, esta enfermedad encontro en la promiscuidad el canal para poder
propagarse rapidamente. Sobre el origen de esta enfermedad se atribuyen distintas
versiones, las mas fundamentalistas como que es un castigo de Dios para los
homosexuales, tambien se dijo que pudo haber sido adquirida por medio de un
hongo o bacteria que afectaba el sistema inmunologico. La version mas aceptada
es que fue tranferida del mono que fue cazado a inicio del siglo XX en africa, ya
que este presenta una enfermedad muy parecida llamada “Virus de
inmunodeficiencia simia (VIS)”, asimismo existe una verios conspiratoria que indica
que el virus fue creado en un laboratorio y es usado como arma biologica ya que
en algunos analisis indica que es un hibrido de dos sepas mejoradas que atacan al
sistema inmunologico. Los cierto es que hasta la fecha se han promovido camparas
alrededor del mundo para el cuidado contra esta enfermedad y hasta el momento
no se ha hallado una cura definitiva, los pacientes solo reciben tratamiento con

restrovilares e inhibidores de la enfermedad (pp. 63-69).

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS 2002), segun Thompson
(2013), el brote de esta enfermedad se presentd en la ciudad de Foshan (Sur de
China) en el aflo 2002, se presentd como una neumonia atipica pero las
autoridades no le prestaron atencion, tiempo después aparece otro brote en el
ciudad de Heyuan, en donde cobra la vida de cinco personas, a pesar de eso las
autoridades ordenaron hermetismo sobre los que acontecia. No es hasta el 2003
gue se presenta otro brote en las ciudades de Zhongshan y Guangzhou, en donde
un pescador contagio a 90 servidores de salud en el proceso de buscar atencion
médica para su afeccion, entre ellos al Dr. Liu Jianlun, posterior a eso las

autoridades convocaron a una conferencia para informar de esta nueva epidemia
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gue estaba amenazando al pueblo chino, mientras las investigaciones iniciaron el
Dr. Liu Jianlun (que ya parecia de los sintomas) viajo a Hong Kong y se hospeda
en el hotel “Metropole”, en ese momento se estaba realizando una conferencia con
distintos representantes del mundo, es desde ahi que el virus se propaga hacia el
mundo, también contagio a 95 servidores de salud. Uno de los infectado fue
internado en el hospital de Hanoi (Vietham), y este fue atendido por el Dr. Carlo
Urbani, quien se dio cuenta inmediatamente de que era una enfermedad altamente
contagiosa, es asi que se reune con las autoridades del pais, y activan una alarma
sanitaria para contener el virus, es precisamente gracias a esto que se pudo
controlar el virus en esa zona de Asia. Posterior a ello la Organizacion Mundial de
la Salud (OMG), anuncia al mundo la aparicion del SARS, e invoca a los cientificos
del mundo poder trabajar para el logro de una cura. La respuesta fue inmediata
innumerables estudios se han presentado en tan poco tiempo, sin embargo, aiin no
existe una cura (parr. 1-9). En la siguiente figura podemos ver a los paises que

fueron afectados por el virus del SARS.

Figura 21
Mapa de la propagacion del SARS.

Numero de casos probables entre noviembre de 2002 y julio de 2003
09 1099 M 100-999 | 1.000-5.327

Nota: Indice de casos del SARS en el mundo. Fuente:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-51215128

H1N1 o gripe porcina (2009), segun Soria et al. (2009), Se conocio un nuevo
brote de enfermedades respiratorias en abril del 2009, en la ciudad de México y se
inform6 inmediatamente a la Organizacion panamericana de la salud (OPS) en el

mismo mes, pruebas de laboratorio demostraron que esta enfermedad tenia origen

51



porcino y que pertenecia a la familia viral del coronavirus, el 25 de abril la
Organizacion mundial de la salud (OMS), declara la pandemia y se activan las
alertas sanitarias para contener el virus. El mecanismo de transmision de este virus
es a través de las mucosas y saliva. Los sintomas mas preponderantes son la tos
y la fiebre alta, la poblacion mas vulnerable son nifios entre cuatro y diez afios. Aun
es una enfermedad latente por lo cual ya cuenta con protocolos establecidos por

las autoridades de salud de cada pais (pp. 349-350).

Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS 2012) segun Maestre et al.
(2017), es en Arabia Saudi que se presentan los primero caso de una nueva
enfermedad respiratoria causada por un coronavirus, rapidamente se dispersé por
todo oriente medio y hacia los paises quienes habian visitado esta region, es recién
en el 2015 que se reporta la aparicion de esta enfermedad a la Organizacion
mundial de la Salud (OMS), los sintomas se presentan mediante una neumonia
severa y en algunos casos infecciones gastrointestinales e insuficiencia renal. Se
presentaron casos con sintomas no muy severos y también asintomaticos. Existe
un alto riesgo en las personas que sufren de enfermedades como: diabetes, fracaso
renal, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y depresion inmunologica. Se
encontrado que los camellos también son portadores lo que no se ha concluido si
es que ellos son parte de la zoonosis. Este virus se ha expandido hacia Europa

estados unido y el norte de Asia (p. 95).

El ébola (2014), segun Maguifia (2015), en 1976 se origina un brote de una
enfermedad hemorragica en el pais de Zaire, causando muchas muertes
principalmente en los trabajadores de salud. No es hasta el 2014 que se genera
otro brote de la misma enfermedad esta vez extendiéndose por todo el continente
africano, el punto mal alto de contagio fue en octubre del 2014 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informo que unos 13 540 habian sido diagnosticados
con la enfermedad, siendo estos en su mayoria servidores de salud. Su alta tasa
de mortalidad no hace uno de los virus mas letales en la historia y afecto a los
paises mas pobres de Africa, obligandolos a declararse en emergencia nacional y
solicitando la ayuda internacional. Esta enfermedad se transmite mediante los
fluidos de las personas y animales vivos o muertos. Este virus pertenece a la familia

de coronavirus y se presume su origen en la zoonosis por murciélagos. Hasta la
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fecha aun no se tiene la cura (pp. 195-197). En la siguiente figura podemos ver a
un paciente en Africa siendo atendido por un médico vestido con el equipo de

proteccion personal para el caso de enfermedades virales.

Figura 22

Atencion al paciente con Ebola.
- ™ A '-—_*"\"’- Ko 3

Nota: Paciente con Ebola. Fuente: Recupe
de https://tercersector.org.ar/el-regreso-del-
ebola/

Coronavirus COVID-19 (2019), segun Palacios et al. (2020), en diciembre
del 2019 aparecié en la ciudad de Wuhan en China casos de neumonia,
presuntamente causada por un nuevo coronavirus, la Organizacion mundial de la
salud (OMS) no nombro 2019-nCoV o SARS-Cov-2. En enero del 2020 las
autoridades de China anuncian al mundo que este nuevo coronavirus es el
responsable de las infecciones y se lanza la alerta mundial. Aun no se ha podido
determinar el origen del virus, sin embargo, se ha encontrado similitud con el
coronavirus que padecen los murciélagos y también es parecido al Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), y es también que los infectados tenian un
contacto comdn con un mercado de mariscos y animales, pero también se logro
saber que habia personas infectadas que no tuvieron este tipo de contacto. Este
virus se aloja principalmente en las vias respiratorias por lo cual el contagio sucede
través de la saliva y mucosidades de la nariz. Es necesario estar en cuarentena ya
gue tiene un alto nivel de transmision, la poblacion mas vulnerable es la mayor de
50 afios, esta enfermedad puede ocasionar desde una gripe comun hasta una
neumonia severa, también el paciente puede ser asintomatico. La enfermedad se
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ha extendido por todo el mundo y ha paralizado todos los sectores econémicos. En
la siguiente figura podemos ver un mapa indicando los paises que ha afectado el
virus del COVID19.

Figura 23

Mapa que muestra la expansion del Covid19.

Nota: Propagacion del COVID19 en el mundo. Fuente:
https://blogs.iadb.org/ideas-que-cuentan/es/la-propagacion-del-
nuevo-coronavirus-fuera-de-china/

Asimismo, describiremos como estas se han manifestado desde los origenes
del ser humano hasta la actualidad en el Peru. Neolitico preceramico, segun
Delgado (2016), el hombre andino preceramico ya convivia con microrganismos los
cuales se encontraban presentes en los alimentos que recolectaba, en la carne que
cazaba, en el suelo, el agua y el sexo, sin embargo, gracias a su vida némada el
impacto de estos fue bastante débil, ya que al trasladarse no permita la transmision
total de la tribu, por lo tanto el indice de infectados era menor, en aquellos afios las
enfermedades azotaban mayormente de los nifios y ancianos, producto de las bajas
condiciones de salubridad y de alimentacién. Poco después el hombre andino logro
establecer pequefas urbes, domesticando asi a cuyes, camélidos, aves, peces y
mariscos, también, domestico plantas e inclusive creo sistema de climatizacion para
poder sembrarlas, es aqui donde las enfermedades infecciosas aparecieron
producto de la zoonosis, microorganismo se transmitian desde los animales al

hombre y viceversa durante afios, mutando y evolucionando (p. 222). En la
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siguiente figura podemos ver las pinturas rupestres de Toquepala en la que

manifiestan la caza y domesticacion de animales.

Figura 24

Caza de huanacos, hombre de
Toquepala.

Nota: Pinturas rupestres. Fuente:
http://warmi-
art.blogspot.com/2010/04/hombre-de-
toquepala.html

Bartonelosis o verruga peruana, segun Pachas (2001), no se tiene evidencia
escrita sobre enfermedades infecciosas que hayan ocurrido en la época preinca e
inca, sin embargo, existen unos huacos los cuales manifiestan que hombres tenian
unas protuberancias y deformaciones a causa de estas, por eso se presume que
ellos padecian de la verruga peruana o bartonelosis (p. 1). En la siguiente figura
podemos ver a un huaco proveniente de la cultura mochica que presenta
protuberancias en la piel, esto demuestra que han sufrido de algun tipo de

enfermedad que le ha producido esas secuelas.
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Figura 25

Huaco Mochica.

Nota: Huaco Mochica en donde se
ve verrugas similares a las
producidas por la bartonelosis.
Fuente:
http://xsierrav.blogspot.com/2015/
11/mochica-con-verruga-
peruana.htmi

La viruela, segun Quirds (1996), esta enfermedad llega al Peru afios antes
de la conquista espafiola, segun los cronistas mencionan que en 1522 el Inca
Huayna Capac fue alertado de una enfermedad que estaba atacando a los pueblos
indigenas en Quito (Ecuador), el Inca viajo hacia alld acompafiado de su hijo Auqui
Ninan Coyuchi, y se presume que ambos contrajeron la enfermedad causandoles
la muerte, el cadaver de Huayna Capac fue trasladado a la ciudad del Cusco y
contagio a muchos indigenas en el camino, luego se desato una guerra entre sus
dos hijos Huascar y Atahualpa por el trono del Inca, todos estos acontecimiento
debilitaron a la organizacion del imperio y facilitaron con invasion por parte de los
espafoles. Durante la etapa colonial esta enfermedad acabo con una gran parte de
la poblacion del imperio, se estima que el imperio habia estado conformado por al
menos diez millones de pobladores y que esta enfermedad acabo con nueve
millones. El afio 1805 la Real Expedicion Filantropica de la Vacuna a cargo de

Josep Salvany llega al norte del Peru trayendo consigo la vacuna, sin embargo,
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seis meses antes ya habia llegado una muestra a Lima y esta se habia logrado
procesar con éxito por el Dr. Pedro Belomo, quien habria inoculado con éxito la
vacuna en un nifio. Salvany fue recibido gloriosamente en las ciudades nortefias,
al llegar a Lima se da con la sorpresa que la vacuna ya venia siendo administrada,
y gestion la Junta Real de Vacunacion, pero encontré6 muchas trabas burocraticas,
e inclusive la muestra que dejo en Lima se degenero, aduciendo que no habia el
financiamiento suficiente para su conversacion, por suerte ya existian muestras en
ciudades como Arequipa y Puno, las cuales fueron enviadas a Lima. La junta fue
desintegrada en 1817 por el virrey Abascal por falta de interés y difusion. Sin
embargo, la vacunacién continua. En 1822 ya habiendo declarado la independencia
del Peru, Don José de San Martin, dicté un decreto supremo en la cual reactiva a
la junta de vacunacion y se la asignaba a la organizacion eclesiastica para su
ejecucion, también pidio a los gobernadores que designaras a un responsable que
se encargaria de la inspeccion de la vacunacion, encargandose de habilitar con
todos los recursos necesarios para que los parrocos puedan realizar la vacunacion
con éxito. En 1847 este trabajo es designado a profesionales de la salud y también
se construyen centros para su ejecucion, en esta época aparecen Cayetano
Heredia, Casimiro Ulloa quienes eran profesores del colegio Independenciay luego
fueron docentes en la facultad de medicina de San Fernando que estaba dedicado
a ensefiar medicina, fueron ellos por encargo del entonces presidente Ramon
Castilla los responsables de organizar y legislar la forma de vacunacion. Es en 1883
gue se instala el servicio municipal de vacunaciéon. En 1887 durante la gestion del
presidente Andrés Avelino Céceres, que se promulgo el Reglamento General de
Sanidad Terrestre y Maritima con el objetivo de prevenir enfermedades infecciosas
entre ellas la viruela. 1948 se detect6 un brote de esta enfermedad en el norte del
pais, se declaré inmediatamente la emergencia sanitaria. Desde entonces se han

dado camparias a nivel nacional para poder erradicar esta enfermedad (pp. 41-53).

Daniel Alcides Carrién y la verruga peruana, segun Lépez (2010), Carrién
nacié en 1957 en el departamento de Cerro de Pasco, era estudiante del sexto
semestre de medicina en la Universidad Mayor de San Marcos. En 1970 durante el
tendido de los rieles del ferrocarril Lima-La oroya, aparece una enfermedad que se
manifestaba con fiebres altas, a la cual se le denomino “la fiebre de la Oroya”, los

pacientes se concentraron en Huarochiri es hasta ahi que llegaron muchos
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cientificos para realizar estudios acerca de esta enfermedad, notaron que los
sobrevivientes a esta enfermedad terminaban erupciones cutaneas verrugosas.
Para 1883 ya se encontraba estudiando, y también hacia un estudio registrando
nuevo historias clinicas, que padecian de esta enfermedad, en 1885 decide
inocularse la enfermedad para llevar un registro mas exacto de los sintomas de la
verruga peruana, de lo cual obtuvo tres hipotesis: La verruga se podria inocular, en
su primera fase la enfermedad producia anemia, y la diseminacion verrugosa de la
meninge. Gracias a su estudio se descubri6é que la fiebre de la oroya y la verruga
peruana eran originadas por el mismo agente patdgeno “Bartonella
bacilliformis”, finalmente murié ese mismo afio a los 28 afios convirtiéndose en el
martir de la medicina peruana (pp. 272-273). En la figura se puede apreciar a Daniel

Alcides Carrion, martir de la medicina peruana.

Figura 26

Daniel Alcides Carrion.

Nota: Retrato. Fuente:
https://fondecyt.gob.pe/ciencia-al-dia/tras-los-pasos-
de-carrion-cientificos-acometen-contra-la-mortal-
verruga-peruana

La peste bubdnica, segun Maguifia (2010), esta enfermedad habria llegado
via maritima y se habria propagado desde los puertos de la costa peruana por un
barco llegado de Bankog llamado Serapis en 1903, esta enfermedad cobro la vida
de muchos peruanos durante décadas hasta que en 1930 logro contenerse, debido

a las malas condiciones higiénicas con las que vivian en aquella época, no existia
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sistema de drenaje y las acequias cruzaban las calles, las personas mas
vulnerables eran las mas pobres, cuando un paciente era sospechoso de esta
enfermedad eran llevados a un “Lazarero” que era un lugar apartado de la ciudad
en donde concentraban a los enfermos a quienes despectivamente se les llamada
“apestosos”, sin embargo, cuando una persona de dinero se enfermaba era negado
o escondido por temor a la estigma y la vergiienza, su tasa de mortalidad fue del
50%. Se manifesto un rebrote en 1994 en el norte del Peru, pero fue rapidamente
controlado. También se detecto otro brote en el 2009 (pp. 238-239). En la siguiente
figura podemos ver a los lazaretos que eran alojamientos para pacientes con la

peste bubdnica que eran construidas a las afueras de la ciudad.

Figura 27

Lazaretos.

. r o R €20 g et
Nota: Lazaretos ubicados a las afueras de las murallas de
Lima. Fuente:
https://elcomercio.pe/tecnologia/actualidad/salud-historia-
temible-peste-bubonica-llego-peru-danos-causo-noticias-
609240-noticia/?ref=ecr

Fiebre Amarilla, segun Espinoza et al. (2005), no existe evidencia de que
esta enfermedad haya estado presente en el Peru precolombino, en la colonia
durante el gobierno del virrey marqués de Castelfuerte, aparecié una enfermedad
ala que se llamé el vomito prieto que tenia sintomas similares al de la fiebre amarilla
otra version dice que pudo haber llegado al Perd en 1740 desde la ciudad de
Guayaquil por el norte del Pertu y se habria extendido hasta el callao. En 1818
aparece un brote nuevamente son los sintomas de la fiebre amarilla y se le

denomino el “vomito negro”, el doctor Julian Arce investiga esta enfermedad y llega
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a la conclusion que era transmitida por la picadura de un mosquito, atribuye el inicio
de la enfermedad a 1852 y la zona mas afectada fue la zona norte del pais ya que
considera que esta enfermedad fue confundida con la malaria durante muchos
afos. En 1913 se sospechd que esta enfermedad se trasmitia por la llegada de
barcos desde la selva, con lo cual se llegd a concluir que existia una variedad de
este virus a la sele denomino “fiebre amarilla selvatica (FAS)” trasmitida por el
mosquito Aedes Aegypti, desde entonces esta enfermedad se ha vuelto endémica
(afecta a un regio en particular) del norte del Perd y ha tenido rebrotes desde 1994
hasta el 2004 (pp. 308-314).

El Dengue, segun Bustios (2014), esta enfermedad es transmitida por el
mosquito “Aedes Aegypti” se tenian reportes aislados de casos de dengue en
afios anteriores, sin embargo, en 1990 se origind un brote en la ciudad de Iquitos
es cual fue el mas letal, se propago hasta las ciudades de Tarapoto y Pucallpa. el
Perl no contaba con ninglin mecanismo para poder enfrentar a esta enfermedad
por cual el Ministerio de Salud, convoco a médicos cubanos que ya tenian
mecanismos de control para este tipo de enfermedad. Se crearon las Brigadas de
Control del Dengue, y se nebulizo en principio el aeropuerto y el hospital de
Tarapoto con insecticida llamado Fenitrotion. Esta enfermedad se ha convertido
en endémica del Perq, su presencia sucede principalmente en las épocas de lluvias
y las zonas de la region Piura y la selva son siempre las mas afectadas. El altimo
brote letal que se ha reportado ha sido en el 2005, desde entonces el estado ya
tiene mecanismos y técnicas para poder combatirlo, pero a pesar de esos los
hospitales no cuentan con las herramientas necesarias para la atencién de los
pacientes (p. 115). En la siguiente figura podemos ver el proceso de nebulizacién

en donde se aplica el insecticida para matar al mosquito trasmisor del dengue.
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Figura 28

Procedimiento de nebulizacion de una casa.
- - S i

_

Nota: Nebulizacion de los exteriores de una casa para eliminar e
mosquito transmisor del Dengue. Fuente:
https://gestion.pe/peru/epidemia-del-dengue-ya-esta-en-15-distritos-
de-lima-noticia/

El célera, segun Ramos (2010), en 1991el Peru se encontraba pasado por
situaciones muy dificiles, vivia aun la lucha contra el terrorismo y producto de eso
la crecimiento demografico por la migracién hacia la capital, la falta de servicios
basicos en la zonas mas pobres y el desemboque del alcantarillado hacia el mar.
Es en chancay que aparece una enfermedad que logra propagarse rapidamente
por toda la costa del litoral, se descubri6 que el principal agente de transmision es
el agua que era utilizada para beber, para lavar los alimentos y para limpiar, es por
€S0 que se iniciaron numeros campafias para poder promover la limpieza en las
comunidades mas vulnerables. Pronto el colera llego a casi todos los
departamentos del Peru siendo la ciudad del Cusco la Unica que no fue afectada.
Se menciona que el departamento mas afectado fue Cajamarca debido que ese
mismo afo se realizaron las fiestas de carnavales sin tomar ninguna precaucion.
Se le atribuye el origen de la enfermedad a un barco chino que traia enfermos del
coleray que por protocolos de sanidad eran arrojados al mar, esto sucedi6é durante
su paso por la costa del Peru, la bacteria en contacto con el mar infectaron el
fitoplancton, los peces y los mariscos, de esta manera llego esta enfermedad a las
personas, ademas que se descubrio que las aguas que se usaban para el regadio

de los cultivos de al menos 4 000 hectareas provenian de los desagules, con estos
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factos la lucha contra esta enfermedad fue muy dificil, el Pert fue uno de los paises
mas azotados, los paises vecinos cancelaron las exportaciones que salian del pais,
e incineraron los productos pesqueros que habia recibido anteriormente. Los
hospitales colapsaron especialmente en Chimbote se dice que lograron llegar hasta
700 pacientes por dia, quienes eran atendidos en los pasillos y escaleras del
hospital por falta de camas. Esta enfermedad logro ser controlada aun asi logro una
tasa de mortalidad del 1% en Lima, en Cajamarca el 10 % y en la selva el 6%.
Comparado con el resto del mundo en donde se presentaron hasta el 50% de
mortalidad. En la siguiente figura podemos ver recortes del diario el comercio en
donde exponen la situacion de esta enfermedad.

Figura 29

Notas del diario el Comercio.
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Nota: Paginas del diario el Comercio informando sobre los casos de Coélera.

Fuente: https://elcomercio.pe/mundo/latinoamerica/colera-azoto-peru-
350354-noticia/

COVID 19 o Coronavirus, segun Alfaro et al. (2020), el alerta del Coronavirus
fue anunciado en enero del 2020, se activaron las alertas en todo el mundo, la tarde
del seis de marzo el presidente del Pert anuncio el primer caso en el pais, desde
entonces se tomaron medidas como el aislamiento para prevenir la propagacion de
la enfermedad aun asi el 19 de marzo se tuvo a las primeras cuatro victimas de
este virus (p. 37). Segun Huamani et al. (2020), una vez conocida la situaciéon de

China con respecto a la pandemia en el Per se pidid el distanciamiento social
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voluntario, pero debido a la falta de acatamiento el 16 de marzo el presidente
declaro la cuarentena a nivel nacional y las restricciones para el despliegue de las
actividades béasicas para enfrentar esta situacion, aun asi se ha visto que estas
reglas no se han respetado y esto es principalmente por un factor social, por otra
parte se ha reforzado el sistema de salud con la finalidad de identificar a los
pacientes y mantener el monitoreo activo y se estan dando todos los esfuerzo del
gobierno para mitigar esta pandemia (p. 37). En la siguiente figura podemos ver el
traslado de una paciente con Coronavirus mediante el uso de una cAmara aisladora,

el personal de salud utilizar el equipo de proteccion personal.

Figura 30

Traslado de un paciente con COVID19.

Nota: Protocolo de traslado de un paciente con COVID19 hacia
un centro de salud. Fuente: https://gestion.pe/peru/numero-de-
contagiados-por-covid-19-aumenta-a-950-49-se-encuentran-en-
uci-nndc-estado-de-emergencia-coronavirus-covid-19-noticia/
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Figura 31

Linea de tiempo de la Historia de las enfermedades virales en el mundo.

Virvela
Japonesa

N

97

Bacteria
Variolizacion Colera
y vacuna

—
Cocoliztli > \ ‘°o°
o w
\% -
Xpedicion OUIS
":\
[C

Virvela Balmis Pasteur

Fiebre
amarilla

Peste Plaga de
Antonina Justiniano

B,

.430 La plaga

Cria de Atenas

animales \
y Cultiva
plantas -

Paleolitico

——
Nota: Elaboracion propia.

El hombre
vivia aislado

Gripe

Espariiola

o
o
~

Los

antibiéticos

Gripe

; Asidtica

Coronavirus
COVID-19

64



Figura 32

Linea de tiempo de la Historia de las enfermedades virales en el Pera.
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Los conocimientos previos nos ayudan a tener un mayor entendimiento del
problema propuesto en la investigacion, es importante que toda esta informacion
este orientada a las categorias de estudio del estudio. De acuerdo con Fernandez
(2013), el marco tedrico es el resultado de estudios anteriores como teorias,
conceptos e investigaciones orientadas a la problemética elegida por el investigador
(p. 117). A continuacion, detallaremos el marco tedrico correspondiente para cada
categoria, en donde se describen las teorias recopiladas con respecto a los temas
y conceptos que se desglosan de la arquitectura hospitalaria y las enfermedades

virales:
Categoria 1: Arquitectura hospitalaria

La necesidad de habitar nace con el ser humano y ha ido evolucionando a lo largo
de la historia, asi también, han evolucionado las necesidades y una de ella es la
salud, es asi, que aparece la infraestructura para este servicio, a continuacion,
veremos cdmo es definida segun los estudios de algunos autores, también como
esta arquitectura se convierte en la maquina para curar satisfaciendo una
necesidad basica para el ser humano de hoy mediante el estudio y conocimiento
del paciente y la salud usando herramientas como la naturaleza, la tecnologiay el
edificio que sirven como entes para crear un espacio saludable para la atencion de
los pacientes, ademas, debemos implementar los planes de seguridad hospitalaria
asi podemos minimizar los riesgos en cada proceso y de esta manera poder
recabar conocimiento que nos ayudara a una mejor proyeccion de los hospitales
del futuro.

Definicién de Arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria el resultado de la preocupacion por satisfacer
necesidades de salud, su objetivo se ha mantenido a lo largo del tiempo y ha ido
evolucionando conforme se han desarrollado nuevas herramientas principalmente
la tecnologia, a continuacion, detallaremos algunas definiciones basadas en

investigaciones previas:

Para Camona (2016), la Arquitectura hospitalaria en sus inicios estaba
emplazada en edificaciones domésticas, su disefo consistia en espacios lineales,

en edificaciones estrechas sin un orden definido. Luego en el renacimiento se
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convierte en espacios centralizados alrededor de un patio, el cual permiti6 una
mejor ventilacion, a la vez se cred de un espacio social para los pacientes. El
hospital evoluciona con la arquitectura, se adapta al disefio y construccion de las
edificaciones modernas que estan destinadas a albergar comunidades con un
enfoque terapéutico. Hoy en dia el hospital dejo de ser un hito arquitecténico como
lo fue en el pasado y eso no quiere decir que dejo de influenciar en su entorno
inmediato. El hospital siempre va a impactar en el tejido urbano por el tamafio del
area, la infraestructura y la funcion que desempenia, también es visto como un lugar
con una carga emocional mayormente negativa ya que cada dia se define la
sobrevivencia de los pacientes. Es asi como los hospitales de hoy tienen un gran
reto arquitectonico y es que deben lograr diferenciar una institucion de otra 'y a la
vez pueda apoyar en la mejora de los pacientes (p. 16). En conclusion, esta
arquitectura hospitalaria conforme a su evolucion en el tiempo, nos muestra como
el hospital fue transformandose de acuerdo a sus necesidades, también nos
muestra que el protagonismo arquitectonico que han tenido los hospitales en el
pasado ya no se refleja hoy en dia como tal, mas bien el protagonismo que hoy se
basa en la memoria colectiva y el impacto en el imaginario de la ciudad. Propone
una vision moderna de este tipo de infraestructura ya que las tipologias para el
sector salud son variadas, sin embargo, debemos trabajar en poder tener cada vez
una tipologia Unica para cada uso.

La finalidad de la arquitectura hospitalaria es el de proyectar edificios
destinados al servicio de la salud y estos deben ser el resultado de un estudio de
las actividades que se cumplen en este tipo de infraestructura. Es por eso que Dulce
(2017) indicé que la arquitectura hospitalaria consiste en disefiar y desarrollar
edificaciones que puedan albergar servicios de salud, considerando las condiciones

necesarias de las funciones que se desarrollaran dentro de la misma (p. 37).

Por otro lado, Ramirez (2019) menciono que la arquitectura hospitalaria es
un rama que proyecta y desarrolla edificaciones para prestar servicios de salud a
una comunidad. La tipologia esta definida como un hospital el cual debe de cumplir
con los requerimientos de acuerdo a las actividades que va a desarrollar en
beneficio de la comunidad (p. 9). La proyeccién de esta rama de la arquitectura se

enfoca en el desarrollo y disefio de infraestructura para el servicio de la salud, define
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a esta infraestructura como el hospital el cual nace a través de la evaluacion de las

necesidades y que estas beneficien a una comunidad en particular.

Finalmente engloba el concepto en todas las edificaciones en donde se
desarrollan actividades orientadas a la salud, nos dice que este tipo de edificacion
ha mejorado gracias a la evolucion de la medicina, la sociedad y la tecnologia.
Segun Florez et al. (2019), son todas las construcciones destinadas a brindar
servicios de Salud, los cuales han ido evolucionando debido a los avances en la
medicina y el desarrollo de la sociedad, también por los avances de la tecnologia

gue también han conllevado a la actualizacion en los servicios de salud (p. 46).

Una maquina para curar

El ser humano para satisfacer su necesidad de habitar creo la vivienda, esta
funciona como una gran maquina para sentir seguridad y confort, sin embargo, sus
necesidades también eran otras, en este caso la salud, ya que estaba expuesto a
enfermedades provocadas por distintos factores por lo cual en el tiempo busco un
espacio en el que pueda tratar estas dolencias, con el tiempo estos espacios que
funcionan como una gran maquina para curar también evolucionaron y hoy en dia
los conocemos como hospitales. A continuacion, detallaremos algunas definiciones
sobre el termino hospital:

Tenemos a Yarfiez (1986), quien definié a los hospitales como los edificios
gue se destinan para la atencion medica de una sociedad, como parte del cuidado
de la salud de las personas que la conforman. Y estas infraestructuras cumplen tres
funciones: la prevencién de enfermedades, el diagnéstico y tratamiento, también la
rehabilitacion de las personas con enfermedades. Ademéas de estas funciones
también se dedica a la educacion e investigacion de los profesionales de la salud.
Pueden distinguirse tres tipos: la clinica, el hospital y el sanatorio, que si bien es
cierto hoy en dia estos términos sirven para referirse a la misma edificacién, sin
embargo, cumplen funciones distintas.

La clinica, esta palabra nace de la palabra griega “Kline” que significa cama,
su papel es principalmente en el diagnostico de los pacientes en el cual es
necesario realizar observaciones e investigaciones y su capacidad es limitada

contando con pocas camas. Principalmente consta de consultorios y laboratorios.
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El hospital, es la infraestructura que sirve principalmente para alojar enfermos para
su tratamiento y curacion, suele contar con consultorios externos y también con
otros servicios complementarios a la atencion, alimentacion y limpieza de los
pacientes.
Sanatorio, es el albergue de enfermos para su tratamiento y rehabilitacion, ademas
de incluir actividades como la alimentacién, y cuidados. Dos ejemplos de esos son
las Sanatorios para enfermos mentales el cual requiere de un internamiento a largo
plazo y para maternidad a corto plazo (p. 5).
Para Tobar (2009), Son organizaciones especificas y muy complejas, brindar
servicios de salud a una comunidad en particular, atienden a personas con diversas
patologias, desde un punto organizacional se pueden considerar plantas
multifuncionales debido a que proveer distintos servicios al mismo tiempo. Desde
un punto econdmico se pude decir que requiere de un alto capital humano,
desarrollo tecnoldgico y financiero (pp. 1-2).
Asi mismo tenemos a Carmona (2016), quien menciond que el hospital es
el espacio para la prevencion y cuidado de las personas que adolecen de alguna
enfermedad, también, proporciona el diagndstico y tratamiento que necesitan.
Asimismo, es un lugar la educacién e investigacion, esta dividido en tres areas:
Atencion médica especializada, escuela de médicos y desarrollo de la investigacion
médica. Segun el tipo de padecimiento son: Hospitales generales, de agudo, de
cronico, de enfermedades mentales, cuidado de geriatricos, materno-infantil, ya su
vez pueden ser también publico, privados o del seguro social. También definido
tipologias como:
¢ Hospitales Religiosos, mayormente son rectangulares y las camas se distribuyen
a lo largo de la nave principal, estos espacios estan adaptados en forma
perpendicular de la edificacion religiosa. Cuenta con un hall a un extremo el cual
contenia un altar para que los pacientes puedan escuchar las ceremonias
religiosas sin levantarse de la cama.

¢ hospitales Residenciales, es un edificio en forma cuadrada principalmente el cual
tiene un patio principal en el centro, ocupan el espacio de una manzana completa
uniéndose al tejido urbano por cual es considerada la casa patio.

e Hospitales Tipo Cuadriculado, los volumenes del edificio se encuentran

yuxtapuestos de espacios comunes dominados por un espacio principal. Se
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denota el uso de un patio, edificios perpendiculares, simetrias y formas
ortogonales. La organizacion puede variar desde ser lineal u otras variantes.

e Hospitales Conectados, es definido por la organizacién de las habitaciones que
son de uso colectivo, estas forman pabellones conectadas por galerias y a su
vez se encuentran alrededor de un patio central quien es el espacio que sirve
como conector con los otros pabellones. Es definido principalmente por un
ingreso central.

e Hospitales Tipo Palaciegos, fueron construidas y administradas para las
personas de alto nivel econdmico y también para los filantropos, su nombre
significa palacio social, se asemeja a un castillo de pequefia escala, con un
volumen alargado al centro y remates a los lados en forma de contrafuerte.
Cuentan con jardines y viviendas pequefias donde se desarrollas actividades de
alimentacion y vivienda de los servidores de salud.

e Hospitales Pabellon, marca el inicio en los cambios de los hospitales
tradicionales, se crean ambientes aislados para evitar los contagios masivos. Su
composicion es de varios voliumenes ordenados simétrica y asimétricamente. Se
plantean el uso de jardines ya que se consideran importante el uso en la
contribucion de la salud de los pacientes.

e Hospital de una Unidad, este tipo esta definido por un solo edificio, y tiene como
caracteristicas el orden vertical de los servicios y pabellones. Su circulacion el
generalmente vertical acortando los recorridos y favoreciendo el asoleamiento y
la ventilacion, también se tomo6 como criterio el uso de la orientacion del edificio.

e Hospital Monoblock, muy parecido al hospital de unidad con la diferencia de las
actividades que se desarrollan en cada nivel, principalmente en los noveles
inferiores se desarrollan las unidades quirdrgicas, diagnostico y tratamiento
mientras que en las superiores la hospitalizacion.

¢ Hospital de Unidades Mudltiples, Esta definido por una circulacién central la cual
organiza los bloquen que contienen de una a seis habitaciones, este orden

horizontal propone la integracion con la ciudad (pp. 15-18).

En la siguiente figura veremos esquemas en planta de las tipologias de los

hospitales.
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Figura 33

Tipologia de hospitales segun su forma.
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Nota: Tipologias de hospitales. Fuente:
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/UNP
/1508

Con lo expuesto por los autores podemos definir al hospital como la
infraestructura que alberga todos los servicios orientados a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de las personas que sufren de alguna
enfermedad y también en donde se realizan investigaciones y estudios de las
mismas categorizadas segun sus actividades y formas que han ido tomando a lo
largo de la historia.

El paciente y la salud
El protagonista principal de esta infraestructura es el paciente, quien busca
encontrar la mejora a sus dolencias en el hospital, para eso debemos saber cuan
importante es la salud, y como este término ha venido cambiando en el tiempo.
Los pacientes llegan a los establecimientos de salud por que padecen de
alguna enfermedad o dolencia pero no es lo Unico que necesitan tratar o rehabilitar,
segun La Organizacién Mundial de la Salud - OMS (1948), defini¢ a la salud como
la situacion de un 6ptimo bienestar mental, fisico y social, no solo tomando en
cuenta las enfermedades o afecciones (p. 100). Este concepto amplio el horizonte
de la salud no solo refiriendose a las enfermedades fisicas y mentales, sino también
a un ambito social en el cual el individuo tiene que estar en una situacion de total

bienestar.
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Sin embargo, Apaza et al. (2019) dijo que el concepto que la salud que se
ha tenido hasta estos tiempos es de caracter negativo, Se consideraba salud
cuando no se estaba enfermo, por esta razon se definia salud cuando no habia
evidencias de alguna enfermedad que haya sido detectada por el médico, la
percepcion de salud del individuo, las causas, escenario o condiciones por las que
se originaba, la perspectiva socio-politicas, econdmicas, y los conocimientos
cientificos. Entre los 40’s y 50’s se implanto el sentido positivo a este término, ya
que considerando sano a la persona o sociedad que cuenta con una sensacion de
bienestar sin malestares. Sin embargo, esta definiciéon no es del todo completo ya
qgue el bienestar total suele ser utépico y no exacto en un individuo o sociedad.
También debemos entender que existen mas factores que influyen en la salud como
son los sociales, econdmicos, culturales y medioambientales los cuales afectan de
forma positiva y negativa en la salud de acuerdo a su buena o mala calidad (pp. 48-
49).

Asimismo, segun Ledn et al. (1996), el individuo est4 sano cuando aparte de
tener bienestar fisico, social y mental, su cuerpo, fisiologia y comportamiento estan
en los limites correctos considerados como normales para las otras personas que
conviven en su entorno. Solo el percibir el bienestar fisico, social y mental no es
suficiente para concluir que un individuo esta sano, ya que puede estar padeciendo
de enfermedades y sentirse bien. Estos valores de normalidad varian, conforme a
edad y sexo, la procedencia demografica y otros factores que la sociedad considera
necesarios (parr. 10).

Los autores concluyen en definir a la salud como un estado de bienestar
social, fisico y psicolégico, pero también adicionan que estd determinada por
factores externos como es el econémico y el medio ambiente, ademas aclaran de
gue el bienestar total como tal no existe ya que cada vez existen mas factores y
necesidades las cuales alejan al individuo de tener una salud plena.

Naturaleza, Tecnologia y Edificio

Los hospitales son edificios complejos, que desarrollan multiples funciones y eso
requiere de una mayor organizacion, esta empieza desde el disefio hasta el
ejecucion de las actividades, con el tiempo todos estos factores han evolucionado
y desde hace mas de una década se propone que para logran un hospital eficiente,

no solo como servicio si no también como una entidad que estimule la recuperacion
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de los pacientes, para ello se debe lograr una armonia entre la tecnologia, la
naturaleza y el edificio.

La tecnologia fue creada por y para el hombre, es una herramienta
fundamental para el desarrollo de todas las actividades hoy en dia, con el
acumulamiento de estudios y avances en el sector salud, este sector ha cambiado
grandemente dando como resultados avances importantes en la tecnologia médica.
De acuerdo con Citati et al. (2015), la medicina tuvo un cambio radical a finales del
siglo XIX, ya que se crea el modelo de etiologia, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades en base a estudios cientificos, gracias a esto los médicos son
reconocidos como profesionales. Luis Pasteur descubrié la microbiologia,
confirmando asi que estos microorganismos son los que causan enfermedades
infecciosas. Poco después, Wilhelm Conrad Rontgen, descubre los rayos X, esto
fue una revolucién que cambio la medicina para siempre, después se desencadeno
una ola de avances cientificos como el uso de la asepsiay la esterilizacion, también
el uso de la anestesia con esto se lograron cirugias mas exitosas. Debido a estos
avances se cre0 un nuevo espacio que albergo a estas técnicas. La tecnologia
también se vio reflejada en la tipologia de los hospitales, ya que los nuevos
materiales que en aquel entonces transformaban el mercado de la construccion,
también se aplicé en la construccién y mantenimiento de hospitales, esto logro un
aumento en la economia de la construccion, reduzco la cantidad de personal y la
concentracion funcional. La transformacion del disefio de la infraestructura
hospitalaria fue influenciada por muchos componentes, entre ellos el avance de la
computacion y su utilizacion en la medicina, las comunicaciones y los sistemas de
atencion de servicios (p. 6).

Por otro lado, tenemos a la naturaleza como elemento estimulante para el
ser humano, cada vez que tenemos contacto con ella nos recargamos de energia
y ejerce influencia en nuestro estado de animo la arquitectura no es ajena a esos
conceptos es por eso que, Castell (2019), sostuvo que los factores que tienen
relacion con el medio ambiente, como el aire puro y el contacto directo con la
naturaleza, inciden en un 20% en el estado de salud de las personas y de manera
positiva en disminuir la mortalidad. Vivimos en un ambiente artificializado que
genera actividades negativas para la salud como la inactividad fisica, la mala

alimentacion y el sedentarismo. El poder conectar nuevamente a las personas con
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la naturaleza y con las actividades fisicas en entornos naturales es una estrategia
que contribuye a disminuir el impacto negativo en la salud (p. 1). Es por eso que
Amora (2019) mencioné que la modernizacion de las ciudades en Brasil en la
década de 1920, con su Vverticalizacion temprana y sus consecuencias,
especialmente en las dos ciudades mas grandes: Rio de Janeiro y Sao Paulo, la
capital mas industrializada, causé una polémica con respecto a la tipologia de
hospitales, por otro lado, los hallazgos de Pasteur afectaron la espacialidad del
hospital, lo que resulté en cambios en la forma en que el edificio del hospital deberia
insertarse en la ciudad, asi como en su tipologia, desde el modelo Tollet de
pabellones construidos en medio de areas verdes hasta edificios altos con salas
superpuestas. En Brasil esto sucedio con la mediacion del tratamiento del entorno
y paisajismo (p. 25).

Un hospital influye en los pacientes a través de su forma y espacialidad, ya
gue estas conviven diariamente con ellos. Segun Bulla (2014), El hospital tiene una
configuracion espacial impersonal ya que los usuarios no pueden personalizar el
espacio, ni la forma que ya ha sido establecida y eso no permite redimensionarla.
Los espacios interiores mantienen un papel fundamental, en particular cuando
tenemos a un paciente con una enfermedad incurable, en este escenario el
individuo se vuelve més fragil, la escala de los espacios y de los objetos deben de
ampliarse con esto conseguiremos un espacio que les proporcione bienestar a este
tipo de pacientes. El acercamiento a los objetos, personas y espacios son
necesarios para curar los vacios que genera el individuo cuando se encuentra
enfermo, se debe llenar este espacio afectivo para llevarlo a que acepte su realidad.
Los tiempos en el que se permanece en el hospital regularmente son muy largos,
para ello es necesario contar con la experiencia de los profesionales de la salud lo
cual adiciona conocimiento para el mejoramiento de la infraestructura (pp. 40,41).

De acuerdo con los autores la influencia de estos tres factores nos ayudan a
estimular el mejoramiento de la salud en los pacientes, la tecnologia que es una
herramienta importante para la construccion y desarrollo de las actividades dentro
del hospital, la naturaleza que influye positivamente en los pacientes y también es
un recurso arquitecténico, y el edificio que alberga a los pacientes y servidores de
la salud con su espacialidad y forma que afecta de manera positiva al paciente de

acuerdo a su dolencia.
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Un espacio saludable

La arquitectura hospitalaria mediante sus recursos empleados en el disefio del
edificio de salud nos da la capacidad de poder estimular la recuperacion del
paciente, para ello, algunos estudios han profundizado en un término que se conoce
como “Healing Environment” o Espacio saludable, el cual ha dado como
resultados, parametros que nos ayudan a poder generar u disefo eficiente en post
del mejoramiento del paciente.

No todos los espacios en los que interactuamos son saludables,
principalmente es cuestion percepcion subjetiva, en algdn momento nos hemos
sentido mejor en un espacio y en otro no. Segun Guelli (2013), healing
environment busca el mejoramiento continuo del ambiente hospitalario, no solo de
entorno inmediato sino también crear un sistema de soporte para el paciente que
le dé la posibilidad de recibir medicina alternativa. Se basa en un estudio que ha
demostrado que cuando el paciente percibe una mayor satisfaccion y calidad en el
espacio hospitalario y los servicios esto ayuda a reducir los costos de tratamiento,
acorte el tiempo de permanencia del paciente, inclusive se reduce el uso de
medicamentos complementarios, esto consigue disminuir los horarios de atencion
por parte de la enfermeria mejorando la calidad del trato por parte de los servidores
de salud, recomienda que la infraestructura de salud, debe ser técnicamente y
funcionalmente correcta, ademas, debe priorizar la privacidad, confort, alternativas
para el uso de los espacios, un acceso conectado directamente hacia el exterior,
comunicacién y accesibilidad. Para poder desarrollar estos principios, primero debe
de brindar privacidad, dignidad y colectividad, permitiendo que el paciente pueda
elegir si estar solo o no. Como segundo debe de proyectar la visual hacia el exterior
del edificio ya que esta comprobado que el acceso a la vista de espacios abiertos
estimula un mejoramiento mas rapido, mientras el paciente se encuentra
hospitalizado o de manera ambulatoria debe distraerse con una vista exterior, si su
dolencia requiere una estancia mas larga la vista de proyectarse con mayor lejania.
Como tercer punto recomienda que el paciente, trabajador o visitante puedan estar
en contacto directo con la naturaleza no solo en la visual si no también que puedan
interactuar con ella, eso ocasionara un efecto terapéutico, como recursos puede
utilizar las terrazas y los balcones que deben ser acondicionados con vegetacion,

inclusive pueden utilizar pinturas y fotografias para aquellos pacientes que no
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pueden exponerse al exterior. Como cuarto punto se debe brindar confort en los
espacios que se utilizan diariamente, siendo ellos quienes manipules por ejemplo
el sonido y la iluminacién, pueden apoyarse en el uso de la domética para el control
de las cortinas y puertas. Como ultimo punto se debe mantener un lenguaje claro
en los espacios, logrando una circulacién limpia y fluida, e inclusive creando una
memoria en los pacientes, para ello se deben determinar las jerarquias de los
espacios de uso comun y privado dejando claro en donde estan los accesos y
salidas. Se puede adicionar a todos estos puntos el uso del arte para poder animar
y motivar a los pacientes, para ellos se puede realizar pinturas en la pared, se
pueden usar esculturas, o elementos naturales como muros verdes para generar
un paisaje visual en los espacios interiores.

Por otro lado, Huisman et al. (2012) sostuvo que healing environment
puede considerarse como "inversiones inteligentes" porque ahorran dinero,
aumentan la eficiencia del personal y reducen la estadia en el hospital del paciente
al hacer que la estadia sea menos estresante. Basado en las definiciones de varios
investigadores académicos, un ambiente de curacién puede definirse como un lugar
donde la interaccion entre el paciente y el personal produce resultados de salud
positivos dentro del ambiente fisico (p. 70).

Finalmente, segun Altimier (2017), healing environment abarca el entorno
fisico del espacio, la privacidad y la seguridad, asi como el entorno sensorial. El
entorno fisico involucra no solo el espacio, sino también caracteristicas del espacio,
gue afectan la posicion, el movimiento y el desarrollo motor. El sistema sensorial
incluye los sistemas tactiles (tacto), vestibular (movimiento, propiocepcion y
equilibrio), gustativo (gusto), olfativo (olfato), auditivo (ruido) y visual (luz). Seis
sentidos contribuyen a hacerte una persona completa. Todos los estimulos
sensoriales conllevan conexiones y caracteristicas sociales y emocionales. Las
agresiones sensoriales ambientales adversas pueden interferir significativamente
con la salud, el desarrollo neurolégico apropiado y el neuro procesamiento, lo que
da como resultado alteraciones de por vida en el desarrollo y la funcion del cerebro
(p. 92).

Podemos concluir indicando que el termino “Healing Environment” se refire
a todas las factores psicologicos y fisicos que generan confort en los pacientes y

gue su vez influyen en su estado de animo y recuperacion, dando como resultados

76



beneficios nos solo para el individuo si no tambien la el hospital aportanto en la
optimizacion de sus recursos.

Seguridad hospitalaria

Existen factores de riesgo dentro del desarrollo de las actividades de un hospital,
estas nos solo pueden generar personas econdémicas importantes si no también
pérdidas humanas, por eso es importante tener una evaluacion constante de los
riesgos.

Es importante un andlisis exhaustivo de los riesgos dentro de la
infraestructura de salud, ya que esto nos ayudara en reducir los peligros latentes.
Segun Citati et al. (2015), en los hospitales se desarrollan muchas actividades mas
que en cualquier otro tipo de edificacion, por lo tanto, tiene altos indices de
vulnerabilidad, las actividades se realizan las 24 horas, los 7 dias de la semana y
los 365 dias del afio sin interrupcion, atiende a personas que se encuentran en un
estado fragil. No solo existen pacientes también, esta los servidores de salud y los
visitantes, quienes se encuentran expuestos a un gran numero de riesgos.
Podemos precisar que hay factores como equipos que no estan protegidos, suelos
deslizantes o sistemas contraincendios deteriorados, también existen categorias de
riesgos que son: Riesgos quimicos, riesgos fisicos, riesgos bioldgicos, riesgos
psicoldgicos, y riesgos que produce la mala aplicacién de la ergonomia. La
seguridad del paciente, es el conjunto de caracteristicas estructurales,
instrumentos, procesos y métodos enfocadas en reducir el riesgo de un evento
negativo o de dar soporte ante una contingencia durante la atencion del paciente.
Cuando los pacientes ingresan a un hospital confian en que seran atendidos por un
equipo especializado y la tecnologia necesaria para su recuperacion. Se realizan
pruebas médicas, prevencion de enfermedades o visitar a sus familiares o amigos
enfermos, todos llevan consigo la idea de que el hospital es un lugar seguro. Sin
embargo, existen riesgos latentes que no solo causan dafios econOmicos y
sociales, por lo tanto, se impera mejorar la seguridad en este tipo de infraestructura.
Un adecuado disefio de este tipo de edificacion y de sus instalaciones disminuyen
los riesgos e incrementar la seguridad para los visitantes, servidores y pacientes,
es por eso que es importante el trabajo de las distintas especialidades ligadas al
desarrollo del proyecto, de esta manera se puede atender la contingencia de los

riegos mas comunes (p. 48). Principalmente los espacios de aislamiento,
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radiaciones, eléctricas, climatizacion y comunicaciones son las que requieren
mayor atencion.

Para Santacruz et al. (2010), el concepto de seguridad hospitalaria se usa
desde los 80’s y en el 2004 por los miembros de la Organizacion panamericana de
las Salud (OPS), quienes aprobaron una resolucién sobre el tema y plantearon
como objetivo el desarrollo y construccion de infraestructura de salud con alto nivel
de proteccion, que permita seguir con las actividades aun en situacion de desastre.
El hospital cumple funciones importantes como las asistenciales y la salud
colectiva, también, en la educacion e investigacion, por estas razones es necesario
promover la seguridad hospitalaria. Asimismo, se basa en crear condiciones de
seguridad para el mejoramiento de los pacientes, los visitantes y los servidores de
salud. Tiene una forma de medicidon que se denomina “indice de seguridad
hospitalaria”, el cual contiene aspectos estructurales, no estructurales y de funcion,
este indice logra indicar si la edificacion cuenta con una seguridad alta, media o
baja y para lograr eso se emplea una herramienta de examinacion rapida, veraz y
econémica (p. 516). Con estos resultados se formulan planeamientos para
promover y corregir los riesgos detectados en los hospitales con ellos beneficiando
a los pacientes y servidores de la salud que desarrollan sus actividades al interior.

La importancia de contar con un plan ante el riesgo en la seguridad
hospitalaria no llevar a evaluar distintas realidades es asi como en Colombia Ruiz
et al. (2016), sostuvieron que los riesgos son generalmente las causas de lesiones
y mortalidad en trabajadores y la poblacién del mundo, los hospitales no son ajenos
a este problema. La seguridad hospitalaria es estudiada hace ya varios afios dada
su relacién con la salud y la vida del hombre. Una investigacién realizada en Bogota,
Colombia que consisti6 en la valoracion de la capacidad de respuesta de un hospital
ante una emergencia se llego a la conclusion de que la red de previsidon y respuesta
gue enfrenta los riesgos de seguridad hospitalaria cobra mucha importancia,
principalmente con los pacientes pediatricos y neonatales, quienes tienen menos
probabilidad de escape ante la materializacion de un riesgo de cualquier indole. Por
lo tanto, los riesgos se dividen en: Técnicas, naturales y antrdpicas, algunas de
ellos se pueden prevenir y otra son posible poder controlarlas. Para ello se requiere
la planeacion de programas de gestion hospitalaria, enfocadas principalmente en

la zona de emergencia del hospital que este direccionado a la prevision del evento,
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en el transcurso del evento y posterior al evento (p. 209). La organizacion debe
promover la gestion de riesgo de esa manera generara un cOmpromiso en sus
colaboradores y estos estaran preparados para la contingencia del riesgo.

La seguridad hospitalaria inicia desde el disefio de la infraestructura hasta el
termino de los acabados, ya que este tipo de edificacion debe sobrevivir a desastres
naturales y provocados por el hombre, debido que su finalidad es de proteger la
vida de los pacientes, servidores y visitantes. Para eso se ha propuesto un
planeamiento para cada entidad la cual es dirigida desde la OPS.

Hospitales del futuro

Al largo de la historia los hospitales han evolucionado conforme se han tenido que
adaptar a los nuevos desafios de la medicina, sin embargo, siempre hay una

interrogante ¢ Cudl es el futuro de los hospitales?

Segun los especialistas de la Escuela Andaluza de Salud Publica (2012),
Durante mucho tiempo las instituciones de salud ha vivido a pesar de sus
dificultades, y no se ha realizado un cambio para mejora, sin embargo, han
demostrado su capacidad de adaptacion en los momentos mas criticos. En la
actualidad distintos factores estan influyendo para poder cambiar este escenario,
es por eso que se estan produciendo cambio como:

Las nuevas tecnologias, es uno de los factores indispensables para el
sistema de salud, quizas sea al factor que has ha evolucionado en los Ultimos
tiempos, inclusive han propuesto nuevos modos de brindar el servicio, todo esto se

ve reflejado como el progreso médico.

Cambios en las preferencias de los usuarios, en el mundo las personas estan
en busca de un mejor servicio cada dia, y esto también se ve reflejado en el sistema
de salud, ya que tienen la capacidad de decision en donde y como quieren ser
atendidos. Buscan hoy en dia un centro médico que se adapte a sus necesidades
e inclusive trascienden fronteras con el denominado turismo médico, con lo cual la
demanda de un mejor servicio es nada dia mayor. Es por eso que ya se plantean
estandares de disefio para infraestructura hospitalaria como consecuencia de esta

situacion.
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La creacion de centros hibridos, cada vez los requerimientos de
especialidades son mayores, lo que requiere que un centro médico este equipado
a nivel de infraestructura para poder atender distintas areas en el mismo lugar y
con la misma densidad, también, nos lleva a evaluar nuevos espacios que seran
requeridos, para todo esto se debe reevaluar la compatibilidad de espacios y

también los flujos de circulacion (pp. 11-23).

Super especializacion en la busqueda de la eficiencia, una caracteristica que
sera requerida es el que centro de salud sea un centro super eficiente, y esto no se
trata de concentrar si no de diversificar la tecnologia, de esta manera impulsar los
flujos de circulacion al interior un hospital, esto es ademas de trabajar en la
optimizacién de recursos apoyados por la tecnologia hacer de esta misma una
herramienta que nos ayude a acelerar la atencién por ejemplo de diagndsticos
digitales, de esta manera liberar el aforo del edificio, dando oportunidad para que
otras especialidades puedan desarrollarse con mayor eficacia, y esto va de la mano
con el crecimiento profesional del servidor de salud ya que también se enfoca en

fomentar la investigacion asi se podra preparar especialistas en la misma unidad.

De acuerdo con los especialistas de Instituto para la mejora de la Asistencia
Sanitaria (2019), la mision del hospital del futuro seré el de enfrentarse a los retos
del entorno tales como: Habréa diferencias entre la capacidad de financiamiento del
sistema de salud y el aumento de gasto de salud, debera haber grandes cambios
administrativos, incluso se tendr4 que evaluar las jerarquias de mando y se
promovera el profesionalismo mediante la especializacion. Se proyecta que la
longevidad cumplird un factor muy importante ya que esto generara mayor
requerimiento del servicio de salud, esto demandara mas areas de cuidado primario
e intermedios, mayor demanda de enfermeria que responda a esta complejidad.
Estos centros deben de estar vinculados por una red de atencidon. Deberan
potenciar un area especifica para la educacion de las personas, es decir la
prevencion sera un factor muy importante. Se tendra que incorporar nuevas formas
de interaccion por parte de la comunidad debera ser incluida, ya que esto
garantizara mayor calidad en la atencion de los pacientes, asi como la gestion de
los recursos tecnoldgicos. La tecnologia debera ser una herramienta para reducir

la hospitalizacién y se priorizara la atencién ambulatoria, esto conllevara a una
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menor necesidad de camas (p. 32-33). La experiencia de los pacientes sera un
recurso mas para el mejoramiento continuo. Se promovera la telemedicina a
domicilio mediante la utilizacién del internet y la tecnologia se podra monitorear a
pacientes crénicos desde sus casas. Habra una gran necesidad de personal
dedicado a monitorear los sistemas virtuales que sera implementados. Los estudios
y procedimientos desarrollados en un centro de salud seran de uso publico.
Deberan trabajar a base de resultados y estos hacerlos publicos para compararlos
con otros centros de salud con el fin de buscar los mejores métodos en todo el

sistema de funcionamiento.

Conforme a lo indicado por Ochoa (2014), el reto para los futuros hospitales
es de perfeccionar su mecanismo de atencion y sus instalaciones, la prioridad ira
sobre la salud mas que la enfermedad, esto quiere decir que se trabajar
principalmente en prevenciodn, otro factor importante es el paciente ya que cada dia
existe una mayor demanda de calidad en la atencion. Se deberan proponer mejores
infraestructuras basadas en la funcién que proyecten al futuro cuidado del hombre,
en los aspectos ambientales, fisicos y mentales. Se deberan recolectar propuestas
mediante concurso publicos esto hara las enriquecedor mediante las nuevas ideas
enfocadas en el disefio, tecnologia, y operacion de las unidades médicas
optimizando su conservacion y mantenimiento (pp. 54-56). Se deben enfatizar en
generar espacio humanizados, dirigidos al paciente repotenciados por
innovaciones tecnoldgicas, con criterios de flexibilidad, sustentabilidad y confort. Se
promueve actividades ligadas a la tecnologia y la ciencia, en donde el ser humano
sera el protagonista dentro de las unidades de salud. Los edificios hibridos seran
parte de la tipologia y es asi se podran tener funciones complementarias como

turismo hotelero, para atender las nuevas exigencias.
Turismo Hospitalario

En la historia el hombre siempre ha buscado formas de poder obtener una
mejor salud es asi que segun Arias et al. (2012), en el antiguo Egipto las personas
inmigraban hacia los templos para poder recibir tratamiento influenciado por sus
dioses y asi poder aliviar dolencias o enfermedades, y esto ha sido una constante
en muchas culturas. Hoy en dia esto no es ajeno ya que las personas viajan en

busca de tratamientos alternativos para tratar o curar sus enfermedades, es por eso
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que en Sudameérica paises como Cuba y Colombia son los que atraen mas
pacientes con este fin y esto se debe principalmente al bajo costo ya que en los
paises de origen estas personas no pueden acceder a estos tratamientos. Hay que
diferenciar el turismo de salud del turismo médico, ya que el turismo de salud refiere
a las personas que se han sido diagnosticadas con alguna enfermedad y que
requieren tratamiento especializado (p. 3). Mientras que el turismo medico se refiere
a las personas que buscan algun tipo de mejoria fisica 0 mental mediante cirugias
o0 tratamiento alternativos. Esta tendencia en la medicina viene generando millones
de dolares, siendo los paises del continente asiatico lo mas solicitados por sus
bajos costos y su tecnologia. Esto genera un crecimiento econémico no solo para

los hospitales o institutos de salud sino también para el sector turismo del pais.

A continuacion, describiremos a las subcategorias con sus respectivos

indicadores los cuales se desglosan delo objetivos planteados en la investigacion:
Sub categoria 1: Confort térmico

El ser humano en su evolucién ha ido agregado herramientas para poder satisfacer
la mayor cantidad de necesidades, el protegerse del medio ambiente siempre ha
sido la mayor prioridad del hombre desde sus inicios es por eso que, Segun Lozano
(2010), el confort térmico es un estado bienestar del ser humano como
consecuencia de la influencia del medio ambiente debido a las condiciones
climéticas (p. 30). este término considera elementos del medio ambiente y también
factores internos que influye en el bienestar del ser humano, nos dice que estos
van a varia dependiendo de las condiciones en las que habita la persona y que en
cada una tendra un impacto diferente ( Gonzalez, 1998, p. 5). Finalmente, para
Garcia (1994), Es el impacto de los factores del medio ambiente que son regulados
para lograr en confort de las personas (p. 109). Con lo que podemos concluir que
para el hombre apunta es importante buscar este estado para satisfacer su
necesidad de bienestar. A continuacion, analizaremos los factores predominantes
para conseguir el confort térmico en una edificacion para tenemos a la ventilacion

natural y al asoleamiento.
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Indicador 1: Ventilacion natural

El aire ha sido un recurso importante para la sobrevivencia del hombre, quien
lo ha aprovechado de muchas maneras y con este recurso ha logrado mecanismos
para el confort. Segun Aquino (2018), es el movimiento del aire que atraviesa los
espacios por agujeros como ventanas, puerta, etc. Esto genera un proceso de
circulacion del aire gque nos sirve para renovar el aire al interior de un espacio y con
esto protegernos de agentes patdgenos, controlar la humedad del espacio y con
esto mejorar las condiciones de habitabilidad de una edificacion.

Ventilacion cruzada

Esta ventilacion se logra a partir de la configuracién de dos ventanas una por
la cual ingresa el aire fresco y el otro que marca la salida del aire al exterior. La
ventilacion con una sola ventana resulta ineficiente.

Sistema vertical

Sistema teatino, es un elemento arquitecténico utilizado desde la época
virreinal para iluminar y ventilar espacios.

Efecto chimenea, es un movimiento circulatorio del aire, esto sucede
cuando el aire del interior de un espacio se calienta por interaccién del hombre y
este aire caliente es mas liviano por lo tanto se eleva hacia el techo en donde sale
por aberturas a las que se les denomina chimenea este efecto ejerce presion al
interior generando el ingreso de aire fresco (pp. 31-35). En la siguiente figura

veremos un esquema de los tipos y elementos de la ventilacién.
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Figura 34

Esquema de ventilacion natural.

Teatina

Ventilacién Vertical

Ventilacién Cruzada @

Nota: Elaboracién propia

A su vez, Hornero (2013) sostuvo que la ventilacion natural nunca fue un
invento moderno, ya que antiguamente se conseguia la ventilacion y el confort del
interior de un espacio gracias al uso de chimeneas y con esto se lograba controlas
los elementos climaticos en favor de la habitabilidad, asimismo, esto ha venido
evolucionando con el pasar del tiempo (p. 10). Podemos decir que también es
considerada una solucion para el confort y la renovacion del aire de espacios
interiores, con bajo costo comparado al uso de la ventilacibn mecanica, sin
embargo, antes de aplicar esta herramienta hay que tener en cuenta los factores
urbano externos como la contaminacion (Yarke, 2005, p. 10). Los autores se
concentran en el mayor aprovechamiento del recurso para poder aplicarlo en el
disefio y construccion de una edificacion, nos dice que es necesario poder
configurar ventanas o ductos que estén orientados de tal manera que podamos

conseguir una circulacion fluida del aire en el interior.
Indicador 2: Asoleamiento

Uno de los elementos climaticos mas importante es el sol, desde tiempo
antiguos ha sido venerado porque creian que eran el dios creador de todo. El

hombre ha podido gracias a la tecnologia sacarle el mayor provecho, pero también
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se puede generar mecanismos en el disefio que nos ayuden a poder utilizar este
recurso de manera natural. Es importante determinar la orientacion de las ventanas
ya que son esta las que reciben la luz directa del sol y que para poder tener un
mayor aprovechamiento de este recurso es necesario analizar los factores
deseados por el usuario (Lantero et al., 2008, p. 119). Asimismo, podemos decir
que es el recurso natural que logra dar protagonismo a los elementos
arquitectonicos, también, puede ser controlado para poder manipular la sensacion
térmica en el interior de una edificacion, ademas este recurso puede ser
aprovechado para generar energia renovable (Marremos, 2011, p. 24). Por otro
lado Salavarria (2016) nos dijo que es la necesidad de controlar el ingreso del sol
en los espacios exteriores e interiores con el objetivo de lograr confort climético,
para conseguirlo hay que realizar un estudio de la geometria solar con estos se
puede determinar la cantidad de hora en la que los espacios estan expuestos a la
luz solar directa y cuales tendran sombra teniendo en cuenta la influencia de la
radiacion solar (p. 4). La influencia del sol en el edificio es inevitable, es por eso
que debemos aprovechar al maximo este recurso, configurando desde el
planteamiento del disefio los espacios correctamente orientados y asi poder
controlar la incidencia del sol durante el dia. En las siguientes figuras podemos ver

un esquema de luz y sombra tomando en cuenta los ciclos de asolamiento.

Figura 35

Esquema de luz y sombra.
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Nota: Grafico del impacto del asoleamiento. Fuente:
https://lwww.pinterest.com.mx/pin/579345939539031998/

Propiedad bactericida del asoleamiento

Debido a la pandemia que estamos viviendo en el 2020 (COVID19), los cientificos

buscan métodos y formas para poder eliminar el virus que se encuentren en las
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superficies, ya que esto seria beneficioso para la esterilizacion de espacios publicos
y privados, uno de los métodos utilizados ya hace muchos afios es la esterilizacion
mediante el uso de la luz ultravioleta obtenida de la luz solar y aplicada con éxito
en la esterilizacion del agua, esto debido a los estudios realizados sobre los
beneficios y efectos de la luz solar. Segun los redactores del portal web Vive USA
(2020), un estudio realizado por el Departamento de Seguridad Nacional de los
EEUU (U.S. Department of Homeland Security — DHS) afirmo de manera preliminar
que el virus en condiciones de humedad y altas temperaturas puede ser eliminado
con la luz solar mediante la luz ultra violeta, este estudio demostré una disminucion
del virus en dias calurosos y con humedad y luz, para el estudio se utilizaron
superficies como el acero, el plastico y el nitrilo. El DHS no puede concluir que esta
sea la solucién para eliminar completamente el virus 0 que en el verano exista
menos probabilidades para contraer el virus, de confirmarse que la luz solar podria
eliminar el virus solo podria hacerlo en superficies mas no en el ser humano, ya
que la exposicion a la luz ultravioleta (proveniente de la luz solar) causaria dafios
en la vista y en la piel (parr. 1-6). Contrario a esto, la OMS (2020) menciono que no
deberia utilizarse la luz ultravioleta para eliminar el virus ya que causa irritacion en
los ojos y la piel, lo mas recomendable para poder realizarla desinfeccion es utilizar
gel desinfectante con alcohol, agua y jabon (parr. 21). Segun la CNN en espafiol
(2020), en la entrevista realizada al Dr. Dyland B. Tierney quien es infect6logo de
la universidad de HARVARD, nos menciona que existen tres tipos de luz ultravioleta
(luz solar), la primera de clase A la cual es muy potente y causaria dafio a las
personas en su exposicion a esta, la de clase B es mas baja pero aun asi causaria
grandes dafos a las personas, también, existe la de clase C que de manera
controlada puede usarse para poder esterilizar espacios de preferencia sin
presencia de personas a su interior, ademas con un mejor control es posible poder
aplicar esta luz en espacios de alto transito como los aeropuertos, centros
comerciales, etc., sin tener ningun tipo de alteracién, aun asi es probable que pueda
tener efectos secundarios como enrojecimiento de la piel, para eso es necesario
contar con un especialista para su instalacién . Con esto podemos concluir que no
existe aun un estudio fehaciente que demuestre que la luz solar puede ayudar a
eliminar completamente los microorganismos (virus, bacterias, etc.), sin embargo,

los estudios realizados han demostrado que el uso de la luz ultravioleta de tipo C
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(UVC) puede eliminar microorganismos en las superficies a donde llega este tipo
de luz, asimismo, esta luz no remplaza a la limpieza, por lo cual también debe de
realizarse, es asi que esta tecnologia se utiliza como método preventivo

actualmente en hospitales para desinfectar espacios sin la presencia de pacientes.

Figura 36

Habitacién en proceso de desinfeccion con luz ultravioleta de tipo ¢ (UVC).

Nota: Desinfecciobn de una habitacion con Iluz UVC. Fuente:

https://maldita.es/malditaciencia/2020/04/10/lamparas-ultravioleta-
desinfectar-coronavirus/

Sub Categoria 2: Arquitectura Sensorial

La percepcion y los sentidos han sido una de las claves en la evolucion del ser
humano, y estos son influenciados por el entorno, por esa razén es importante
habitar un espacio que logre los estimulos necesarios rehabilitar el cuerpo y la
mente. Segun Chulde (2018), la arquitectura sensorial también es llamada la
arquitectura de los sentidos, en esta idea la arquitectura se une a la psicologia para
estimular en las personas sensaciones que aporten en la satisfaccion de sus
necesidades y poder generar espacios con mayor confort basado en la capacidad
gue tenemos las personas para percibir mediante los sentidos, con esto podemos
decir que el ser humano es influenciado por el lugar en el que habita (pp. 14-15).
Este concepto fue propuesto por Cristina Rodriguez Ares, en su reflexién nos dice
gue debemos plantear la busqueda de técnicas que nos ayuden a configurar
espacios que aporten armonia y energia en el disefio ya que debemos buscar
elementos externos que nos ayuden a llevar una mejor calidad de vida y como
resultado lograr que estos espacios funcionen como un estimulo constante

(Bastidas, 2017, p. 25). Sumado a esto, Cordova et al. (2003) dijo que los espacios
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promueven la estimulacion sensorial que ha venido siendo usada por muchas
culturas, principalmente por la China, quienes la utilizan para estimular los sentidos
como medidas terapéuticas, propone a la arquitectura sensorial como un elemento
urbano, el cual debe repotenciarse mediante elementos que estimulen los sentidos
para lograr una ciudad con una mayor calidad de vida, para esto es necesario tomar
en cuenta el conocimiento dejado por nuestros antepasados (p. 35). Para ello
debemos realizar un andlisis profundo de las necesidades de los usuarios que
habitaran estos espacios, de esta manera podremos estimularlos a tener un
bienestar de vida no solo fisica si no también mental. A continuacion, estudiaremos
con mayor profunda los recursos de la arquitectura sensorial como es el color, la

vegetacion y la psicologia del espacio.
Indicador 1: Teoria del color

Gracias a la luz podemos ver los colores, forman parte del imaginario y nos
han ayudado a representar la vida y la naturaleza a través de los afios, sin embargo,
su estudio como herramienta terapéutica no es muy difundida. El color puede
generar sensaciones positivas y negativas en los individuos es por eso que se le
considera un elemento terapéutico. Sin embargo, cada color produce la misma
sensacién en cada persona (Gonzales, 2018,p. 19). El color es uno de los
componentes mas importantes del lenguaje arquitectonico, para Vilca (2019), en
este no solo a nivel fisico sino también que logra estimular los sentidos de los
usuarios ya sea para bien o para mal. A continuacion, detallemos los de qué manera
influyen los colores en los pacientes.

Los colores como elementos curativos

El efecto de los colores sirve como estimulante curativo no solo para los
pacientes, también, ejerce el mismo efecto en los servidores de salud y d ellos
visitantes, es por eso que la eleccién del color adecuado no debe tomarse con un
criterio subjetivo sino con el estudio de cuales son los mas adecuados y benefician
a los usuarios. A continuacioén, detallaremos los factores de estimulo de los colores:
e Azul y verde (frios), estimulan el confort y la relajacion dentro del hospital,

transmiten paz, tranquilidad y confianza en los pacientes, ayudan al personal

médico a realizar un mejor trabajo.
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e Amarillo, Naranja y Rojo (calidos), Estimulan al sistema nervioso, mejora la
circulacion, también alivia el estrés y la depresion, genera optimismo,
entusiasmo y amor en las personas.

e Pasteles, gracias a su tono mas claro (blanco), nos ayuda a generar espacios
méas amplios, transmitiendo, limpieza, suavidad y nobleza.

e También se puede utilizar el color en modo de dibujo, estos ayudan a motivar
a los pacientes principalmente pediatricos y geriatricos (pp. 116-118)

Con el detalle de los beneficios de los colores podemos decir que el color
tiene un gran impacto psicolégico y fisico en la conducta del ser humano, es por
esa razon, que debe trabajar minuciosamente en elegir los colores idoneos para
cada espacio segun el uso y las motivaciones de cada actividad, ya que influye en
el entorno inmediato, el confort y hasta la comunicacion (Genis, 2012, p. 4). Vivimos
rodeados de color, pero casi hunca le prestamos atencion a sus beneficios, estos
autores nos muestran estudios comprobados en donde se ha aplicado el color y

este han estimulado la recuperacion de pacientes,
Indicador 2: La vegetacion

La naturaleza y el hombre han coexistido desde siempre, inclusive la
naturaleza ha estado presente antes de que el hombre apareciera en la tierra.
Segun Vilca (2019), es importante que la vegetacion sea parte de la proyeccion de
un hospital ya que se ha sido demostrado en diversos estudios sus beneficios como
estimulantes en la recuperacion de los pacientes. En la arquitectura es una
herramienta no solo para dotar de espacios interiores y exteriores agradables
visualmente si también, se utilizan como un mecanismo de climatizacion y
estimulacion de los sentidos en la edificacion. Es asi que podemos atribuirles los
siguientes beneficios:

e Estimulan la mente, por ejemplo; el romero, el pino, la albaca, la menta y
eucalipto estimulan la memoria en los pacientes.

e Estimulan el estado de animo, por ejemplo; el arbol de naranja estimula al buen
animo y la lavanda y la acacia incrementan la motivacion y el sentido de
proteccion de los pacientes.

e Estimulan larelajacion, por ejemplo; el ciprés, el cedro y la planta de lima tienes

efectos relajantes.
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e Antidepresivos, por ejemplo; el pomelo, la rosa y el geranio causan estos
efectos.

e Tranquilizantes, por ejemplo; el azafran, el romero y la lavanda equilibran los
estados de animo en los pacientes (pp. 119-120).

Asimismo, Del Caz (2017) explicé que el ser humano desde la antigiiedad
utiliza los recursos de la naturaleza para el mejoramiento de su existencia,
domestico las plantas para utilizaras como alimento y como medicina, creo
espacios urbanos y privados para su bienestar, sin embargo, eso se ha ido
perdiendo con el tiempo. Hay estudios que demuestran los efectos positivos de las
plantas en los seres humanos, inclusive en el siglo XX se utilizé la “Terapia
horticola” la cual arrojé grandes resultados en pacientes con paralisis o problemas
psiquiatricos, es importante incluir a la vegetacion en el disefio de los hospitales ya
que ello puede estimular la recuperacion por lo tanto disminuye la estadia de los
pacientes (pp. e267-e268). También se pueden generar ambientes terapéuticos
con la ayuda de la vegetacion, esto promueve la salud y el bienestar de la sociedad
(Arredondo, 2015, p. 113). Son grandes los beneficios que obtenemos con tan solo
estar en contacto con elementos vegetales, es por eso que estos siempre estan

considerados dentro del proceso de disefio tanto interior como exterior.
Indicador 3: Psicologia del espacio

El ser humano tiene la necesidad de habitar para protegerse de las
condiciones del clima, en la antigiiedad siempre fue una prioridad crear espacios
que generen sensaciones principalmente en el aspecto religioso es asi que
podemos encontrar templos monumentales que nos crean la idea de la supremacia
de un dios. Por otro lado, Lotito (2009) dijo que todo arquitecto debe de pensar en
qgue el disefio de adapte a las emociones y caracteristicas del usuario, haciendo
que ellos se sientan parte del espacio (p. 14). Estas caracteristicas deben ser
trabajadas también en un hospital ya que los pacientes requieren de todos los
mecanismos que aporten en su rehabilitacion es por eso que seguin Quesada et al.
(2017), para proyectar espacios de salud, es importante saber todos los
comportamientos a los que esta supeditado el paciente en su habitad, también los
espacios que seran requeridos de acuerdo a la evolucion de su enfermedad, por

altimo, conocer todas las herramientas arquitecténicas que se puedan adaptar a
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esa evolucion en favor del mejoramiento del paciente (p. 95). Por ultimo, tenemos
un estudio que demuestra de forma cualitativa los beneficios de contar con espacios
gue sean proyectado en generar sensaciones. Cegarra et al. (2018), en su estudio
sobre la influencia del espacio fisico en paciente con enfermedades terminales, en
donde primero evaluo todas las condiciones fisicas y psicologias de estos pacientes
para proponer el remodela miento del area, con esto consiguio darles una mejor
calidad de vida y estimular el buen &nimo en los pacientes, demostré que los
pacientes que cuentan con una vista a la naturaleza usan menos analgésicos que
los pacientes que no la tienen. Mejoro la percepcion de los pacientes con respecto
al hospital y la relacion con sus familiares. Con todo esto podemos conocer la gran
importante y como incluyen los espacios en el ser humano, y como este debe
preocuparse por considerar estos aspectos que ayudan a mejorar la calidad de

vida.
Sub Categoria 3: Casos exitosos

Analizar casos exitosos nos permite profundizar en el espacio que vamos a disefiar,
estos sirven como ejemplos de soluciones arquitectonicas que ya fueron estudiadas

anteriormente y que puede aportar en nuestro proyecto.
Indicador 1: Internacionales

Hace mas de una década que se viene estudiando el disefio de las edificaciones
hospitalarias y podemos encontrar a algunos arquitectos que han aplicado esta
herramienta en distintas épocas, a continuacién, detallaremos 3 casos:

e Alvar Alto, Sanatorio de Paimio, Finlandia.

e Oscar Neimeyer y Helio Ochoa, Hospital Federal da Lagoa, Brasil.

e Lluis Domenech i Montaner, El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Espafa.
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Figura 37

Ficha de andlisis de la forma del Sanatorio de Paimio.
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Figura 38

Ficha de andlisis del espacio del Sanatorio de Paimio.
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Figura 39

Ficha de andlisis de la funcién del Sanatorio de Paimio.
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Figura 40

Ficha de andlisis de la forma del Hospital Federal da Lagoa.
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Figura 41

Ficha de andlisis del espacio del Hospital Federal da Lagoa.
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Figura 42

Ficha de andlisis de la funcion Hospital Federal da Lagoa.
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Figura 43

Ficha de andlisis de generalidades del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Figura 44

Ficha de andlisis de la forma del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Figura 45

Ficha de andlisis del espacio del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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Figura 46

Ficha de andlisis de la funcié
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Categoria 2: Enfermedades virales

El hombre se ha enfrentado a las enfermedades a los largo de la evolucion, siendo
las mas letales las ocasionada por los virus que ocasionan las pandemias, estas
aparecen de manera ciclica, es pero eso que a continuacion, conoceremos la
definicion de estas enfermedades que son una amenaza microbiologica, asi
también hablaremos de las teorias de sus origenes como es la zoonosis, asimismo,
veremos cuan importante es la inmunologia para poder combatir estas
enfermedades, también analizaremos dos enfermedades que en este momento son
las mas mortales y son el Dengue y el Covid-19. A pesar de todos los esfuerzos por
erradicar las enfermedades virales siempre quedara una interrogante: ¢ Cual sera

la siguiente?.

Definicién de Enfermedades virales

Las enfermedades han aquejado al ser humano al largo de la historia, de hecho,
han existido y siguen existiendo enfermedades, sin embargo, las causadas por lo
virus siguen siendo hasta nuestro tiempo las mas dificiles de combatir, y esto es
debido a su alto nivel de transmisién y mutacién, podemos entender la esencia de

este término con las siguientes definiciones:

Los seres humanos a lo largo de su crecimiento estan expuestos a los
microorganismos, muchos de ellos conviven en alojados en sus células sin provocar
dafio alguno, sin embargo, existen algunos que provocan enfermedades. Segun
Carroll et al. (2019), la enfermedad viral es un estado de gravedad, producto de la
infeccion viral en el ser humano, se manifiesta mediante sefiales y sintomas visibles
(p. 421). Debemos ser cocientes de que estas enfermedades son realmente
peligrosas, causan infecciones graves en el ser humano las cuales son detectables

visualmente.

Asimismo, Gil (2015) menciono que una enfermedad viral es infecciosa,
consecuencia de la trasmision de un virus hacia un persona, animal o planta, resulta
muy dificil tratarlas ya que se alojan en las células del huésped, y en su mayoria
son inmunes a las medicinas, son pocos los antivirales y vacunas que nos ayudan
a combatirlas (p. 1). Las enfermedades virales son infecciones que no solo afectan

a las personas sino también a los animales y plantas, inclusive se pueden trasmitir
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de un animal a una persona a esto se le denomina zoonosis, tienen resistencia a
los medicamentos y por su complejidad son pocas las vacunas que logran

combatirlas.

Finalmente, para Guzman et al. (2001), que estas enfermedades se
manifiestan con infecciones, algunas ya vienen apareciendo desde hace mucho
tiempo y otras son recientes, la particularidad de este tipo de enfermedad es la alta
transmision, es asi, que se puede convertir en una pandemia (p. 6). Estas
enfermedades aparecen influenciadas por distintos factores, como por ejemplo la

deforestacion y la pobreza.

Amenaza microbioldgica: Los virus

El ser humano es fragil ante las enfermedades y lo largo de la historia ha combatido
con muchas, pero las mas letales han sido las originadas por organismos
microbioldgicos entre ellos los virus, los cuales no solo ha impactada de manera
negativa, si no también ha forzado al hombre a adaptarse y evolucionar en el &mbito
de la medicina.

Podemos definir a los virus segun Carroll et al. (2019), son microrganismos
infecciosos su tamafo oscila entre 20 a 300 nandmetros de diametro, crea una
unidad infecciosa la cual es llamada virion. Los virus son considerados parasitos y
tienen la capacidad de replicarse en celular vivas, toma una célula y le transfiere el
acido nucleico con su informacion genética y este celular infectada sintetiza
macromoléculas que son necesarias en la replicacion del virus. En el proceso se
producen copias del acido nucleico vira y proteinas de las cubiertas para luego
ensamblarse y formar la cépside quien los protege del entorno extracelular
facilitando la penetracion y adhesién del virus en una célula viva, pueden tener o
no tener efectos en la célula y también puede ocasionarle un dafio irreversible hasta
la muerte.

Clasificacion:

Los virus se clasifican segun su cédigo genético es asi que tenemos los virus que
contienen DNA y los que contienen RNA.

Virus que contienen DNA (acido desoxirribonucleico)
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Parvovirus, Su nombre proviene del latin “Parvus” que significa pequefio, este
virus interrumpe la produccién de glébulos rojos, produce sarpullido y hasta el
aborto.

Anellovirus, proviene del latin anello, que significa anillo, incluye a los virus
torque teno distribuido a nivel global en la poblacion humana y otras especies
animales (Cerdos). No produce enfermedad por si mismo, pero si asociandose
con otros virus.

Poliomavirus, (virus de polioma), Su nombre proviene del griepo Poly
(muchos) y la palabra oma (tumor), y este Ultimo es porque estos virus tienen la
capacidad de producir tumores. Pueden producir enfermedades como la
leucoencefalopatia (dafio de la parte blanca del cerebro), nefropatia en
receptores de trasplantes (insuficiencia renal) y carcinomas cutaneos (tumores
en la piel).

Papilomavirus, (el virus del papiloma) muy parecidos a los poliomavirus, el
origen de su nombre viene del latin papilla (pezén) y del término griego oma
(tumor); este término se refleja en las lesiones verrugosas provocadas que son
de forma verrugosas. Algunos de estos virus producen el cancer genital, no
afecta a todas las especies animales.

Adenovirus, su nombre proviene del latin adenos, que significa glandulas,
producen enfermedades agudas en las vias respiratorias, originan
enfermedades agudas de vias respiratorias, conjuntivitis y gastroenteritis.
Hepadnavirus, su nhombre proviene del latin hepa, que significa higado, uno de
ellos es el virus de hepatitis B y estos producen hepatitis en estado agudo y
cronico; lo cual conlleva al riesgo de desarrollar cancer de higado.
Herpesvirus, (virus del herpes) Su nombre proviene de la palabra latin herpes
que significa reptar (arrastrarse), la cual manifiesta con lesiones cutaneas (piel),
las infecciones pueden durar toda la vida del paciente y se aloja en las células
ganglionares o linfoblastoides. Produce enfermedades como el herpes de tipo
1y 2, la Varicela-Zoster o culebrilla (Erupciones cutaneas que se manifiestan en
forma de ampollas y causan dolor), el virus citomegalico, Epstein-Barr
(mononucleosis, enfermedad del beso, infecciosa y vinculado a la formacién de

tumores), linfotrépicos, herpes humano 6 y 7 (leucemia y linfoma) y el
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herpesvirus humano 8 (sarcoma de Kaposi, se presentan lesiones nariz, boca
y garganta).

Poxvirus, su tamafio oscila de 220 a 450 nm de largo x 140-260 nm de ancho x
140-260 nm de espesor. Su nombre proviene de origen anglosajon “Pokkes”
que significa bolsa, son lesiones vesiculares que se manifiestan en la piel.

Producen enfermedades como la viruela.

En la siguiente figura podemos ver la estructura morfolégica de cada virus

con DNA (&cido desoxirribonucleico).

Figura 47
Virus DNA.
dsDNA ssDNA
<:> FParvoviridae
B Iridoviridae
Asfarviridae e

dsDNA (RT) Polyomaviridae Circoviridae
Hepadnaviridae Herpesviridae Papillomaviridae Adenoviridae
Nota: Clasificacion de los virus por DNA. Fuente:

http://dx.doi.org/10.1016/j.tws.2012.02.007

Virus que contienen RNA (acido ribonucleico)

Picornavirus, produce la enfermedad del resfriado comun y la hepatitis A. En
animales provocan la fiebre aftosa en el ganado y la encefalomiocarditis en los
roedores.

Astrovirus, produce la enfermedad de la gastroenteritis en los seres humanos
y animales

Calicivirus, produce la enfermedad de la gastroenteritis aguda epidémica.
Hepevirus, produce la enfermedad de la hepatitis E.

Piconirnavirus, produce la enfermedad de la diarrea grave en los nifios

(rotavirus).
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Reovirus, produce enfermedades como la gastroenteritis (rotavirus), también
infeccion en animales, el género Coltivirus se transmite mediante la mordedura
de la garrapata a los seres humanos.

Arbovirus, Este virus es transportado por los roedores, este tipo de virus utiliza
a los mosquitos y las garrapatas como medios de trasmision, produce
enfermedades como el dengue, la fiebre amarilla, fiebre del Nilo occidental,
encefalitis viral, hantavirus y fiebre lassa.

Togavirus, este virus provoca enfermedades como la rubeola y la encefalitis
equina oriental.

Flavivirus, produce enfermedades como el dengue, la fiebre amarilla y la
hepatitis C.

Arenavirus, este tipo de virus causa la fiebre hemorragica viral.

Coronavirus, producen enfermedades respiratoria aguda y leve, también
puede causar el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS). Hay una variacion que son los torovirus
gue provocan gastroenteritis, también producen enfermedades como la
hepatitis viral y bronquitis infecciosa aviar.

Retrovirus, producen enfermedades como el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), la leucemia y el sarcoma.

Ortomixovirus, producen la enfermedad de la influenza (gripe).

Bunyavirus, causan fiebre hemorragica, sindrome pulmonar grave y nefropatia
(dafio al rifion).

Bornavirus, producen la enfermedad de Borna El virus de la enfermedad de
Borna (sindrome infeccioso neuroldgico) se sospecha que esté relacionado con
trastornos neuropsiquiatricos.

Rabdovirus, provocan la enfermedad de la rabia.

Paramyxovirus, produce enfermedades como parotiditis (paperas),
parainfluencia (gripe), sarampion, sincicial respiratorio (infecciones en los
pulmones y en las vias respiratorias principalmente en bebes).

Filovirus, producen enfermedades infecciosas como el ébola y marburg (fiebre

hemorragia) en Africa.
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La siguiente figura nos muestra la estructura morfologica de los virus con
RNA (Acido ribonucleico).
Figura 48

Virus RNA.
Virus del RNA

dsRNA

i

Reoviridae

ssRNA (RT)

Arenaviridas

3

Bomaviridae
Paramyxoviridae

Bunyaviridae

o o o o o

[-] [-] [] [-] []
Filoviridae

Picobirnaviridae ssRNA (+) @ @ @ @
Hepeviridae  Caliciviridae Astrovinidae Picornaviridae
0 ® e
-, =y
L ] ~F?uﬁi~*§““
100 nm Coronaviridae Arferiviridae Togaviridae Flaviviridae

Nota: lasificacién de los virus por RNA. Fuente:
http://dx.doi.org/10.1016/j.tws.2012.02.007

Clasificacién Taxondmica

Lo virus se separan en grupo principales con respeto a la forma del virién,
su estructura de genomayy las estrategias de replicacion. Cada familia de virus tiene
el sufijo viridae.

Bioterrorismo

Los agentes patdgenos que se utilizan en el bioterrorismo son toxinas, estas
producen la muerta y la enfermedad en los seres vivos. Son manipulados y
modificados genéticamente para repotenciar su virulencia, hacerlos mas
resistentes a los farmacos, e incrementar su adaptacion al medio ambiente. Estos

se clasifican en categorias de riesgo por su facil transmisién entre individuos, las
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tasas de mortalidad que presentan provocan panico en la sociedad, pero a su vez

la necesidad de mejorar los sistemas de salud. Los virus de mas alto riesgo con las

que producen la fiebre hemorragica y la viruela.

Patogenia en enfermedades virales (desarrollo del virus)

Para que un virus produzca una enfermedad es necesario ingresar a un
hospedador (ser vivo), capturar células susceptibles, replicarse y producir dafo
celular. Para entender los procesos de la patogenia viral, es necesario plantear
estrategias antivirales. El conocimiento sobre la patogenia hasta este momento se
ha obtenido gracias a los cultivos de células y con la experimentacion con células
animales. A continuacién, mencionaremos cuales son los pasos de la patogenia
viral:

1. Ingreso y replicacién viral, las infecciones virales iniciar en el momento que el
virus ingresa a las células de un ser vivo mediante las vias respiratorias, cutdnea
(piel), gastrointestinal (estomago), urogenital (vias urinarias) o conjuntiva (0jos),
también algunos virus pueden los tejidos o ingresar por el torrente sanguinea por
medio de heridas en la piel, el uso de agujas, transfusiones sanguineas o la
picadura de insectos. Una vez ingresado el virus al cuerpo del individuo captura
un celular y se adhiere, posterior a esto inyecta su RNA o DNA el cual re replica
en el interior, en este caso pueden suceder dos escenarios, el primero de que
mantengan la célula viva con el RNA o DNA en el interior o de que la célula
reviente (muerte celular) y sean liberados los viriones (estado inicial de los virus
al ser liberados) para luego infectar otra célula lo cual provoca la infeccion.

2. Diseminacion viral (esparcir) y tropismo celular (crecimiento), los
mecanismos de dispersion de los virus son diferentes pero la mas comun es por
el torrente sanguineo o los linfaticos, a la contaminacion de la sangre por virus
se le denomina viremia.

3. Lesion celular y enfermedad clinica, la muerte de las células contaminadas y
cambios fisicos en el individuo, son parte del proceso de la enfermedad. Algunos
tejidos pueden regenerarse con mayor rapidez y poder combatir el dafio a
comparacion de otros. Los sintomas se manifiestan generalmente son malestar
fisico y pérdida de peso, como respuesta del individuo, pero también existen las

infecciones virales asintomaticas (no se manifiesta ningun sintoma).
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4. Recuperacion de la infeccidn, a consecuencia de la infeccion viral el individuo
de debilitara, recuperara o pasara a un estado crénico, con la recuperacion el
cuerpo responde de manera inmunitaria por si mismo o como un proceso de
adaptacién, en los casos de infecciones agudas la recuperacion se da con la
eliminacion viral y la produccién de los anticuerpos que combaten el virus, en el
caso de la infeccion cronica eso dependera de factores virales y de la inmunidad
del individuo, puede que el virus entre a un estado latente o también puede
reactivarse en periodos y provocar un cuadro de sintomas cada mes o0 afios
después.

5. Dispersion del virus (trasmision), durante el desarrollo de la enfermedad
causada por la infeccién viral el individuo puede transmitirla (contagiar) a otros
seres vivos que lo rodean, sin embargo, existen distintas maneras de transmitir
el virus (pp. 397-423).

Son particulas muy pequefias altamente infecciosas, formadas por un solo
acido nucleico que puede ser DNA o RNA, su estructura es simple y tienen la
capacidad de replicarse utilizando células vivas. Son considerados parasitos ya que
necesitan del metabolismo de una célula huésped para su replicacion, pueden
causar infecciones en el ser humano, animas y plantas ( Negroni et al., 2018, p.
70). Por otra parte, Alarcon et al. (2018) sostuvo que son pequefias fracciones de
material genético (DNA o RNA) que contaminan una célula viva, algunos cuentan
con una cubierta a modo de capsula, otros generan una membrana a partir de la
célula infectada. No pueden reproducirse por si mismos, por esa razon utilizan una
célula viva para poder replicarse (p. 64). Estos seres vivos son microscopicos y de
muy dificil deteccion, su modo de vida es paratiando a otro seres vivos, al ingresar
capura la una celular la ayuda de las porteinas que tiene en su exterior, y para poder
detectarla normalemnte hay que esperar a la aparicion de los sintomas.

La zoonosis y el ser humano

Algunos virus que han infectados al ser humano, tienen un origen animal, es decir

fue transmitido desde un animal hacia una persona, inclusive en principio este virus

puede ser inofensivo para el hombre, pero al seguir transmitiéndose puede mutar
convirtiéndose en un virus letal. Segun Dabanch (2003), Su nombre proviene del
griego Zoon que significa animal, son enfermedades que se transmiten desde

animales al ser humano en un entorno natural. Estas enfermedades pueden tener
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origen bacteriano, viral, parasitoide y hongos. Se clasifican como sinantropicas
(especies de flora y fauna que habitar un entorno urbano y se han adaptado) y
exoantropicas (cuando su origen es selvatico), algunas zoonosis pueden haber
sido desarrollados en ambos ciclos. Este fendmeno esta relacionado con los
cambios climaticos, ecologicos y socioculturales de una poblacién animal que
comparte el mismo habitad con la sociedad. Los agentes infecciosos virales
asociados a la zoonosis son: Flavivirus, Hantavirus, Orthopoxvirus vy
Rhabdovirus (p. 47). Es una enfermedad de animales que puede transmitirse al
hombre en condiciones naturales (por ejemplo, brucelosis, rabia) o una enfermedad
transmitida de un tipo de animal a otro o a un ser humano; generalmente restringido
a enfermedades transmitidas naturalmente al hombre por animales (Marx et al.,
2004,p. 221).

El ser humano domestico animales con el fin de alimentacion y como apoyo
para realizar sus actividades, sin embargo, tanto el hombre como los animales
llevan consigo microorganismos que logran trasmitirse y en ese proceso pueden
evolucionar o mutar convirtiéndose en una amenaza de salubridad. Finalmente, Gil
et al. (2006) explico que son enfermedades de los animales que se han producido
por agentes infecciosos, y que en circunstancias especificas se transmiten al
hombre y producen una enfermedad en el infectado. Estas representan un gran
namero de enfermedades que aquejan a muchos paises, las cuales afectan a la
economia y la salud, también estan relacionadas con el consumo de animales. Las
investigaciones de las enfermedades a causa de la zoonosis son generalmente en
humanos ya que en los animales son muy dificiles de detectar para esto se necesita
equipos multidisciplinarios (p. 11). La siguiente figura esquematiza el proceso de
zoonosis del virus de la hepatitis E.
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Figura 49

Zoonosis de la Hepatitis E.

Nota: Procesos de Zoonosis para la HEV. Fuente:
https://www.visavet.es/es/articulos/hepatitis-e-

zoonosis-emergente-paises-industrializados.php

La importancia de la inmunologia
Cuando una persona es infectada por un virus, se activa el sistema inmunitario el
cual confiere proteccion y combate a todo agente ajeno al cuerpo humano, también,
es posible poder activar el sistema inmunitario con anterioridad mediante las
vacunas. El cuerpo humano reacciona de distintas maneras ante la presencia de
un virus, algunos con sintomas muy crénicos y otro asintomaticos, es importante
entender como estos actlan dentro de organismo infectado.

Segun Carroll et al. (2019), Su funcién de conceder proteccién al individuo
contra enfermedades infecciosas y antigenos externos (ajenos). Cuenta con un
mecanismo de accion rapida, especificidad, adaptable, una cadena reguladora

confusa y memoria.
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Respuesta inmunitaria

El sistema inmunitario protege al individuo contra patégenos reconcomiendo
y eliminando microbios invasores, a esto se le denomina respuesta inmunitaria,
cuando en primer momento no ataca al agente invasor, se va hacia la zona afectada
y carece de memoria inmunitaria, a eso se le llama inmunidad innata, y cuando
genera proteccion para un agente en especifico incluso para futuras infecciones se
le llama inmunidad adaptativa. Ambas producen anticuerpos para eliminar el
patdégeno.

e Inmunidad innata, es considerada respuesta inmediata ante la amenaza de un
agente patdgeno, la proteccion es de poca duracion. Toma acciones de
proteccion en la piel y membranas mucosas.

e Inmunidad adaptativa, esta inmunidad es especifica, cuenta con memoria,
responde de forma inmediata y contundente ante una siguiente infeccion por el
mismo agente patdgeno. Los anticuerpos son conducidos por las células (pp.
127-130).

El cuerpo humano esta disefiado para poder responder de manera inmediata
ante cualquier amenaza tanto interior como exterior. Segun Hernandez (2002), es
la ciencia que se encarga del estudio de accion de respuesta de un individuo frente
a la infeccidbn de un microrganismo o agentes ajenos. Se tiene referencia del
historiador griego llamado “Tucidides” quien narro un acontecimiento durante la
guerra de Peloponeso en donde hubo una epidemia quienes fueron atendidos por
quienes habrian superado los sintomas de una enfermedad sin poder contagiarse
nuevamente, lo que llevo a la intuicion de una capacidad del ser humano para
generar auto resistencia a una enfermedad que ya habia padecido anteriormente.
también en china en donde se llegd a la conclusion que las personas que habia
tenido viruela de en la etapa de la infancia ya no podian contraerla en la adultez.
Se desarrollé en la evolucion con la finalidad de proteger a las células de agentes
patdgenos (infecciosos), de facil adaptacion, sin embargo, no distinguen diferencias
en las moléculas extrafias. También se enfoca en reconocer, depurar y guardar la
informacion del agente patdgeno para poder eliminarlo en una futura reinfeccion.

Esta respuesta se puede dar en dos actividades:
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e Elreconocimiento, tiene la capacidad de distinguir la diferencia entre moléculas
y poder atacar a los patdogenos de manera directa neutralizando de manera
inmediata.

e Lareaccion (respuesta), se caracteriza por tener una accién inmunitaria mas
rapida, gracias a la memoria la cual nos ayuda a no contraer por segunda vez el
mismo agente patologico (Kindt et al, 2007,p. 1).

Durante la evolucion el hombre ha estado expuesto a muchos
microorganismos y es en este proceso que el cuerpo humano ha aprendié a
defenderse mediante el sistema inmunoldgico, el cual gracias a su capacidad de
respuesta logra generar anticuerpos para que los agentes patégenos no puedan
causarnos dafios graves, en esto radica la importancia de poder estudiarlos y
desarrollar mecanismos de apoyo que nos lleven a poder combatir con mayor
eficacia enfermedades originadas por microorganismos.

Un habitante silencioso en el Pera: El Dengue

Existe una enfermedad latente que cada afio segun las condiciones del clima se
propaga principalmente en la zona norte y selva del Perd, esta enfermedad ha
cobrado y sigue cobrando vidas.

Es quizas la enfermedad mas recurrente en el territorio peruano, y a presar
de todas las medidas de proteccion no se ha podido erradicar. Segun Cabezas
(2005), el aedes aegyt fue controlado y depurado del Peru a finales de los afios
50’, poco después en los afos 80’ se presentd un rebrote del virus, afios después
en 1990 tuvo su manifestacion maxima en las zonas de la amazonia. Desde
entonces se expandié hacia todo el territorio principalmente a la zona norte de la
costa, los cuatro serotipos se han hecho presente desde entonces. Los factores
que incrementan el contagio son los climaticos, las malas condiciones de
saneamiento y la falta de agua potable la cual por necesidad la tienen que tener
almacenada de manera rustica. En abril del 2005 se detectaron casos en Lima, se
presume que el contagio fue a través de ciudadanos que llegaron desde las
regiones de alto riesgo (Selva y costa norte del Perd), asimismo, se han
desarrollado numerosas estrategias para poder combatir y controlar el virus.
Inclusive este virus fue retratado parafraseando en la novela de Gabriel Garcia

Marquez, en su libro como “Crénica de una emergencia anunciada” (pp. 212-213).
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Asimismo, los especialistas del Ministerio de salud (2000) explicaron que es
una enfermedad infecciosa provocada por un virus, esta es transmitida por el
Aedes aegypti, se presenta principalmente en zonas tropicales. Mas del 50% de
la poblacion mundial vive en zonas con alto indice de riesgo de la infeccion. A partir
de los afios 90’ se presenta en el Peru el primero brote del dengue, especificamente
en la ciudad de lquitos. Esta enfermedad viral requiere hospitalizacion y acuciosa
hasta la muerte también en paises vecinos, lo cual pone al Perd en una posicién de
alto riesgo. Es considerado un problema de salud publico, es por esa razén que se
trabaja en el control y la prevencion de esta enfermedad viral (p. 10). Existen
reportes de una enfermedad en el Peru con los sintomas del dengue en 1700, 1818,
1850 y 1876, su confirmacion como tal fue hasta el siglo XX, teniendo como
escenario las principales ciudades de la amazonia peruana, y hoy en dia se
encuentra presente en casi todas partes del territorio, inclusive se ha detectado a
los cuatro serotipos de dengue. El aedes aegypti es una especie de mosquito
peridomicialiario, su reproduccion es en recipientes que contiene agua limpia, en
donde las hembras colocan sus huevos en la superficie del liquido, y en los bordes
del recipiente, en la selva se encuentran principalmente en las llantas, latas y
botellas que se llenan con agua debido a sus altas precipitaciones. Su control se
realiza generalmente con el uso de insecticidas, sin embargo, se ha detectado
resistencia a esta solucion lo cual genera preocupaciéon en las zonas afectadas
(Cabezas et al., 2015, pp. 146-149). La unica forma que podemos combatir esta
enfermedad es con prevencion,

El virus que cambio el mundo: COVID-19

Después de muchas décadas la humanidad vuelve a combatir contra un virus, el
cual se propago rapidamente alrededor del mundo, y cuenta con una gran parte de
la poblacion infectada y también con muertos. Pero no solo el factor humano es el
afectado si no también la paralizacion econémica ha tenido que ser necesaria en
todas las naciones afectadas.7

A nivel social y economico la comision econdémica de CEPAL (2020),
mencionaron que El mundo enfrenta a una de las crisis mas grandes en la historia
de las civilizacion, esto demanda pérdidas humanas y econdmicas, ante la
pandemia del COVID 19 (Coronavirus), la economia esta paralizada y van en

camino a cerrar, debido a las cuarentenas establecidas en las naciones, eso nos
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recuerda a escenarios que se han vivido solo en guerras, no se tiene estimado
cuando dure esta situacion y de qué manera se irdn recuperando los paises
afectados, lo claro es que mientras més rapido se implementes los mecanismos
para contener la propagacion de este virus, menos sera el impacto devastador de
esta pandemia. La economia se ve alterada negativamente ya que las actividades
productivas han sido interrumpidas y por lo tanto se refleja el efecto en la demanda.
Es responsabilidad del estado poder plantear las acciones que impulsen la oferta 'y
la demanda, esto necesario poner a prueba las capacidades y el uso de los recursos
publicos, asimismo los mecanismos politicos los cuales deben utilizarse para
proponer el desarrollo de las capacidades productivas, teniendo en cuenta las
existentes. Estos mecanismos estan en constante actualizacion ya que la situacion
cambia dia a dia. Aun nos encontramos en el periodo de prueba y error en el que
la crisis sanitaria adquiere elementos en otros factores como la politica. Por otro
lado, se ve también la imagen de los sectores mas vulnerables quieres tienen mayor
desventaja para poder conseguir los productos basicos, esto lo lleva a romper con
los mecanismos impuestos por los gobiernos como la cuarentena, los cual es
preocupante que sobrecargan el sistema de salud. Los efectos de este virus se
veran reflejado a corto y largo plazo, lo cual se vera reflejado en la oferta y la
demanda esto dependera de cuan pronto las acciones de los gobiernos puedan
promover medidas de accion social y contener la pandemia. Mientras tanto estamos
ante un escenario en el cual los trabajos y los sueldos se ven afectado ya que las
empresas no cuentan con liquidez debido a la interrupcion de las actividades
econdémicas (pp. 1-2). En la siguiente figura podemos ver un esquema que nos
muestra el nivel de impacto que ocasiona el virus del COVID109.
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Figura 50

Impacto econémico del COVID-19.
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Nota: Esquema del impacto econémico en el mundo. Fuente:
Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

A nivel laboral los especialistas de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (2020), Se prevé el impacto negativo del COVID 19 a nivel laboral, mas alla
de la preocupacion por proteger la salud de los trabajadores y también el de sus
familias, las repercusiones de este virus a nivel laboral se veran reflejadas en:
Disminucion en la oferta laboral, Salarios y beneficios sociales, los mas afectados
seran la poblacion mas vulnerable. En el otro extremo, se espera que el subempleo
crezca, como se ha visto reflejado en crisis anteriores, el impacto de la demanda
tenga efecto en la mano de obra el cual sera afectado a nivel salarial y horas de
trabajo, sin embargo, después de la cuarentena estos efectos no llegaran hasta el
empleo informal el cual no se vera afectado, es este precisamente el mas afectado
en estos momentos por las restricciones de circulacion. Es posible que haya un
aumento de la pobreza en algunos trabajadores, esto debido a la paralizacién
econOmica lo cual afecta directamente a esta poblacion. Se proyecta que en todo
el mundo podria haber 8,8 millones de trabajadores en el umbral de pobreza. Ante
esta crisis el gobierno de cada pais ha tomado medidas como:

Ampliacion del derecho a bajas por enfermedad remuneradas, han
planteado poder continuar con el pago de las remuneraciones para los trabajadores

que se encuentren en cuarentena o que estén enfermos.
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Asesoramiento en materia de salud y seguridad en el trabajo, los cuales
se dan mediante canales como la telefonia, tv e internet. Ademas del seguimiento
laboral a las empresas que realicen actividades durante la situacion de emergencia.

Prevencion de la discriminacion y exclusién, el cual es supervisado
directamente desde el Ministerio de justicia y de Trabajo. (pp. 1-14).

A nivel educativo segun (Bara 2020), durante esta crisis toda actividad
presencial ha sido prohibida, lo cual nos lleva a la adaptacion y lo que en un
momento fue un recurso mas, hoy en una herramienta indispensable para poder
seguir desarrollando las actividades educativas, esto nos lleva a la reflexion de
como deberia ser este nuevo enfoque que esta tomando nuestra educacion como
docentes y como estudiantes. Los beneficios son muchos, entre ellos se ha
ampliado los conocimientos sobre el uso del modem y del router, de cémo funciona
todo este sistema que compone la internet, por otro lado, estudiante y profesores
descubren que el computador sirve para algo mas que enviar y recibir emails o
trabajar en documentos digitales, adicional a esto, la necesidad de contar con un
computador e internet se vuelve indispensable y necesaria para poder desarrollas
nuestras actividades. Todo esto nos lleva a tener una formacion universitaria mas
innovadora y creativa, abriendo esta la oportunidad de crear un sistema educativo
nuevo (pp. 1-3). Este virus ha paralizado al mundo, ya que su trasmision es por
contacto directo, por lo tanto, la distancia social es la medida mas adecuada por el
momento, esta situacion requiere que replanteemos la forma en la que
desarrollamos nuestras actividades ya que hasta no tener la cura tenemos que
adaptarnos a convivir con el virus.

Ya se estan dando ejemplos en vario paises del mundo, asi como por
ejemplo en EEUU, segun los redactores del portal web RPP (2020),
especificamente en la ciudad de Nueva York, el alcalde Bill de Blasio ha
determinado peatonalizar entre 65 y 160 kilometros dentro de la gran manzana,
esto con el objetivo de mantener el distanciamiento social y también de habilitar
ciclovias para evitar el contagio del COVID en el transporte publico. En Francia,
segun los redactores del portal web El Perfil (2020), el doce de mayo los estudiantes
regresaron a las aulas, se han determinado protocolos para evitar la transmision
del coronavirus, se ha pedido que solo ocupen un maximo de quince estudiantes

por aula, por lo tanto, las asistencia sera alternada por semanas llevando también
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clases virtuales, lo que puso observar el portal es que a la hora de recreo se aprecia
un clima desolador ya que los nifios no pueden interactuar de la misma manera, ya
que tienen que respetar la distancia de seguridad solicitada por la OMS, para ellos
en los patios se han dibujado cuadrados en donde ellos de manera individual
puedes desarrollar actividades al aire libre. En Holanda, segun el portal web El
Economista (2020), un restaurant propone tener mesas al aire libre que estan
protegidas por un domo que solo permite el ingreso a dos o tres personas y de esta
manera reflotar el negocio ya que los restaurantes han sido los més afectados por
la pandemia, asegurar que de esta manera se evitara la aglomeracién y el contacto
con otras personas y aun asi disfrutaran de la comida y el paisaje que ofrece este
restaurant. En Peru, segun los redactores del diario EI Comercio (2020), el gerente
de desarrollo urbano del distrito de Miraflores planteo la creacién de un microcentro
peatonal con la finalidad de mantener el distanciamiento social, de esta manera se
cambiaran vias vehiculares de bajo transito a alamedas peatonales, de este modo
garantizan un traslado seguro hacia los lugares céntricos del distrito.

Pandemias ¢Cuédl sera la siguiente?

Si bien es cierto a la humanidad se ha enfrentado a distintas enfermedades virales,
pero, cuanto hemos hecho para prepararnos y evitar la acciéon devastadora de los
virus, sabemos que siempre apareceran y como nacién debemos de combatirla, sin
embargo, vemos que en cada aparicion de estos virus cometemos los mismos
errores.

Las pandemias han aparecido muchas veces en la historia se podria decir
que de forma ciclica y han influido también en el desarrollo de la civilizacién. Segun
Henao (2010), la palabra pandemia proviene del griego “pandemon-nosema” que
significa “enfermedad del pueblo entero”, su definicién ha variado con los afios es
por eso que tenemos por ejemplo en el afio 1990 se definié como una infeccion que
afecta al ser humano con un nuevo agente patdégeno y es transmitido entre
individuos de un pais y se extiende hacia otros, con patrones de mortalidad graves.
En el 2005 se definié como una infeccion viral que atenta contra el ser humano, que
ha sido estudiada en un laboratorio y que genera distintos tipos, el contagio se
puede realizar entre animales y seres humano y de individuo a individuo. En el
2009 se defini6 como una infeccion viral que afecta al ser humano provocada por

uNn nuevo Vvirus y que se trasmite rapidamente entre seres humanos y que afectan
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a la comunidad de al menos dos lugares (p. 60). Los avances de la tecnologia
meédica nos permiten identificar con mayor facilidad a agentes patdégenos virales, lo
cual ha permitido poder integrar a la ciencia de la virologia y de la microbiologia
general. Esta situacion se produce en el tiempo en el que nuevos virus, virus
emergentes, y bioterrorismo aparecen. Para esto se evalUan factores de riesgo que
conlleva a definir el origen de los virus mas peligros que son “Los exéticos o
tropicales”, y esta responsabilidad recae en los centros de salud publicos, la
medicina orientada a los virus tropicales, laboratorios, y el especialista en virologia
microbioldgica. Otro factor es la evaluacion de las migraciones y turismo los cuales
requieren mayor atencion ya que pueden transportar virus. La evolucion de la
tecnologia médica ha sido posible conseguir la automatizacion en los procesos de
virologia, mayor velocidad en desarrollo de técnicas moleculares y en los
instrumentos (Portellano, 2009, pp. 82-83).

Mientras que Esparza (2016) mencioné que gracias al descubrimiento y uso
de antibidticos y vacunas a inicios del siglo XX, se pudo asumir de que ya se habia
logrado tener una solucién definitiva a las enfermedades infecciosas y que se habia
logrado obtener la solucién para eliminar a estos agentes patdogenos. Pero sin
embargo solo fue una ilusién, ya que la guerra contra los microbios continua, esto
se logré asumir cuando en los afios 80’ aparecio el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), hoy en dia ya estamos acostumbrado a escuchar que cada vez
aparecen nuevas epidemias virales, cuando aparecen todas las alertas se activan
para atender la emergencia, sin embargo, una vez controlada son olvidadas. Un
factor de riesgo para la propagacion de las enfermedades virales son la
sobrepoblacion, el proceso de migracién a las grandes ciudades, el cambio
climético y el aumento de viajes a nivel internacional. Por lo regular las respuestas
ante las amenazas de pandemias son siempre reactivas, a pesar de tener
conocimiento y mecanismos cientificos para poder gestionar estrategias que nos
permite prevenir y controlarlas ante de que desencadenen la crisis a nivel mundial.
Podemos enlistar las lecciones que nos dejan las enfermedades infecciosas (p.
231):

e Mayormente son generadas por un virus.
e Los virus que ocasionan las enfermedades pertenecen a distintas familias

virales.
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e Ante de que un virus se convierta en una enfermedad infecciosa primero es
transmitido de persona a persona en muchos casos sin presentar ningun
sintoma.

e Muchos de los nuevos virus se originan en los animales en las zonas tropicales.

¢ Una vez que un virus se convierte en pandemia, generalmente se queda en la

poblacién y su tratamiento se puede prolongar por mucho tiempo.

No se sabe con exactitud cuando, como y donde aparecera la siguiente
pandemia, lo importante es entender que siempre estaran presentes y debemos
prepararnos para poder enfrentarlas a través del mecanismo de prevencion en cada

estado.

A continuacion, describiremos a las subcategorias con sus respectivos

indicadores los cuales se desglosan delo objetivos planteados en la investigacion:

Sub categoria 1: Enfermedades virales en el Peru

El Perd no ha sido exento de las pandemias, a lo largo de su historia ha combatido
con muchas, en algunos casos ha logrado erradicarlas, pero en otro aun persisten.
Segun los especialistas del Ministerio de salud (2019), en su boletin epidemiolégico
reportado en febrero del 2019 indica que la emergencia reportadas por

enfermedades virales son las siguientes:

e Malaria, en las provincias de Tumbes y Amazonas.

e Dengue, en las provincias de Cajamarca, Madre de Dios, Ayacucho y Loreto.

e Chikungunya, en la provincia de Piura.

e ETA (Enfermedades transmitidas por enfermedades), en las provincias de

Lambayeque, Ica y Huanuco (p. 180).

Para Cabezas (2018), la pobreza, el calentamiento global y la falta de
infraestructura sanitaria, provocan cada afio que muchas personas contagian
infecciones por las malas condiciones en el consumo del agua, es precisamente
este el medio mas vulnerable, a pesar de las gestiones y campafas de salubridad
gue se realizan constantemente si no se cambia las condiciones sanitarias de las
personas estos indices no disminuiran entre las enfermedades mas frecuentes
tenemos: Cdlera, tifoidea, enteropatégenos, VHA (virus de la hepatitis), VHE

(virus de la hepatitis E), enterovirus, parasitosis intestina, Fasciolosis,
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paragonimiosis, leptospirosis, Malaria, dengue, zika, fiebre amarilla,

chikungunya, Pediculosis y ricketsiosis Legionelosis (p. 311).

Mientras, Sanabria (2001) recopil6 la informacion sobre enfermedades
infecciosas tropicales mas frecuentes en el Peru con la data del Ministerio de Salud
(MINSA), estas enfermedades representan alto grado de mortalidad en personas

entrel6 y 60 afios.

e Malaria, presente en la costa norte y la selva montafiosa la cual se agrava
durante el fenédmeno del nifio costero.
e Dengue, presente con mayor magnitud en la region selvética del Perq, el brote

aparece principalmente en épocas de lluvias (pp. 50-51).

Esto nos dice que la enfermedad que mas presencia tiene en nuestro pais
es el dengue, principalmente en las zonas lluviosas y con alta humedad, ya que
necesidad de esos factores para poder reproducirse. Estudios como estoy nos
ayudan a tener una mejor vigilancia epidemioldgica de la situacion del pais. A
continuacion, analizaremos dos de las enfermedades con mayor importancia en

estos momentos: El dengue y el COVID-19.

Indicador 1: El dengue

Es una enfermedad viral que se trasmite mediante el mosquito “Aedes spp”,
esta especie también trasmite otras enfermedades como la fiebre amarilla,
Chikungunya y el Sika. Gutiérrez et al. (2017) dijo que su habitad de proliferacion
es principalmente las regiones humedas y lluviosas, a pesar de los denodados
esfuerzos que hacen las autoridades para poder combatir esta enfermedad
continua en crecimiento cada afio (p. 284). Es la enfermedad con mayor crecimiento
en las areas tropicales del mundo, y esto se debe a la rapida proliferacion del
mosquito quien es el agente mas importante de transmisién de esta enfermedad.
Asimismo, Martinez (2003) mencioné que esta enfermedad es considerada de
caracter endémica-epidémica, presenta sintomas como fiebre y cefalea, malestar
general, dolor de huesos y articulaciones e inclusive también sangrados. Esta
enfermedad aparece cada de manera ciclica en regiones con mucha lluvia
principalmente, sus sintomas se pueden tornar de leves a graves rapidamente e

inclusive provocar la muerte tanto de adultos como de nifios (p. 1). Segun Medrano
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et al. (2018) se producen de 50 a 100 millones de infecciones en los paises
endémicos cada afo. Asimismo, produce unas 20 000 muerte cada afo, y en los
ultimos afios se ha expandido a zonas donde no se creia que podria llegar (p. 148).
Esta enfermedad por ser trasmitida por un mosquito es muy dificil poder controlarla
y hasta el momento no se tiene una cura definitiva, es importante tomas las

precauciones adecuadas para poder prevenir su proliferacion.

Indicador 2: Covid-19

Este virus pertenece a la familia de Coronaviridae, llamado también COV-
Sars-2 por su parecido con la enfermedad del SARS. Segun la OMS (s.f), el COVID
19 es una infeccion provocada por el Coronavirus, el cual ha sido descubierto en
Wuhan en diciembre del 2019, es una pandemia que esta afectando actualmente
al mundo. En enero del 2020 la OMS anuncia al mundo la aparicién de una nueva
enfermedad viral que tuvo su brote en la ciudad de Wuhan en China, la cual se ha
extendido rapidamente por todo el mundo. Los especialistas del Ministerio de
Sanidad Espafia (2020) explicé que se origind en China en la ciudad de Wuhan, y
se presume que es producto del proceso de zoonosis entre el ser humano y el
murciélago. Es altamente contagioso y produce sintomas como neumonia severa,
hoy en dia tiene paralizado a todo el mundo. Los gobiernos a nivel mundial han
tomado medidas sanitarias extremas y la Organizaciéon Mundial de la Salud ha
declarado la emergencia mundial (pp. 4-5). Se tramite mediante el contacto directo
y produce neumonia grave en las personas con alguna enfermedad diagnosticada
con anterioridad y personas adultas. El 11 de marzo del 2020 fue declarado
pandemia a nivel mundial (Alfaro et al., 2020,p. 37). Esta enfermedad la estamos
viviendo hoy en dia y ya cuenta con miles de muertos alrededor del mundo, su alta
trasmision lo convierte en un arma mortal, sin embargo, este virus esta influyendo

en la transformacion de la sociedad y de la naturaleza.

Sub categoria 2: Impacto de las enfermedades virales

El sistema econdmico y social siempre los son las afectados por la aparicién
de enfermedades virales ya que por su trasmision no es posible continuar con las
actividades normalmente y se pide guardar distancia para poder evitar ser
contagiados, segun los especialistas de la Organizacién mundial de la salud - OMS

(s.f), Las enfermedades virales en el mundo no solo provocan sufrimiento y panico,
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también afectan a los sectores social y econémico de cada pais, retrasan el
desarrollo de los paises afectados. En primera instancia se cierran los aeropuertos
0 se cancelen los vuelos hacia y desde paises en donde se haya presentado el
brote, asimismo las importaciones (parr. 6). Segun Ricci et al. (2020), otro impacto
importante que tienen las enfermedades virales son los mentales, principalmente
en los servidores de salud, es asique en la escuela Andaluza de salud se realizo
un estudio el cual arrojo tres conclusiones importantes: (a) los problemas de salud
mental en los profesionales de la salud aumentan considerablemente como por
ejemplo la ansiedad en 45%, la depresion en 38%, el estrés agudo en 31% y esto
se mantienen a los largo del desarrollo de la pandemia, (b) se manifiestan riesgos
de salud mental debido a factores como sociodemograficos (una tasa alta en
mujeres y profesionales), sociales (falta de apoyo por parte del estado y estigma) y
ocupacionales (atencién en primera linea, falta de capacitacion y experiencia en
epidemias) y (c) las investigaciones enfocadas en la atencion de salud mental para
los profesionales es muy pobre y no se cuentan con planes previamente
establecidos (parr. 3-6). En el analisis del impacto de América latina, hay paises
gue estan mejor preparados que otros, inclusive hay muchos paises que pueden
colapsar con menos casos que paises europeos, y es por la baja inversiéon en salud
que estos hacen, pero este solo es un factor, también la poca accesibilidad a los
servicios de salud es un problema latente. Los paises decretaron la cuarentena
como medida para evitar que la enfermedad entre al pais. Una fortaleza es que esta
parte del mundo lleva muchos afios combatiendo enfermedades endémicas. Aun
asi, se estima que el sistema de salud y la economia seran los mas afectado (BBC
news mundo, 2020). En algo que no se invierte mucho aun es en la prevencion ante
este tipo de amenazas, es por eso que el colapso del sistema econdémico y social
es inminente. Es responsabilidad de las autoridades poder gestionar los recursos
necesarios para fomentar la investigacion y con eso poder prepararnos para una
futura amenaza biolédgica. A continuacién, conoceremos cuales son los impactos a

nivel social y econémico.

Indicador 1: Social

Hoy se ve reflejado todas las carencias de cultura y educacion que tiene la

sociedad, y esto nos afecta a todos ya que si no respetamos los protocolos
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podemos estar expuestos a una enfermedad, ademas de esto sufrimos de distintos
trastornos mentales causados principalmente por el aislamiento. Segun Ribes
(2020), las personas en este periodo se encuentra susceptibles psicoldégicamente
ya que viven en un estado de zozobra y buscan a los medios de comunicacion que
ejercen gran influencia en los momentos de pandemia, ya que es a través de ellos
que las personas se mantienen informadas del avance de alguna enfermedad
transmisible, sin embargo, lo que muestran los medios de comunicacion pueden
sumar al impacto negativo ya que el ver dia a dia la falta de control, el que no
tengamos una cura y la realidad de lugares en los que ya colapsaron, con esto las
personas desarrollan ansiedad y su sistema de sobrevivencia se activa en algunos
acaparando alimentos y medicinas en otro mediante la hipocondria (sensacion
excesiva de poder enfermarse en cualquier comento), y es cuando se manifiesta el
cuerpo humano inclusive simulando sintomas fisicos como respuesta a este estado
(parr. 1-5).

Asimismo, Andujar (2020) menciono que estas enfermedades muestran la
realidad de la sociedad, en donde las proyecciones y avances se ven reflejadas en
la crisis de los sectores. Al estar en cuarentena nos hemos podido dar cuenta de
que el area de sociabilidad hoy en dia ha disminuido, la comunicacién se minima o
casi nunca en la familia. Debemos entender que las pandemias nos obligan asumir
conductas nuevas de sobrevivencia y estas se convierte en formas de vidas, esto
ha sido demostrado cada vez que nos han amenazado, por lo tanto, debemos
enfocarnos mas que del hoy en como cambiara la sociedad después de la
pandemia (parr. 11-12). Estar informados es una buena herramienta para combatir
estas epidemias, sin embargo, hay que tener un claro entendimiento de la situacion
para no dejarnos influenciar por los medios de comunicacién de manera negativa.
Y es dificil no sentirse asustado debido a que la vida se encuentra en riesgo y salir
se convierte en una ruleta rusa N0 Somo para nosotros sino también para nuestras
familias, es casi imposible evitar la ansiedad, pero si somos consciente de ello

debemos buscar ayuda.

Finalmente, segun Kanelok (2020), el impacto social que producen las
enfermedades virales han ido cambiando a través del tiempo, es asi, que entre la

gripe espafiola (1918) y la gripe asiatica (1968), existen diferencias notorias en la
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actitud que tomaron las personas para poder combatir estas pandemias, durante la
gripe asiatica los medios de comunicacion fueron un gran aporte ya que al
globalizar la informacion, se podia tomar medidas con mucha anterioridad a
comparacion de la gripe espafiola la cual cobro alrededor de 50 millones de vidas
en solo dos afios (parr. 1-5). El impacto social se vera diferenciado en cada época
en la que van aparecer es asi que con estos ejemplos podemos ver que el
desarrollo de la tecnologia en las comunicaciones aportd de manera positiva frente
a la gripe asiatica, aun asi, se presentaran otros factores tal como hoy en dia, la

falta de educacion y la pobreza juegan a favor de la proliferaciéon del COVID 19.

Indicador 2: Econdmico

El sistema mas afectado por esta situacién es el econémico, ya que ella
depende de las movilizacion y trabajo de las personas. Para Pérez (2020), en el
escenario del Covid19 se veran impactados los costos directos por la repotenciar
los sistemas de salud e indirectos los cuales son evaluados después de la
emergencia sanitaria. Las actividades econOmicas se detendran para luego
recuperarse lentamente, solo las actividades esenciales seguiran suministrado
alimentos y servicios necesarios para la contencion de la emergencia. Existen
opiniones divididas con respecto al impacto, algunos dicen que serd de forma
negativa primero por la caida del petréleo y se presume que no se recuperara,
también las bolsas de valores que hasta el momento han caido un 30%, las
exportaciones e importaciones también son afectadas, esto influye en la
depreciacion de la moneda en cada pais, deteniendo asi el desarrollo econémico.
(parr. 5,13-15).

Después del anuncio de la OMS con respecto al COVID 19, los gobiernos
han dispuesto a la cuarentena como medida para evitar la propagacion de la
enfermedad, en algunos casos de manera obligatoria y para otros opcional. Segun
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL (2020), no ha
nacion que no haya sido golpeada economicamente por la pandemia actual, sin
embargo esto ha obligado que las personas puedan generar ideas creativas para
poder adaptarse a la nueva realidad econdémica, también refiere que el comercio
mundial tendra una baja entre el 13% y el 32%, esto segun la Organizacion mundial

del comercio, pero no todo es a causa del COVID 19, esta baja estaba prevista
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desde el 2018 debido a la inestabilidad econdémica mundial ocasionada por las
diferencias entre China y EEUU. (p. 7). Si bien es cierto, el cierre de los sectores
comerciales a nivel mundial ocasionase bajos indices, preocupantes a nivel
comercial, esto ya estaba previsto, por lo tanto, podemos decir que la recuperacion
seria un proceso ya planificado, aunque antes de que apareciera el COVID 19, esta
recuperacion sera lenta pero no solo dependera de la contencion de esta
enfermedad sino también de poder afinar las brechas comerciales entre paises que
son potencia en el mundo como China y EEUU.

Por otro lado, Escamilla (2020) sostuvo que el impacto econdmico cada vez
es mayor. Sin embargo, estas condiciones han estado presente mucho antes de la
pandemia, y esta solo ha expuesto las grandes diferencias en el sistema
econdémico. Las primera afectadas son las bolsas de valores que han registrado
variaciones negativas ya que sus actividades dependen de las expectativas de los
inversionistas en este escenario ninguno de ellos se atreve a arriesgar su inversion.
Pero también hay sectores a quienes esta situacion no les afecta como por ejemplo
la farmacéutica las cuales han incrementado sus expectativas de desarrollo (parr.
1,3,7,9). La economia se ha visto mejorada en los dultimos afos, pero
lamentablemente no para todos, aun existe un indice de pobreza que refleja la
vulnerabilidad de la sociedad, y cuando sucede los estados de emergencia son
ellos los mas perjudicados. A pesar de eso cuando la pandemia termina la

economia ira recuperandose poco a poco.

Sub categoria 3: Medidas de control sanitario

Cuando una pandemia es anunciada al mundo inmediatamente se activas
las medidas de control sanitarios y estas dependen de los mecanismos que cada
estado ha disefiado para esta situacion, segun los especialistas de la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS (2011), es el conjunto de mecanismos y medidas
orientadas en la reduccién de la magnitud y permanencia de una enfermedad
reduciéndola para evitar que se convierta en un peligro de salud masiva. Estas
medidas estan orientadas a resultados (p. 12). Por otra parte, Pineda (2007)
sostuvo que es la agrupacion de medidas sanitarias y recomendaciones dadas por
las autoridades, en funcion de la prevencion, mitigacion, control y eliminacién de

una enfermedad que afecta a la salud publica (p. 9). Como conclusion podemos
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decir que las medidas de control sanitario con imperativas cuando existe una
situacion de emergencia y cuando no la existe también, esta medida reune
mecanismo de atencidon y seguimiento para los pacientes con enfermedades
virales, personas que han tenido contacto con ellos y para todo aquel que se
encuentra en riesgo de contraerla. Gracias a esta recopilacion de informacion se
pueden tomar mejores decisiones para el lugar afectado. A continuacion,
analizaremos dos mecanismos que se utilizan para combatir las enfermedades

virales: El aislamiento y la vigilancia epidemiolégica.

Indicador 1: Aislamiento

Las enfermedades virales con altamente contagiosas por esta razén es
necesario buscar mecanismos que nos ayuden a evitar el contacto y con ello la
trasmision. Los especialistas del Ministerio de salud (2016) definieron que es la
separacion de pacientes con enfermedades altamente contagiosas en espacios
que puedan limitar la propagacion. El aislamiento se debe aplicar a toda persona
de quien se tenga sospecha de contagio o de algun enfermo ya diagnosticado (p.
8). Asimismo, los especialistas del Ministerio de salud (2003) explicaron que es el
procedimiento por el cual se aisla a las personas que hayan tenido contacto con
algun paciente con diagnostico de enfermedad transmisible y también a pacientes
en condicion patoldgica confirmada, para ellos se deben de acondicionar espacio
adecuado que sirvan como barrera para evitar la transmision de la enfermedad.
Para esto es necesario conocer cual sera el objeto del aislamiento, cuales son los
mecanismos de transmision de la enfermedad y tener un plan de atencion en el que
se prevenga el contagio de paciente a paciente o de paciente a servidor de salud.
(p. 29). Es un procedimiento necesario para evitar la propagacion de la enfermedad,
se debe de acondicionar los espacios adecuados segun las sintomatologias de la
enfermedad, asi se lograra tener un mayor control de la epidemia. Segun el Hospital
de Santa Margarita (2012), cuando una persona es diagnosticada con alguna
enfermedad infecciosa transmisible, es necesario apartarlo del personal de servicio
y de los demas pacientes es por ello que se debe utilizar el aislamiento como
recurso para evitar el contagio, este aislamiento cuenta con cinco categorias y son:
(1) precauciones generales, (2) precauciones estandar, (3) precauciones por gotas,

(4) precauciones por aerosol y (5) precauciones por contacto (pp. 3-4). Es decir,
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que cuando un individuo es contagiado por alguna enfermedad transmisible, se le
debe internar en un espacio alejado, el cual evite cualquier forma de transmision de
la enfermedad, el tipo de aislamiento va depender de la enfermedad que este

padeciendo el paciente.
Lineamientos para el disefio de los espacios de aislamiento

Los espacios de aislamiento son habitaciones las cuales deben ubicarse posterior
a una antesala como medida de proteccién para la desinfeccién al ingreso y salida
del personal y paciente. Segun el MINSA (2001) sefiald en las “Normas técnicas
para proyectos de arquitectura y equipamiento de las unidades de emergencia de
los establecimientos de salud: Guias técnicas para proyectos de arquitectura y
equipamiento de las unidades de centro quirdrgico y cirugia ambulatoria” este
espacio debe contar con un minimo de 12 m?y sirve solo para pacientes altamente
infectados y se le denomina &rea de aislados (p. 18). Asimismo, el MINSA (2003),
en el “Manual de aislamiento hospitalario” indicé que cuando se trata de un paciente
con alto grado de trasmision se recomienda una habitacién individual con un lavado
de manos, jabdn y toalla desechable, la habitacion tiene que tener el suficiente
espacio para permitir el transito del personal de salud y el espacio para los equipos
necesario para el tratamiento, si el espacio tendria que ser compartido es
importante conocer el proceso epidemioldgico del microorganismo, y que todos los
pacientes sean conscientes de ello, ademas de respetar los protocolos de
prevencion para evitar la trasmision Se recomienda contar con ventilacion e
iluminacién natural, también con paredes y piso lavables, ademas, se recomienda
el recambio de aire por lo menos unas 6 veces al dia . (pp.10-12). Ademas, se debe
tener en cuenta los siguientes principios de ventilacion para espacios de

aislamiento:

e Presidn negativa, es aquella que permite que el aire salga de la habitacion y
gue el mismo aire no regrese desde el exterior, para evitar que ingrese aire
contaminado.

e Presion positiva, es aquella que permite que el aire ingrese desde el exterior y
gue no salga de la habitacion, esto es para evitar que el aire contaminado con

gérmenes salga del espacio de aislamiento.
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Para poder proponer un espacio el cual pueda influir de manera positiva en
la rehabilitacion de los pacientes es necesario conocer la sintomatologia de cada
enfermedad de esta manera el espacio se adaptara a cada etapa de la enfermedad

viral.
Espacios de aislamiento para pacientes con Dengue

El dengue es una enfermedad que es trasmitida por un mosquito, en la entrevista
con el arquitecto Mesarina (2020), menciond que estos espacios son denominados
areas de infecto-contagiosas y actualmente en los hospitales solo cuentan con una
habitacién para el aislamiento, asimismo, estos espacios deberian estar protegidos
para evitar el ingreso del mosquito trasmisor al ambiente, con se logra evitar
aumentar el niumero de casos, también que debe de contar con un sistema de

ventilacion con presién negativa.
Espacios de aislamiento para pacientes con COVID-19

Teniendo en cuenta que el COVID19 se transmite por medio de gotas de la saliva,
y el contacto con las mucosas de la boca, la nariz y los ojos. Por ello en la entrevista
con el arquitecto Mesarina (2020), menciono que al contar con un solo ambiente
muy pequefio, es necesario poder construir ambientes temporales, para el atencion
del COVID19 tanto en el Peri como el mundo se han improvisado hospitales de
campafa hechas principalmente de poliestireno, el considera deben utilizarse otros
materiales para la construccién de hospitales temporales ya que lo materiales
sintéticos utilizados en este momento tienen un alto riesgo de incendio teniendo en
cuenta que los equipos utilizados para el tratamiento son eléctricos, ademas, para
el sistema de ventilacion se debe de considerar una presion positiva, también
recomienda repensar el disefio y funcionalidad de los hospitales, ya que segun
indica hace mas de 50 afios no se cambia la forma de como disefiarlos y los
existentes han demostrado ser obsoletos para la atencion de pacientes con este
tipo de enfermedades.

Indicador 2: Vigilancia epidemiolégica
Una herramienta importante de las medidas de control de sanidad es el
monitoreo constante ya que gracias a esto se puede tener un panorama mas claro

del comportamiento de la enfermedad en la sociedad. Segun los especialistas del
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Ministerio de Salud Panama (2018), es la observacion que se realiza mediante un
meétodo y que debe ser constante, conforme a las alteraciones de la salud y las
tendencias epidemioldgicas en la poblacion. Debe estar regulado por leyes y
normas que garanticen su eficiencia. (p. 1). Este término comenzé a ser utilizado
en los afios 50°s para referirse a las acciones enfocadas en el control de las
enfermedades infecciosas, dentro de este control son considerados el monitoreo
de las personas infectadas, quienes hayan estado expuestas a pacientes y también
todo aquel que sea sospechoso de portan alguna enfermedad con esto se pueden
implementar acciones para detener la propagacion de la enfermedad. También este
control va a requerir de la observacion sistematica y recopilacion frecuente de la
informacion (Direccion de Epidemiologia de la Republica Argentina, 2013, p. 13).
Finalmente, los especialistas del Ministerio de salud Chile (2018) sostuvo que la
vigilancia epidemiolégica es el mecanismo que se utiliza para la recoleccién de
datos, la evaluacioén, el diagnéstico y difusion sobre alguna epidemia o pandemia
que esté presente en alguna region o sector en particular, la cual también se toma
como referencia para las decisiones sobre la salud publica (p. 1). El control
mediante el monitoreo nos brinda informacion importante del desarrollo de la
enfermedad durante la pandemia, de esta manera se puede disefiar estrategias

efectivas para combatir la enfermedad.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Es importante ser concisos al elegir el método de investigacion correcta ya que esta
determina que pasos vamos a realizar en el estudio, asi como las técnicas y
meétodos que utilizaremos. Determina también, el enfoque que le vamos a dar a la
investigacion y como este impacta en los instrumentos y hasta el analisis de los
datos recogidos. Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, cuenta con un

disefio fenomenologico y es de nivel descriptivo.

El enfoque en una investigacion es la manera en la que el investigador se
orienta hacia los objetivos del estudio, también, es el criterio con el cual va a
plantear el tema. Segun Hernandez et al. (2018), el enfoque cualitativo se centra
en entender fendmenos, examinandolos desde el criterio de los participantes y su
ambiente en relacion al entorno (p. 390). Este enfoque profundiza la opinion de los

expertos conforme a su experiencia con en el tema de investigacion planteado.

El disefio de una investigacion se basa en el abordaje del marco que se
utiliza en el desarrollo del estudio, es por tanto que, Hernandez et al. (2018)
indicaron que en el disefio fenomenolégico los investigadores tienen la labor de
analizar las apreciaciones de los participantes y su experiencia, su objetivo es el de
examinar, explicar y comprender las vivencias de las personas ante un fenébmeno
y encontrar elementos comunes en esas vivencias (p. 548). En el disefio
fenomenoldgico se debe de analizar las perspectivas de los participantes enfocados
desde su experiencia, la finalidad es de detallar sus respuestas ante un problema

y homologar los datos obtenidos de las entrevistas.

Es necesario definir el nivel de profundidad con la que se examinan
fendbmenos en la realidad social. Este tipo de investigacion se basa en
cuestionamientos como: ¢,Cual es la realidad problematica?, ¢Cudl es el fin del
estudio?, no son fortuitos y su tipo de estudio es predominante cualitativo,
fundamentados en fuentes documentales. Arias (1999) mencion60 que la
investigacion descriptiva se basa en la interpretacion de un acontecimiento,
manifestacion o conocimiento con el objetivo de establecer su estructura o

conducta.
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3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

El planteamiento de la investigacion surge con la evaluacion de uno o mas temas
que giran en torno a solucionar un problema en particular y a través de esta aportar
en el cambio de una realidad. Segun Rivas (2005), las categorias son las ideas
principales que el investigador toma para poder desarrollar el tema de investigacion,
estas marcan el limite y el alcance del estudio. Ademas, a partir de las categorias
se plantean subcategorias las cuales van a clasificar los conceptos que apoyaran
el estudio para el mejor entendimiento de la investigacion (p. 13). A continuacion,

detallaremos las categorias y subcategorias utilizadas para el estudio:

Tabla 1

Categorias de la Investigacion

NUumero Categoria
Categoria 1 Arquitectura Hospitalaria
Categoria 2 Enfermedades virales

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 2

Subcategorias de la investigacion

Categorias Subcategorias

Confort térmico

Arquitectura Hospitalaria Arquitectura Sensorial

Casos Exitosos

Enfermedades virales en el Peru

Enfermedades Virales Impacto de las enfermedades virales

Medidas de control sanitario

Nota: Elaboracion propia.

Luego de poder definir a las categorias y las subcategorias, es necesario
consolidarlos en una matriz de categorizacion, esta nos permitira organizar la
informacion mas importante orientdndola en la solucion de los objetivos. A

continuacion, se muestra la matriz de categorizacion:
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Tabla 3

Matriz de categorias

Categoria

Definicion de la categoria

Objetivos

Determinar las caracteristicas que deberia
tener el disefio de la infraestructura
hospitalaria como elemento terapéutico
complementario a la ciencia médica para
gue estimule la rehabilitacion de pacientes

con enfermedades virales

Sub Categorias

Indicadores

Fuentes

Técnicas

Instrumento

Arquitectura
Hospitalaria

Dulce (2019) indic6 que la
arquitectura hospitalaria consiste
en disefiar y desarrollar
edificaciones que puedan
albergar servicios de salud,
considerando las condiciones
necesarias de las funciones que
se desarrollaran dentro de la
misma (p. 37)

1. Evaluar los beneficios del confort térmico
que influyen en la rehabilitacién de los

pacientes.

Confort térmico

Ventilacién Natural

Asoleamiento

Consulta a especialista

Entrevista

Guia de
entrevista

2. Categorizar los recursos de la arquitectura

sensorial que ayudan a estimular la

rehabilitacién de pacientes con enfermedades

virales.

Arquitectura
Sensorial

Teoria del color

Vegetacion

Psicologia del
espacio

Consulta a especialista

Entrevista

Guia de
entrevista

3. Analizar casos existentes en los que se
hayan aplicado la arquitectura hospitalaria

para la rehabilitacion de pacientes.

Casos exitosos

Internacional

Material bibliografico (tesis,
libros y articulos cientificos)

Observacion

Ficha de
observacién

Enfermedades
Virales

Carroll et al. (2019), es un
estado de gravedad producto de
la infeccién viral en el ser
humano, se manifiesta mediante
sefiales y sintomas visibles (p.
421)

4. Investigar las enfermedades virales mas

frecuentes en el Perd

Enfermedades
Virales en el PerQ

Dengue

Covid-19

Material bibliografico (tesis,
libros y articulos cientificos)

Andlisis
documental

Ficha de andlisis
de contenido

5. Analizar el impacto que generan las

enfermedades virales

Impacto de las
enfermedades
virales

Social

Econémico

Consultar a especialista +
Material videogréafico

Entrevista

Guia de
entrevista

6. Describir las medidas de control sanitario

para enfermedades virales

Medidas de control
sanitario

Aislamiento

"~ Vigilancia

Epidemiolégica

Consultar a especialista +
Material videografico

Entrevista +
Andlisis
documental

Guia de
entrevista + Ficha
de andlisis de
contenido

Nota: Elaboracion propia.
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3.3. Escenario de estudio

Se describe las caracteristicas del ambiente fisico o entorno, describiendo el
tamafio, arreglo especial o distribucidn, sefiales, accesos, asi como del ambiente
social y humano, es decir, formas de organizacion en grupos y subgrupos (patrones
de interaccion o vinculacion, propésitos, redes, direccion de la comunicacion,
jerarquias y procesos de liderazgo, etc.), caracteristicas de los grupos y subgrupos
(edad, origen étnico, nivel socio econémico, ocupacién, estado marital, vestimenta,
etc.). Se debe considerar los escenarios de estudio sobre los cuales se hicieron las
investigaciones revisadas de manera general, como sustento correspondiente a la

investigacion que se esta realizando.

Es importante determinar el lugar en donde se realizara el estudio, en este
lugar se recopilara la base de datos que serd analizada posteriormente. Taylor et
al. (1987) mencion6é que es el lugar en donde el observador puede acceder
facilmente, es en donde entabla una relacién inmediata con los participantes y

recopila la informacion relacionada con los objetivos de la investigacion (p. 36).

En el Perd segun los estudios realizados de casos de enfermedades indican
qgue el lugar mas afectado por las enfermedades virales es la region de Piura,
ubicada hacia el norte del Peru. El estudio se centrara en la sector llamado “Villa
Chulucanas”, ubicada al sur este de la ciudad de Piura. En la siguiente figura
tenemos al mapa territorial del Pert en donde se ha indicado con color rojo a la

provincia de Piura.
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Figura 51

Localizacion de la region Piura en el mapa del
Peru.

Okm 200km
s o

Nota: Mapa del Pera. Fuente:
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Peru_-
_Piura_Department_(locator_map).svg

En la siguiente figura se ha sefalado con lineas punteadas el sector de

Villa Chulucanas.

Figura 52

Ubicacioén del sector Villa Chulucanas.

Universidad
,,,,,
Chesy %, Plaza o}
o , Plazade 20}

Armas
de Piura

Nota: Extraido de Google maps.
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3.4. Participantes

En esta seccidn se describe a quienes seran los participantes que intervendran en
el estudio o cuales serédn las fuentes de donde se obtendra la informacion. Se
detallara cuales seran las fuentes de donde se obtendra la informacion, tales como
articulos de revistas indizadas, libros, capitulos de libro, investigaciones de
proveedores de la industria, investigaciones de institutos de estadistica publicos,
etc., por ejemplo, se puede precisar las fuentes como EBSCO, Proquest, Hinari-
PubMed, etc.

Cuando realiza una investigacién, se debe conocer la opinion de los actores
sociales que comparten esta realidad. Por lo tanto, es importante elegir a los
informantes mas idoneos luego de un proceso de seleccion, ya que estos deben
estar enterados de la realidad problematica de la investigacion. Segun Hernandez
et al. (2018), se debe precisar la opinion de especialistas relacionados al tema de
investigacion. Este tipo de muestras son recurrentes en el enfoque cualitativo, con
esta informacion se pueden generar hipotesis mas concisas o la estructura del

instrumento (p. 429).

Cuando no se obtiene la base correcta de la poblaciéon es necesario usar la
muestra no probabilistica. Sanchez et al. (1998) indic6 que la muestra no
probabilistica se usa cuando no se conoce la probabilidad de cada elemento en la
poblacion para poder elegir a los participantes de la muestra, se utiliza
generalmente por la facilidad en la que se obtiene una muestra, aunque no se

conozcan forma de su ejecucién (p. 116).

La muestra de tipo criterial 0 muestreo por conveniencia nos permite
poder elegir a la cantidad y quienes seran los participantes del estudio criterio
propio. Segun Otzen et al. (2017), el muestreo por conveniencia nos permite elegir
a los casos mas accesibles que pueden ser incluidos al estudio, sustentados en la
conveniencia de la accesibilidad y cercania de los participantes al tema de la

investigacion (p. 4).

En este estudio se tomara como participantes a un arquitecto y a un

psicologo que evaluaran la problematica y la correcta formulacion del instrumento
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que servird para la recoleccion de los datos y posterior interpretacion de las

variables propuestas para la investigacion.

Tabla 4

Tabla de especialistas.

Nombres y Apellidos Grado

Pedro Moisés Mesarina Arquitecto

Escobar Especialista

Milagros Rivera Espinoza Psicdlogo
Especialista

Nota: Elaboracion propia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Durante el proceso de investigacién es necesario la recopilacion de informacién a
través de fuentes primarias y secundarias, para lograr este objetivo es necesario
recurrir a técnicas, tal como lo mencioné Rios (2017), las técnicas de recoleccion
de datos son mecanismos que utiliza el investigador para recabar la informacion
con respecto al tema de investigacion, asimismo, esta técnica comprende de un
instrumento el cual va a ser utilizado para la obtencion de los datos que se necesitan
(p. 101). Estas técnicas no solo nos ayudan a reunir la informacion sino también a
ordenarla y analizarla en favor del objetivo del estudio, con esto se logra obtener
una mejor comprension de la investigacion.

Para obtener la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion
se tiene que recurrir a un instrumento de recoleccion de datos que segun Sabino
(1992), es el medio que utiliza el investigador para involucrarse con el tema de
estudio y poder obtener informacion que va a resolver los objetivos de la
investigacion, este instrumento esta comprendido de dos partes que son: la forma,
la cual comprende a la intencién y orientacién con el cual se expone el temay el
contenido, que estd compuesto por items en forma de preguntas las cuales son
resultado de las categorias estudiadas , ambas estan enfocadas en los objetivos
planteados por el investigador (pp. 108-109). Es necesario poder formular este
instrumento de la manera mas acertada posible ya que este nos ayudara a
relacionar los hechos de la aproximacion tematica con la teoria desarrollada en el

marco teorico, por lo tanto, un instrumento mal formulado solo provocara
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incongruencias en la investigacion y eso obligara a una reformulacién de los items.
A continuacion, se presentara la relacion entre las categorias, las técnicas y el
instrumento que se realizara dentro del trabajo de investigacion.

Tabla 5

Relacion de las categorias, técnicas e instrumentos

Categoria Técnica Instrumento
Arquitectura Hospitalaria Entrevista y Analisis Guia de entrevista 'y
documental ficha de analisis de
contenido
Enfermedades Virales Entrevista y Andlisis Guia de entrevista 'y
documental ficha de analisis de
contenido

Nota: Elaboracién propia

En esta investigacion se utilizard la técnica de entrevista y el analisis
documental, asimismo, se utilizara como instrumentos la guia de entrevista que
nos permitird poder obtener la opinidn y experiencias de los especialistas, es asi
que, Vargas (2012) dijo que este instrumento nos ayuda a conseguir la informacion
oral de una persona la cual comparte con el investigador sus experiencias con
referencia al tema de investigacion (p. 123). Esta interaccion se debe de realizar en
un lugar neutro en la cual se puedan expresar ideas y experiencias sin limitantes
ideoldgicos, durante esta conversacion entre entrevistado y entrevistador se podra
obtener las vivencias y experiencias que van a fundamentar el objetivo de estudio
y la ficha de andlisis de contenido que puede ser utilizada para recopilar la
informacion de tedricos y fuentes primarias. Segun Ruiz (2015), esta ficha puede
desarrollarse en papel o en un computador y consta de dos apartados que son: el
encabezado en donde se hara mencion del tema o subtema a describir, y el cuerpo
de la ficha en donde redactara a modo de resumen o parafraseo la informacién
obtenida (pp. 95-96), este instrumento nos ayuda a exponer de manera tedrica un
tema en especifico, para ello es necesario poder recurrir a fuentes confiables que

estén orientados al tema de investigacion.

139



Todos los instrumentos estan sometidas a validacion ya que estas
garantizan la veracidad del instrumento, asimismo, Rusque (2007) sostuvo que la
validez es la confirmacion de que la informacion observada corresponde realmente
a los objetivos planteados por el investigador (p. 136). Con esto se puede confirmar
si realmente los items del instrumento fueron correctamente formulados, para esto
es necesario contar con la opinién de especialistas quienes a partir de su criterio y
experiencia daran a la conformidad del instrumento. Esta validacion seréa realizada
por tres especialistas en arquitectura y dos especialistas en psicologia los cuales

se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 6

Tabla de instrumentos y validador.

Instrumento Fuente Validador
Guia de Mgtr. Arg. Ruth Nery Ojeda Zaga
entrevista Arquitecto Magtr. Arqg. Gerard Alberto Egusquiza
semiestructurada Monteagudo
y videografia Mgtr. Arg. Edward Medina Frisancho
Guia de Psicologo Magtr. Psicol. Diego Ismael Valencia Pecho
entrevista Mgtr. Psicol. José Luis Barzola Matos

semiestructurada

Nota: Elaboracion propia.
Ficha técnica

Para especificar la informacion mas relevante en las categorias es necesario
el uso de una ficha técnica. Segun los redactores del portal web Enciclopedia de
Ejemplos (2019), es un documento en donde se precisan las especificaciones y
propiedades de un objeto, producto o proceso (parr. 1). Se detalla informacion
orientada a la finalidad de la ficha, esta sirve también para precisar los datos mas
importantes de un tema en particular. A continuacion, se exponen las fichas

técnicas para las categorias de arquitectura hospitalaria y enfermedades virales.
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Tabla 7

Ficha técnica del instrumento aplicado al arquitecto

FICHA TECNICA

Categorias Arquitectura Hospitalaria y
Enfermedades Virales

Técnica Entrevista

Instrumento Guia de entrevista semiestructurada

Fuentes Arquitecto especialista

Nombre Guia de entrevista semiestructurada
para especialista en la arquitectura
hospitalaria

Autor De La Cruz Gutierrez, Yimmy Cristian

Afo 2020

Extensién Consta de 6 items

Correspondencia Los items del instrumento son: 2

respecto al objetivo general, 2 referentes
a la sub categoria Confort térmico, 1 de
la sub categoria Arquitectura sensorial y
1 de la sub categoria Medidas de control
sanitario para medir las categorias
arquitectura hospitalaria y enfermedades

virales.
Duracion 10 a 15 minutos
Aplicacién Un total de 1 arquitecto especialista en
Arquitectura Hospitalaria
Administracién Solo una vez

Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 8

Ficha técnica del instrumento aplicado al Psicélogo

FICHA TECNICA

Categorias Arquitectura hospitalaria y
Enfermedades Virales

Técnica Entrevista

Instrumento Guia de entrevista semiestructurada

Fuentes Psicologo especialista

Nombre Guia de entrevista semiestructurada

para especialista en psicologia

Autor De La Cruz Gutierrez, Yimmy Cristian
Afio 2020

Extension Consta de 5 items

Correspondencia Los items del instrumento son: 2

respecto a la sub categoria Arquitectura
sensorial, 2 respecto a la sub categoria
Impacto de las enfermedades virales y 1
respecto a la sub categoria Medidas de
control sanitario para medir las
categorias de arquitectura hospitalaria y
enfermedades virales.

Duracion 10 a 15 minutos

Aplicacién Un total de 1 psicologo especialista en
Psicologia hospitalaria.

Administracién Solo una vez

Nota: Elaboracién propia.

142



Tabla 9

Recoleccion de datos, segun la técnica de observacion y el analisis documental

Objetivos Técnicas Instrumento Resultados
Analizar casos

existentes en los Elementos
gue se hayan Observacion Ficha de arquitectonicos
aplicado la observacion gue estimulan a

arquitectura
hospitalaria para
la rehabilitacion de

los pacientes en
los casos exitosos

pacientes

Investigar las Etapas y
enfermedades Andlisis Ficha de andlisis  tratamiento del
virales mas documental de contenido Dengue y la
frecuentes en el COVID-19
Peru

Describir las Tipos de
medidas de Andlisis Ficha de andlisis  aislamiento.
control  sanitario documental de contenido Etapas de la
para vigilancia
enfermedades epidemioldgica.
virales

Nota: Elaboracién propia

3.6. Procedimientos

Esta investigacion ha sido desarrollada por procesos secuenciales los cuales nos

han permitido formular, analizar y organizar el tema objeto del estudio. Segun Ruiz

(2015), el procedimiento es la forma de efectuar una cosa mediante el uso de una

escala cronolégica de hechos que tienen relacion entre si 'y que sirven para realizar

alguna tarea que gira en torno a una realidad (p. 183), esta secuencia detallara el

desarrollo de una actividad mediante la especificacion de por ejemplo: ideas

iniciales, busqueda de informacion, métodos de trabajo, control de tiempos, etc. A

continuacion, detallaremos las fases de desarrollos de la presente investigacion:

e Fase 1: Seleccion del tema a investigar, esta idea nacié en respuesta a la

coyuntura que estamos viviendo en este momento por la pandemia ocasionada

por el COVID-19 y el colapso de los sistemas de salud.
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Fase 2: Descripcién de la aproximacion teméatica, en donde se expone el
desarrollo e impacto de las enfermedades virales en el mundo, en Sudamérica y
también en el Perl que es en donde se centra el estudio.

Fase 3: Busqueda de antecedentes nacionales e internacionales, para esto
es necesario la consulta de informacion en libros, articulos y tesis tanto en
espafiol como en inglés y se selecciond los estudios que contienen el mismo
enfoque del tema de investigacion.

Fase 4: Elaboracion del marco histdrico, se llevo a cabo la busqueda de
informacion en articulos y libros, y mediante el uso de fichas de resumen se
expuso los casos que fueron mas relevantes o que marcaron cambios
significativos a lo largo de la historia.

Fase 5: Elaboracién del marco tedrico, se realizd la compilacion de teorias
que describian de manera clara el desarrollo de los temas propuestos para la
investigacion.

Fase 6: Planteamiento del problema, este fue el resultado de la contrastacion
del objetivo principal con la finalidad del estudio.

Fase 7: Sustento para la justificacion del estudio, en donde se describen el
enfoque a manera tedrica, practica y social los argumentos del estudio.

Fase 8: Determinar los objetivos, el objetivo general refleja lo que se quiere
conseguir con el estudio y los objetivos especificos dan las pautas que llevaran
a la obtencion de la finalidad del mismo.

Fase 9: Eleccidn del tipo y disefio de investigacion, el enfoque que le vamos
a dar a la investigacién y como este impacta en los instrumentos y hasta el
analisis de los datos recogidos. Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo,
cuenta con un disefio fenomenoldgico y es de nivel descriptivo.

Fase 10: Eleccion del escenario de estudio, se escogio a la region de Piura
como escenario para enfocar la investigaciéon debido que segun los estudios
consultados es una de las regiones mas afectadas por las enfermedades virales
cada afo.

Fase 11: Determinacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, para la recoleccién de la informacion se ha elegido a la entrevista como

técnica y a la guia de entrevista semi estructurada como instrumento.
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e Fase 12: Procedimientos en lainvestigacion, se detallard en forma secuencial
el desarrollo de todas las actividades que se realizaron para la realizacion del
proyecto de investigacion.

e Fase 13: Eleccion de los métodos para el analisis de los datos, para la
investigacion se eligio el método de fichas de resumen en el caso del marco
tedrico, luego con la informacién obtenida se desarrollaron las categorias,
subcategorias e indicadores.

e Fase 14: Descripcion de los aspectos éticos, estos principios son aplicados
para garantizar la veracidad y la plusvalia de la investigacion, asimismo,

e Fase 15: Uso de los recursos y del presupuesto, en cual se detallara los
gastos realizados durante el desarrollo de la investigacion.

e Fase 16: Busqueda del financiamiento, el tipo de financiamiento corresponde
al patrimonio neto, esto quiere decir que sera autofinanciado.

e Fase 17: Respetar el cronograma de ejecucion, para lo cual se ha utilizado el
silabo como instrumento que detalla las actividades que se deben realizar para
desarrollar el proyecto de investigacion.

3.7. Rigor cientifico

Este aspecto debe de estar involucrado en todos los procesos durante el desarrollo
de la investigacion, ademas, exige que los conceptos contenidos en el estudio estén
correctamente definidos y sean aplicados de la manera correcta en la investigacion.
Segun Arias (2011), el rigor cientifico, se involucra desde la calidad de la
informacion que es utilizada en la formulacibn de la problemética de la
investigacion, y que esta pueda convertirse en una investigacion solida y veraz.
Estos criterios deben de prevalecer durante la formulacién de la técnica y la
constante observacion del trabajo de recoleccion de datos, este rigor requiere de
una constante evaluacién de los procesos y la informacion obtenida en el estudio
hasta el final del mismo, manteniendo el valor ético y la responsabilidad en el aporte
de la investigacion (pp. 509-512). A continuacion, se muestra en la tabla los

conceptos para las categorias, subcategorias e indicadores de la investigacion:
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Tabla 10

Triangulacion

Categorias Subcategorias
Denominacién Caodigo Denominacién
Cl.1. Confort térmico
Cl.1.1. Ventilacion natural
Cl.1.2. Asoleamiento
Cl.2. Arquitectura sensorial
Arquitectura C1.2.1. Teoria del color
Hospitalaria C1.2.2. Vegetacion
C.1.2.3. Psicologia del espacio
C.1.3. Casos exitosos
C1.3.1. Internacional
C2.1. Enfermedades virales en el Perl
C2.1.1. El Dengue
C2.1.2. COVID19
C2.2. Impacto de las enfermedades
Enfermedades Virales virales
C.2.2.1. Econdmico
C2.2.2. Social
C.2.3. Medidas de control sanitario
C.2.3.1. Aislamiento
C.2.3.2. Vigilancia Epidemiol6gica

Nota: Elaboracién propia.

3.8. Métodos de andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion mediante el instrumento, en toda investigacion
se debe de elegir y aplicar el método de andlisis de datos que vaya mas acorde
con los objetivos del estudio, es asi que para Bonilla et al. (2005), una vez que se
tiene clasificada y cifrada la informacion, esta debe de ser analizada, para esto se
requiere que el investigador estudie detalladamente los datos y pueda interpretarlos
de tal manera que estos respondan a los objetivos y preguntas formuladas en la
investigacion, para ello existen métodos que lo ayudaran a interpretar la informacion
de una manera mas clara y eficiente, (pp. 260-263), estos métodos varian segun
el tipo de investigacion, es asi que van desde un listado detallado de los conceptos
tedricos hasta el uso de taxonomias o esquemas. A continuacion, detallamos los

métodos utilizados para el andlisis de la informacion recolectada.
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Busqueda de informacion para el marco tedrico, para esto se utilizd el
resumen como método para poder explicar los conceptos mas importantes en la
investigacion.

Se formulo los objetivos, fueron formulados a partir de los conceptos de las
categorias y estos determinan la finalidad del estudio, también estan enfocados
en aportar en la solucion del problema propuesto.

Se elaboro una matriz de categorias, sub categorias e indicadores, fueron
formulados a partir de los objetivos y enfocados en las teorias més importantes
relacionadas directamente con el estudio, esto nos llevdo a un mejor
entendimiento del tema elegido.

Técnica, para el estudio de enfoque cualitativo se eligié la técnica de la
entrevista a la cual pretende obtener la informacion de experiencia y teorias
propias del entrevistado.

Instrumento, se utilizardn dos guias de entrevista semiestructurada una para el
arquitecto y la otra para un psicologo quienes son especialistas en el tema
propuesto para la investigacion, los especialistas realizaron una revisién de los
instrumentos y a su conformidad firmaron la matriz general.

Aplicacién del instrumento, la guia de entrevista se utilizar4 para recopilar la
informacion dada por el especialista con respecto al tema de estudio para luego
poder contrastarla con los objetivos de la investigacién y el marco teérico.

Matriz de consistencia

Teniendo en cuenta que la consistencia es una propiedad que refiere a la

ausencia de contradiccion, esta misma se utiliza para poder interpretar la claridad

de la investigacion mediante el uso de una tabla. Segun Caballero (2014), la matriz

de consistencia es el resumen de todo el desarrollo de la investigacion,

especificando la relacién que existe entre las variables o componentes del estudio

(p. 235). Esta matriz se presenta mediante un cuadro el cual seré estructurado en

el orden del problema, objetivos, categorias, sub categorias, indicadores, fuentes,

técnicas e instrumentos, y método, los cuales deben de mostrar relacion y

coherencia con el tema de investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

La ética se desprende de la moral, como una idea practica que trata de conflictos y

juicios morales. Segun Gonzalez (2002), los aspectos éticos son pensamientos

practicos que no tratan de resolver conflictos, sino mas bien plantearlos, estos
aspectos que se atribuyen a la ciencia también son atribuidas a la investigacion en
su relacion con la verdad y la justicia, ademas, demanda conductas éticas para el

investigador. Por otro lado, toda actitud no ética debe de ser erradicada (p.93).

Incluye todas las consideraciones que son relativas a la ciencia y plantea metas

propias, estas guardan relacion con la persona a nivel individual y social, las cuales

tendras un mayor entendimiento a medida en que se desarrollen los objetivos del
estudio y los métodos. Con lo expuesto detallaremos cuales son los principales
aspectos éticos para la investigaciéon cualitativa.

e Valor social y cientifico, para considerar una investigacibn como ética es
necesario que esta, aporte un valor agregado que sea enfocado en el
mejoramiento de las condiciones y el bienestar de una comunidad determinada
0 que pueda dar el inicio a una investigacion con el mismo enfoque.

e Validez cientifica, cuando los resultado son incoherentes y confusos, son
producto de un mal disefio y exploracién de la investigacion, lo cual no es
contrastante con la ética, asi mismo el contenido manipulado, las muestras
injustificadas y a carencia de informacion critica son consideradas actitudes
antiéticas, para evitar esto es necesario recurrir a la validez esto nos garantiza
gue la investigacion este enfocada hacia los objetivos del estudio y los resultados
de este generen conocimiento coherente y con credibilidad.

e Seleccion equitativa de los sujetos, esta seleccion debe ser de especialistas
en el tema estudiado ya que esto garantiza que la informacién brindada sea
veraz y pueda responder de manera objetiva al estudio, siendo ellos también a
nivel de experiencia beneficiados con la investigacion.

e Proporcion favorable del riesgo-beneficio, para el estudio se debe tener una
clara percepcion del riesgo y el beneficio, ya que para esto es necesario
minimizar los riesgos y maximizar los beneficios tanto para el investigador como
para los participantes del estudio.

e Condiciones de dialogo auténtico, la investigacion debe de proponer un
espacio para el dialogo en el que se debatiran de manera constructiva el
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contenido y objetivo del mismo, siendo este un espacio neutro, en donde las
opiniones no se presenten de manera subjetiva y tampoco con sarcasmo, lo cual
permitird tomar decisiones universales en post del enriquecimiento del estudio.
Evaluacion independiente, la investigacion no solo debe esta sujeta el juicio
del investigador si no también debe de ser revisada, corregida y hasta
suspendida por el criterio de una persona ajena al estudio también debe
enfocarse en la realidad social, todo esto le dara mayor veracidad al estudio.
Consentimiento informado, la finalidad de este es darle al entrevistado la
seguridad de que el estudio esté alineado con sus valores y principios, para ello
es necesario informar de manera clara los riesgos y beneficios, ya que sera por
decision voluntaria el poder participar o no de la investigacion.

Respeto a los sujetos inscritos, los requisitos éticos no terminan cuando los
participantes firman su conformidad, hay que tener un respeto por la informacion
y decisiones de ellos posterior a su aceptacion en la participacion e inclusive si
deciden declinar su participacion de la misma, también es necesario informar de

manera constante cualquier actualizacion del estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Categoria 1: Arquitectura Hospitalaria

Objetivo especifico N° 1: Evaluar los beneficios del confort térmico que

influyen en la rehabilitacion de los pacientes

Para poder evaluar los beneficios del confort térmico se realizé una entrevista al
Arg. Pedro Moises Mesarina Escobar con N° CAP 2336, especialista en
arquitectura hospitalaria. Para este objetivo se elaboré un guia de entrevista
aplicada al arquitecto siendo las respuestas de estas utilizadas para el resultado

considerando los indicadores generados desde la subcategoria.
Subcategoria 1: Confort térmico

Con respecto a esta subcategoria, se busca evaluar los beneficios del confort a
través de la experiencia del especialista. Para esto se hicieron preguntas aplicadas
en la guia de entrevista al arquitecto. A continuacion, detallaremos los resultados a

través de cada indicador.
Indicador 1: Ventilacion Natural

Con referencia a este indicador se analiza los beneficios que puede brindar este
recurso natural en la rehabilitacién de los pacientes con enfermedades virales,
también como la ventilacién puede ser tomado en cuenta para el planteamiento de
una infraestructura hospitalaria. Se elaboro una guia de entrevista con este

indicador.
Indicador 2: Asoleamiento

Relacionado con el indicador anterior se analiza los beneficios de este recurso en
la rehabilitacion de los pacientes con enfermedades virales, asi como su aplicacion

en la arquitectura hospitalaria. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.
Conforma a los teoricos los beneficios del confort térmico son:

En la ventilacién natural;
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e La renovacion del aire del interior de un espacio y con esto protegernos de
agentes patdgenos.

e Controlar la humedad del espacio y con esto mejorar las condiciones de
habitabilidad de una edificacion

En el Asoleamiento;

Puede ser controlado para poder manipular la sensacion térmica en el interior de

una edificacion.
Guia de entrevista al especialista en Arquitectura hospitalaria:

¢, Cudles serian los beneficios de la ventilacién natural y el asoleamiento
considerados en la Arquitectura Hospitalaria, para la rehabilitacién de los

pacientes afectados por enfermedades virales?

La ventilacién natural no siempre es la mejor solucién para un hospital, por ejemplo,
en Lima las clinicas que he disefiado no abren las ventanas por la gran cantidad de
polvo y contaminacion, con esto me veo forzado a manejar climatizacion en el caso
de lima. Sin embargo, en un entorno donde exista mucha vegetacion se puede
considerar la ventilacion natural en algunos espacios. El asoleamiento se debe de
evitar en las zonas de hospitalizacion, sin embargo, se puede considerar en
espacios interiores que ayuden al contacto con la naturaleza (Arq. Pedro Moises
Mesarina Escobar).

¢Coémo los factores de Ventilacion Natural y el Asoleamiento, pueden
significar el punto de partida para el disefio de la Infraestructura hospitalaria?

En el caso de la ventilacién se toma en cuenta siempre y cuando no signifiqgue un
riesgo de contaminacién y suciedad, el caso de asoleamiento siempre y cuando no
deba de molestar a los pacientes que permanecen en cama y enfocados en los

espacios sociales (Arg. Pedro Moises Mesarina Escobar).

Objetivo especifico N° 2. Categorizar los recursos de arquitectura sensorial
gue ayudan a estimular la rehabilitacion de pacientes con enfermedades

virales
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Para poder Categorizar los recursos de la arquitectura sensorial y como estos
estimulan la rehabilitacion en los pacientes con enfermedades virales se realizaron
dos entrevistas: (a) Psi. Milagros Rivera Espinoza, especialista en Psicoterapia con
N° C.Ps.P 31048 y (b) Arg. Pedro Moises Mesarina Escobar con N° CAP 2336,
especialista en arquitectura hospitalaria. Para este objetivo se elaboré un guia de
entrevista aplicada al arquitecto y una guia de entrevista aplicada al Psicélogo,
siendo las respuestas de estas utilizadas para el resultado considerando los
indicadores generados desde la subcategoria.

Subcategoria 2: Arquitectura sensorial

Con respecto a esta subcategoria, se busca categorizar los recursos de la
arquitectura sensorial y como estos estimulan la rehabilitacion en los pacientes con
enfermedades virales a través de la experiencia de los especialistas. Para esto se
hicieron preguntas aplicadas en la guia de entrevista al arquitecto y en la guia de
entrevista al psicélogo. A continuacion, detallaremos los resultados a través de

cada indicador.
Indicador 1: Teoria del color

Con referencia a este indicador se analiza la influencia del color en la rehabilitacion
de los pacientes con enfermedades virales, también como el color puede ser
tomado en cuenta para el planteamiento de una infraestructura hospitalaria. Se

elaboro una guia de entrevista con este indicador.
Indicador 2: La vegetacion

Relacionado con el indicador anterior se analiza la influencia de la vegetacion en la
rehabilitacion de los pacientes con enfermedades virales, también como este
recurso puede ser tomado en cuenta para el planteamiento de una infraestructura

hospitalaria. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.
Indicador 3: Psicologia del espacio

Relacionado con los indicadores anteriores se analiza la influencia del espacio en
la rehabilitacion de los pacientes con enfermedades virales, también como este
recurso puede ser tomado en cuenta para el planteamiento de una infraestructura

hospitalaria. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.
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Guia de entrevista aplicada al arquitecto

¢Cual de estos tres elementos: teoria del color, la vegetacion y la psicologia
del espacio, considera usted relevante como ayuda terapéutica para la
recuperacion de los pacientes? Segun su punto de vista ¢Se deberia

considerar otros aspectos?

No desvincularia una de otra ya que los tres elementos son primordiales en el

disefio de un hospital, cada una aporta aspectos importantes.

Se debe de implementar elementos como la masica mediante instrumentos como
el violin y el piano, Ver vida por ejemplo poder implementar un acuario en el interior
con un adecuado mantenimiento, esto ayudaria al estimulo para los nifios

principalmente (Arg. Pedro Moises Mesarina Escobar).
Guia de entrevista aplicada al Psicologo

¢Cual de estos tres elementos: teoria del color, la vegetacion y la psicologia
del espacio considera usted es mas relevante para la rehabilitacion de
pacientes? ¢Qué otros elementos influyen en el mejoramiento de los

pacientes?

Considero que entre estos elementos el mas importante es el color ya que es el
mas utilizado para poder estimular a los pacientes. La teoria que lo sustenta es la
psicologia emocional, nos dice que los colores calidos no va a transmite cercania,
ternura, positividad y alegria, pero también existen los colores frios que nos van a
transmitir la tranquilidad, la serenidad y la frescura que vamos a transmitir al recibir
a un paciente, por ejemplo la gran mayoria de los lugares en los que recibimos a
los paciente son de colores frios, también se utiliza el blanco que nos trasmite
relajacion, la pureza y paz que va a influir en la limpieza este también va a ligado a
limpieza. Los lugares del MINSA tienen colores fuertes en los exteriores, en los
interiores como consultorios y de atencion son normalmente se utilizan colores frios

y calidos. (Psi. Milagros Rivera Espinoza).

¢, Qué actividades psico-motrices estimulan la rehabilitacién de los pacientes

con enfermedades?
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Hay que tener en cuenta que la infraestructura de los hospitales del MINSA no
cuenta con los espacios adecuados. En el caso del area psicomotriz y sus
actividades van a depender de la edad del paciente, su diagnéstico y el periodo del
diagndstico como ha afectado su estado fisico, y esta apoya a la mejoria y evolucion
del paciente. En el caso del MINSA estos espacios carecen de tecnologia propia

para estas actividades (Psi. Milagros Rivera Espinoza).

Los elementos de la arquitectura sensorial como el color, la vegetacion, el
espacio, la musica, el contacto con seres vivos y la climatizacion, estimulan

positivamente en la rehabilitacion de los pacientes.

Objetivo especifico N° 3: Analizar casos existentes en los que se hayan

aplicado la arquitectura hospitalaria para la rehabilitacién de pacientes

Con respecto al objetivo del andlisis de los casos existentes, se tomara los
resultados obtenidos mediante las fichas de observacion en los cuales se han
evaluado la forma, el espacio y la funcion, para este estudio nos enfocaremos en
los elementos aplicados con el propésito de influir en la rehabilitacion de los
pacientes, estas fichas fueron aplicadas a tres equipamientos exitosos: (a) Alvar
Alto - Sanatorio de Paimio en Finlandia, (b) Oscar Neimeyer y Helio Ochoa -
Hospital Federal da Lagoa en Brasil y (c) Lluis Domenech i Montaner - El Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau en Espafia. Siendo el andlisis de estos casos utilizados
para el resultado considerando el indicador generado desde la subcategoria.

Subcategoria 1: Casos exitosos

Con respecto a esta subcategoria, se busca analizar casos exitosos ya que esto
nos permite profundizar en el espacio que vamos a disefiar y sirve como ejemplo
de soluciones arquitectonicas. A continuacién, detallaremos los resultados a través

del indicador.
Indicador 1: Internacional

Con referencia a este indicador se analiza las caracteristicas arquitectonicas
planteadas en los casos exitosos y como estas influyen en la rehabilitacion de los

pacientes.

Alvar Alto - Sanatorio de Paimio en Finlandia
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Situada en Finlandia y situado a 20 kilbmetros de la ciudad de Turku. Es
considerada la edificacion que puso a la arquitectura finlandesa en el mapa,
producto de un concurso el cual gano el entonces arquitecto Alvar Aalto. Gano gran
reconocimiento a los de los afios en la escena internacional ya que representaba
claramente los conceptos de la arquitectura moderna con la utilizacién de nuevos
materiales, procesos y tecnologias constructivas, dado como resultado una
edificacion Unica en el mundo. El construido para atender a los pacientes de
tuberculosis en esa zona de Finlandia, su construccion termino en 1933.

Oscar Neimeyer y Helio Ochoa - Hospital Federal da Lagoa en Brasil

Su construccion inicia en 1952 y duro siente afios hasta 1959, antes de iniciar el
proyecto hubo dos retos importantes, el primero era poder trasladas a una favela
de unos 1,000 habitantes que ocupaban el terreno, el segundo estabilizar el suelo
pantanos ya que el terreno se encuentra cerca de un lago. En sus inicios se le llamo
el Hospital del Lago esto fue hasta que el 1962 el nombre fue cambiado al de
Hospital Sul América. Es declarado en 1992 como patrimonio cultural.

Lluis Domenech i Montaner - El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en Espafia
Situado en Barcelona, Espafia. Fue construido entre los afios 1905 y 1930, es el
conjunto modernista mas importante de Europa, también patrimonio de la cultura
catalana. Fue construido con las donaciones del mecenas de Pau Gil, debido a los
conflictos de intereses la construccién tomo casi 30 afios. El arquitecto contrapuso
el emplazamiento con una inclinacion de 45° con respecto a la trama urbana
planteada por Cerda. Lo que quiso lograr fue implantar una ciudad dentro de la
misma ciudad. Pens6 en el hospital no como una edificacibn para encerrar
pacientes sino como una ciudad en la cual puedan desarrollar actividades al interior
y exterior de sus habitaciones para esto priorizo el uso del jardin.

Los elementos aplicados en los casos exitosos, para el Sanatorio de Paimio,
el uso de la ventilacidn, el asoleamiento, la naturaleza, los colores, el mobiliario
disefiado para el tratamiento, para el Hospital de Lagoa, el uso de la climatizacion,
los jardines terapéuticos, espacios para reflexion y para el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, los jardines, el espacio definido por la escala, la escultura y la

ceramica, han sido utilizados para estimular la rehabilitacion de los pacientes.
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Tabla 11

Analisis de los casos exitosos

Alvar Alto Oscar Neimeyer y Helio Ochoa Lluis Domenech i Montaner
Elementos Sanatorio de Paimio Hospital Federal da Lagoa El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
en Finlandia en Brasil en Espafia
Se priorizo la ventilacibn natural como elemento Mediante la circulacién vertical y privada se Se proyectaron dentro de los pabellones dobles alturas
Ventilacion terapéutico mediante la utilizacion de terrazas de encontraban las habitaciones las cuales estaban parapoder tener una mejor ventilacion. Asi como vanos
natural oxigenacién, ademas de configuracion de las orientadas hacia el sur para poder tener la mayor altosy bajos para una mejor circulacién del aire.

habitaciones.

ventilacién posible.

Asoleamiento

Las habitaciones estan orientadas hacia el sur para poder
obtener la mayor iluminacién posible. se cre6 un
microclima al interior con la instalacion de techos
calefactables. Se consigue una iluminacion natural difusa,
para obtener la percepcién de encontrarse al exterior, lo
cual genera en los pacientes la sensacién de tranquilidad
y no de estar enclaustrado.

El este fue la ubicacion elegida por el arquitecto para
ubicar las salas y habitaciones de los pacientes, desde
donde se puede disfrutar, ademéas de una adecuada
insolacién, una vista abierta y una sensacion de
tranquilidad que puede contribuir a su recuperacion. asi
como elementos de brise-soleil (parasol) y ceramica
(cobogd) para proteccion solar.

Se priorizo la utilizacién de la luz natural mediante la
utilizacion de vitrales y ventanales. También se utilizé
el reflejo de la luz en los azulejos.

Teoria del
color

Se empleo es uso de lindleo amarilla en el piso para crear
una sensacion de calidez, de tal manera que reflejaban
los rayos como si estos le dieran realmente el color, con
esto un ambiente que usualmente es neutro o frio se
transforma en un paseo calido, e integrado al paisaje.

El color se aplicé mediante la utilizacién de elementos
artisticos, que recrean los histéricos 'muxarabis’ de la
arquitectura moderna brasilefia. Los paneles en
azulejos concebidos por Athos Bulcdo, agregan
elegancia y el arte a la concepcion del hospital.

Se utilizé el color a través de la ceramica al igual que
con la escultura, en la cerdmica se representa
principalmente imagenes de connotacion religiosa
como por ejemplo la virgen de los desamparados y la
virgen del Carmen. También se crea un juego
cromético en el interior de los pabellones mediante el
uso de azulejos.

Vegetacion

El edificio se encuentra emplazado en medio de una
arboleda de pinos, se proyectaron muros acristalados lo
que genera un gran paseo durante la subida o bajada
contemplando el paisaje. De esta manera se consiguié un
camino lineal y continuo por la naturaleza, asi podemos
combatir el estrés.

El desarrollo de los jardines se desarroll6 a nivel
paisajistico, no solo utilizo este recurso a nivel estético
sino también para proteger del ruido exterior al edificio.
Este jardin tiene un disefio especial; En el lado opuesto
del lago, cerca de la "capilla”, hay una pequefia plaza
rodeada de vegetacion mas densa.

Alrededor de cada pabellon se instalaron jardines en
los cuales los pacientes, visitantes y servidores podian
transitar. La intencién del arquitecto fue el de crear un
espacio natural, debido a que este hospital esta
rodeado por la ciudad.

Espacio

La habitacion se disefié de forma envolvente con ausencia
de esquinas con esto se logré obtener una sensacion de
bienestar para el paciente, La escalera fue configurada
como elemento terapéutico, contaba con un muro pantalla
que lo integraba al exterior. Tiene terrazas en cada piso
para poder llevar un tratamiento de oxigenacion para
estos pacientes. El hall y la recepcion se proyecté como
un espacio de transicion el cual funciona como un filtro
con el exterior.

Se disefio una planta de forma rectangular ya que con
esta se conseguia una mejor distribucion de los
espacios. Al lado una capilla que contaba con una
plaza circular, esta plaza, de forma redonda, parece
haber sido considerada como un lugar para la
meditacion y la contemplacion del paisaje, marcado por
el horizonte de las montafias.

Cada bloque contaba con un pabell6n de una sola nave
paray que contenia a los pacientes con un solo tipo de
enfermedad, estaban alineados mediante un eje
principal, asimismo, estaban conectados por pasajes
subterrdneos en donde también se habia colocado las
instalaciones, se consider6 mucho el disefio de
distintas alturas es asi que se disefiaron alturas de uno
y dos niveles debajo del nivel del suelo.

Nota: Elaboracion propia
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Categoria 2: Enfermedades virales

Objetivo especifico N° 4: Investigar las enfermedades virales méas frecuentes

en el Peru

Con respecto al objetivo de investigar las enfermedades virales més frecuentes en
el Peru, se tomara los resultados obtenidos mediante las fichas de andlisis de
contenido en los cuales se han evaluado la definicion, las etapas y tratamientos,
estas fichas fueron aplicadas a la enfermedad del Dengue y el COVID-19. Siendo
el andlisis de estas fichas utilizadas para el resultado considerando el indicador
generado desde la subcategoria.

Subcategoria 1: Enfermedades virales

Con respecto a esta subcategoria, se busca analizar las etapas y tratamientos para
la enfermedad del Dengue y el COVID-19 y con esto poder proponer espacios
adecuados la estancia de los pacientes durante el desarrollo de estas

enfermedades. A continuacion, detallaremos los resultados a través del indicador.
Indicador 1: El dengue

Con referencia a este indicador se analiza las etapas y tratamientos para la
enfermedad del Dengue y con esto poder proponer espacios adecuados la estancia
de los pacientes durante el desarrollo de esta enfermedad. Se elabor6 una ficha de
andlisis de contenido en la cual se han evaluado la definicién, las etapas y el
tratamiento de la enfermedad.

Definicion
El dengue es una enfermedad viral de tipo aguda, endémica, se transmite por la
picadura de mosquitos de la especie Aedes aegypti, que constituye el medio de

trasmision mas comun en el mundo en términos de morbilidad, mortalidad e impacto

econdmico.
Etapas
Fase febril:

e Suele ir acompafada de dolor osteo-muscular generalizado e intenso (fiebre

rompe huesos).
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Artralgia.

Cefalea.

Dolor retro ocular.

Eritema de la piel, esta etapa se asocia a la presencia del virus en sangre
(viremia).

La evolucion pasa por la caida de la fiebre y durante la misma el enfermo va a
tener sudoracion, astenia o algun decaimiento, toda esta sintomatologia es
transitoria.

El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo de la
evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar
desfavorablemente.

Fase critica:

La caida de la fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente puede
agravarse apareciendo inicialmente los signos de alarma, y complicaciones
como extravasacion de plasma y su manifestacion més grave que es el shock,
gue se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e hipotension,
por lo tanto, requiere seguimiento clinico estricto.

A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas.

Alteraciones hepaticas y quizas de otros 6rganos.

El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian
descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a seguir es la hospitalizacion.

Fase de recuperacion:

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, esta fase no excede de
48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de sobrecarga liquida (generada
durante la etapa critica),

Coinfeccion bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un especial cuidado
con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal crénica, ancianos y nifios.

176



En esta fase se da lugar a la reabsorcion gradual del liquido extravasado el cual
regresa del espacio extravascular al intravascular. Se hace evidente una mejoria
del estado general del paciente.

Es en esta fase en la que puede presentarse erupcién cutanea caracteristica
(eritematoso petequial con zonas palidas) con prurito intenso.

El hematocrito se estabiliza, el nUmero de glébulos blancos y plaquetas

comienzan a elevarse.

Tratamiento

Mantener Reposo relativo en cama bajo mosquitero.

Aislamiento del espacio para evitar el ingreso del vector.

Ingerir liquidos abundantes, dos litros o mas al dia, estos pueden ser Sales de
rehidratacion oral (dilucion al medio), jugo de fruta, leche, agua de cebada, de
arroz y otros. El agua sola puede causar desequilibrio hidroelectrolitico.
Prescribir Paracetamol para el tratamiento sintomatico de la fiebre y dolores
ocasionados por el dengue. - Adultos: 500 - 1000 mg. por via oral cada 6 horas,
dosis maxima4 gramos por dia. - Nifios: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6 horas, esta
indicacion puede darse en cucharaditas de 5ml, segun la edad del nifio. No pasar
de 90 mg/kg al dia.

Bafio de en tina con agua tibia (temperatura del agua 2 °C menor que la
temperatura del paciente)

Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados preferentemente a las
areas de cuidados continuos.

Tratamiento del Choque

El Sika
Definicion:

Es un virus que se transmite mediante la picadura de una especie de mosquito de

familia AEDES (Aedes aegypti y Aedes albopictus). Su periodo de incubacion va

desde los 3 hasta los 12 dias y también se puede presentar de manera

asintomatica. Se ha comprobado que pueda producir alteraciones neurologicas e

inclusive afectar en el proceso de embarazo produciendo microcefalia en el recién

nacido.
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Segun la OPS (2019), El numero acumulado de casos presuntos o confirmados de

zika en el periodo comprendido entre 2015 y el 4 de enero de 2018 fue de 583.451

y 223.477 respectivamente, con 20 muertes confirmadas y 3.720 casos

confirmados de sindrome congénito por el virus del Zika. URL:

https://www.paho.org/per/index.php?option=com_joomlabook&view=topic&id=528

#:~text=El%20n%C3%BAmero%20acumulado%20de%20casos,por%20el%20vir

us%20del%20Zika.

Etapa Febril

e Exantema macular o papular (erupcion en la piel con puntos blancos o rojos)

o Fiebre

e Artritis 0 artralgia

e Conjuntivitis no purulenta,

e Dolores musculares

e Dolor de cabeza y dolor retro-orbitario

e Anorexia

e VoOmito

e Diarrea

e Dolor abdominal.

Tratamiento

¢ No existe un tratamiento contra el virus solo para mitigar los efectos como, por
ejemplo:

e Descanso.

e Hidratacion.

e Antitérmicos / Analgésicos: Es aconsejable el uso de paracetamol, la aspirina y
los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) deben evitarse hasta haber
descartado infeccion por dengue.

¢ Valoracion neuroldgica hasta 3 semanas tras inicio de los sintomas.
El Chikungunya
Definicion:

Enfermedad febril aguda causada por el virus Chikungunya (CHIKV) y que se
transmite mediante la picadura de una especie de mosquito de familia AEDES
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(Aedes aegypti y Aedes albopictus). Su periodo de incubacion va desde los 3 hasta
los 7 dias. Puede llevar a un casi de Artritis en mese e inclusive afios después de

haber contraido la enfermedad.
Etapas
Etapa Febril

¢ Inicio subito de fiebre alta. (tipicamente superior a 39°C [102°F]), Dura entre 3y
10 dias.

e Acompafiada de dolores articulares multiples (poliartritis), bilaterales o
simétricos, de intensidad variable. En algunos casos el dolor es tan intenso que
produce incapacidad funcional.

e Luego de unos dias puede presentarse erupcion maculopapular muy
pruriginosa.

e Otros: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nausea, vomito y conjuntivitis.

¢ Se ha observado adenomegalias supraclaviculares, bilaterales multiples

menores de 0.5cm.
Fase Severa

e Falla respiratoria

e Descompensacion cardiovascular

¢ Meningoencefalitis

e Otros problemas del sistema nervioso central
e Hepatitis aguda

¢ Manifestaciones cutaneas severas (descamacion y lesiones bullosas)
Tratamiento

¢ No hay tratamiento antiviral especifico.

¢ |dentificar signos de alarma y criterios de referimiento.

e Tratar la fiebre: indique acetaminofén (ver dosis en las tablas no. 6 y 7 para
adultos y menores de 5 afos respectivamente).

e Para tratar el dolor y la inflamacion: si persiste dolor articular después del
séptimo dia de inicio de la enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios no

esteroideos tipo
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¢ diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno), luego de descartar antecedentes de
alergia.

e Paratratar la erupcion y prurito: indique lociones a base de 6xido de zinc 'y
lociones refrescantes y humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor, como
Oxina®©, Dermizinc®, Prurinol© o Caladril©; antihistaminicos de uso comun
(como difenhidramina o loratadina, ver dosis en la tabla no. 9) compresas, entre
otros.

e Evaluar el estado de hidratacion (diuresis, signo del pliegue cutaneo,
enoftalmos u ojos hundidos, sequedad de mucosas) y recomiende suero oral
en caso de ser necesario.

¢ Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar, prevencion
de la transmision (uso de mosquiteros, repelentes y ropa adecuada).

e NO utilizar corticosteroides por via topica ni sistémica.

e NO utilizar &cido acetil salicilico (aspirina).
Indicador 2: COVID-19

Con referencia a este indicador se analiza las etapas y tratamientos para la
enfermedad del COVID-19 y con esto poder proponer espacios adecuados la
estancia de los pacientes durante el desarrollo de esta enfermedad. Se elaboré una
ficha de andlisis de contenido en la cual se han evaluado la definicion, las etapas y

el tratamiento de la enfermedad.
Definicion
Es una zoonosis, que se trasmite por gotas respiratorias y fomites, durante el

contacto cercano sin proteccidn entre personas infectadas y susceptibles, produce

infecciones respiratorias que en personas con alto riesgo puede producir la muerte.
Etapas
Caso leve:

e Tos,
e Malestar general.
e Dolor de garganta.

e Fiebre y congestion nasal.
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También se describen otros sintomas como alteraciones al gusto, olfato y

exantema, no requiere ser hospitalizado.

Caso moderado:

Disnea o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
Saturacion de oxigeno <95%.

Alteracion del nivel conciencia (desorientacion, confusion).
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ pl.

Este caso requiere hospitalizacion.

Caso severo:

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg.
Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistélica menos a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300 (disminucién de la presién parcial de oxigeno en
sangre arterial).

Signos clinicos de fatiga muscular.

Lactato sérico > 2 mosm/L.

Este caso requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidado intensivos.

Tratamiento

Para el caso leve, solo se requiere aislamiento total en su vivienda y seguimiento
por el comité de vigilancia epidemiologia.

Para el caso moderado y severo, Hospitalizacion en sala de aislamiento para
pacientes COVID-19, Vigilancia, Tratamiento antimicrobiano establecido por el
MINSA.

Ademas de las indicadas en la Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA
URL.: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/716207/ANEXO - 290-
2020-MINSA .pdf
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Los elementos seran aplicados dependiendo del desarrollo de la enfermedad es asi
que se ha podido determinar que las enfermedades virales en el Pera son: El
Dengue que requiere elementos que eviten el contacto con el exterior ya que se
debe evitar el ingreso del vector trasmisor, y el COVID-19 que requiere de un

sistema de climatizacion presurizada para evitar la transmision.

Objetivo especifico N° 5: Analizar el impacto que generan las enfermedades

virales en el Peru

Para poder Analizar el impacto que generan las enfermedades virales se realizaron
dos entrevistas: (a) Psi. Milagros Rivera Espinoza, especialista en Psicoterapia con
N° C.Ps.P 31048 y (b) entrevistas realizadas a medios de comunicacion por parte
de especialistas. Para este objetivo se elabor6 una guia de entrevista aplicada al
arquitecto y una guia de entrevista aplicada en la videografia, siendo las respuestas
de estas utilizadas para el resultado considerando los indicadores generados desde

la subcategoria.
Subcategoria 2: Impacto de las enfermedades Virales

Con respecto a esta subcategoria, se busca analizar de qué manera ha impactado
la enfermedad del COVID-19 a través de la experiencia y opinion de los
especialistas. Para esto se hicieron preguntas aplicadas en la guia de entrevista al
psicologo y en la guia de entrevista a la videografia. A continuacion, detallaremos

los resultados a través de cada indicador.
Indicador 1: Social

Con referencia a este indicador se analiza el impacto social de las enfermedades
virales y como esto repercute en el aspecto psicolégico de las personas y la
sociedad, también se indican recomendaciones para poder reponerse a este
impacto. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.

Guia de entrevista aplicada al psicologo
¢, Cudl es el impacto psicolégico de las enfermedades virales?

Nos produce mayor estrés, la ansiedad, el miedo y la soledad estos se manifiestan

con conductas, con sentimientos y pensamientos, lamentablemente la sociedad no
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toma en serio esos signos y no se cura con estereotipos machistas que existen en
la sociedad, por eso es importante trabajar en prevencion psicolégica a lo cual no
se le da la importancia necesaria. Hay muchas personas que no estas
predispuestas a asumir los cambios de la realidad y estas son las mas propensas

a tener un mayor indice de estrés y ansiedad (Psi. Milagros Rivera Espinoza).

¢ Qué recomienda para poder mitigar los efectos negativos a nivel individual

y social?

Identificar las situaciones que te generen estrés y evitarlas, ser conscientes de
nuestras propias limitaciones y no generar autoexigencia, establecer un criterio de
prioridades a la hora de enfrentar retos y responsabilidades, realizar cambios
importantes en el estilo de vida, es importantes cumplir con las horas de suefio que
deben ser de 6 a 8 horas, el ejercicio y la alimentacién complementan a los aspectos
psicolégicos. (Psi. Milagros Rivera Espinoza).

Guia de entrevista aplicada a la videografia

¢, Cudl es el impacto social ocasionado por la aparicién de las enfermedades

virales?

Segun el antropdlogo Gerardo Rossini, En estas situaciones la sociedad encuentra
sus limites, aparece la transgresion, se demuestran los antivalores y delincuencia
principalmente, eso va a depender del grado de confianza que tengan en sus
autoridades, por ejemplo, en los paises con mayor grado de confianza se vera un

mayor orden y respeto de las medidas.
Indicador 2: Econémico

Con referencia a este indicador se analiza el impacto econdmico de las
enfermedades virales y como se generaria la recuperacion econémica en el pais

Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.

¢Cual es el impacto econdémico ocasionado por la aparicion de las

enfermedades virales?

Segun el Economista Jorge Gonzales lzquierdo, afectara mediante 4 canales,

empezando por el turismo afectando principalmente en las zonas en donde sus
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ingresos principales se deben a esta actividad (festivales, carnavales, feriados
largos), el segundo canal es a través del precio de las materias primas debido a
qgue china es nuestro principal comprador de cobre y hierro, los precios de estos
metales se reducen afectado directamente a la inversion puablica, el tercer canal es
el financiero, afectado a las personas que tienen deudas en ddlares o deudas de
consumo, ya que el precio del ddlar es inestable, y el cuarto canal es el de las
expectativas ya que los consumidores generaron una alta demanda en compras
por parte de las personas con mayor poder adquisitivo, traduciéndose en la subida

de los precios, desabastecimiento y especulacion de precios.

¢ Qué probabilidades de recuperacion tiene el mercado econémico después
de los efectos ocasionados por la aparicién de enfermedades virales; y a qué

velocidad se dara?

Segun el Economista Melvin Escudero, estos son procesos ciclicos, ya se tiene
referencia de casos en otros paises a través de la historia, los precios se controlan,
se manejan y los mercados vuelven a crecer y la econémica seguird, el factor
humano y tecnoldgico son claves para esta recuperacion, una vez que la pandemia
se controla y los contagios se reducen, los mercados se reactivaran, y todo este

panico se convierte en una oportunidad para la compra.

Con respecto al impacto de las enfermedades virales, en el social las personas
se ven afectadas debido al estado de zozobra y generan trastornos negativos, es
asi que los elementos terapéuticos son fundamentales para la rehabilitacion de los

pacientes, asi como de la asistencia de un especialista.

Objetivo especifico N° 6: Describir las medidas de control sanitario para la

atencion de enfermedades virales en el Peru.

Para poder describir las medidas de control sanitario para la atencion de
enfermedades virales se realizaron tres entrevistas: (a) Psi. Milagros Rivera
Espinoza, especialista en Psicoterapia con N° C.Ps.P 31048, (b) Arg. Pedro Moises
Mesarina Escobar con N° CAP 2336, especialista en arquitectura hospitalaria y (c)
entrevistas realizadas a medios de comunicacion por parte de especialistas. Para
este objetivo se elaboré una guia de entrevista aplicada al Psicélogo, una guia de

entrevista aplicada al arquitecto y una guia de entrevista aplicada en la videografia,
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también se han elaborado fichas de analisis de contenido, siendo las respuestas
de estas utilizadas para el resultado considerando los indicadores generados desde

la subcategoria.
Subcategoria 3: Medidas de control sanitario

Con respecto a esta subcategoria, se busca describir las medidas de control
sanitario utilizados para enfrentar una pandemia, estas medidas son: El aislamiento
y la vigilancia epidemioldgica. Para esto se hicieron preguntas aplicadas en la guia
de entrevista al psicélogo, en la guia de entrevista al arquitecto y en la guia
aplicada a la videografia. En el caso de las fichas de analisis de contenido se
busca analizar los tipos de espacios de aislamiento con esta informacion proponer
una proyeccion espacial y las fases de la vigilancia epidemioldgica, a continuacion,

detallaremos los resultados a través de cada indicador.
Indicador 1: Aislamiento

Con referencia a este indicador se analiza la forma en la estan configurados estos
espacios en la infraestructura hospitalaria y también como estos influyen en los

pacientes. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.
Guia de entrevista aplicada al Arquitecto

¢, Qué caracteristicas deberian tener los espacios de Aislamiento para los

pacientes en una Infraestructura Hospitalaria?

Las areas de aislamiento son las areas de enfermedades infecto-contagiosas las
cuales actualmente se reducen a una sala pequenfia, e inclusive carpas con alto
riesgo de incendio debido a los materiales que utilizan, sin embargo, para
enfermedades como la covid-19 es necesario considerar un espacio presurizado
para evitar que la enfermedad salga de la habitacion, buscar un piso antibacterial,
y otros materiales que no signifiquen un riesgo de incendio (Arqg. Pedro Moises

Mesarina Escobar).
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Guia de entrevista aplicada al Psicélogo
¢Como influye el aislamiento en los pacientes con enfermedades virales?

Para poder entender esto debemos de citar a la pagina ITOP que hicieron una
encuentra con respecto a la situacion psicoldgica en el escenario del COVID, los
resultados nos dicen que del 100% de las personas encuestadas 34% se
encuentran preocupados por su salud, el 15% se siente solo y el 12% estan enojado
ante la restriccion de su libertad, cuando se anunciaron las medidas ante la
pandemia muchos tomaron esto como un encierro, ademas de ello no lo tomaron
en serio hasta que vieron de cerca algun caso de COVID en su familia. En el caso
de los pacientes diagnosticados el aislamiento influye de manera negativa
generando estrés y ansiedad, si no se trata llegan a la depresién y posiblemente el
intento de suicidio, es importante buscar ayuda especializada, debido a la duracion
del tratamiento muchos de ellos lo abandonan por eso se debe de concientizar al
paciente de que no es un encierro si no un aislamiento necesario para su

recuperacion (Psi. Milagros Rivera Espinoza).

Ficha de analisis de contenido

Definicion

Es la separacion de pacientes con enfermedades altamente contagiosas en

espacios que puedan limitar la propagacion. El aislamiento se debe aplicar a toda

persona de quien se tenga sospecha de contagio o de algun enfermo ya

diagnosticado.

Tipos

Aislamiento para enfermedades de transmisién por contacto

e Es la méas frecuente y puede ocurrir por contacto directo persona a persona,
siendo un hospedero susceptible y otra un hospedero infectado o colonizado; la
principal via son las manos.

e El contacto indirecto ocurre cuando la transferencia de microorganismos ocurre

por medio de objetos inanimados como superficies, instrumental o fomites

general.
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Aislamiento para enfermedades por trasmisidon por gotas

e Se presenta cuando las particulas que se expelen de vias respiratorias miden
mas de 5 micras, generadas al hablar, toser o estornudar.

e Estas gotas pueden llegar a diseminarse hasta un metro o metro y medio del
individuo que las secreta, e ingresar al huésped susceptible a través de la

conjuntiva, boa o0 mucosa nasal.
Aislamiento para enfermedades de trasmision por aire

e Se presenta cuando las particulas que se expelen de vias respiratorias miden
menos de 5 micras, son livianas, lo que hace que puedan permaneces
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo y ser diseminaras a otros

ambientes por la corriente de aire.
Indicador 2: Vigilancia epidemioldgica

Con referencia a este indicador se analizan las fases de la vigilancia epidemiolégica
y como los indicadores obtenidos pueden influir en la toma de decisiones para

contener la pandemia. Se elaboro una guia de entrevista con este indicador.
Ficha de andlisis de contenido

Definicion

Son las acciones enfocadas en el control de las enfermedades infecciosas, dentro
de este control son considerados el monitoreo de las personas infectadas, quienes
hayan estado expuestas a pacientes y también todo aquel que sea sospechoso de

portan alguna enfermad con esto se pueden implementar acciones para detener la

propagacion de la enfermedad.

Fases

Notificacion

e Unavez que ocurre la enfermedad (potencial endemia o pandemia), las personas
asisten a los centros de salud y hospitales de los distintos subsectores.

e Los profesionales médicos, registran las consultas en diversos documentos

(libros de guardia, de internacién y planillas de consulta).
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Se inicia el proceso de notificacidon, ya que muchas de las patologias o consultas
que se atienden son de notificacion obligatoria.

Analisis

Es un proceso de descripcion y comparacion de datos con relacion a
caracteristicas y atributos de tiempo, lugar y persona, asi como entre los
diferentes niveles organizativos del sistema de salud y zonas geograficas.

Otro elemento central del andlisis de los datos de Vigilancia es comparar lo
observado con los datos historicos de ocurrencia del evento.

Difusién

Adquiere mayor valor en el ambito local.

Posibilita una sustancial mejora de las bases de los sistemas de vigilancia a partir
de generar la retroalimentacion de éstos.

Este proceso de retorno de informacion constituye la retroalimentacion del
sistema de vigilancia.

Los instrumentos de difusion de informacion son muy variados, pudiendo abarcar
boletines periddicos, revistas, publicaciones cientificas, informes, partes de

prensa, alertas, etc.

Accidén

La informacion generada en el nivel local vuelve asi a ese nivel permitiendo las

siguientes acciones:

Investigar y controlar la transmision de enfermedades.

Identificar las causas del problema.

Proteger los contactos o expuestos con vacunas o quimioprofilaxis.
Realizar el diagndstico precoz de los nuevos casos.

Adoptar medidas de prevencién y control.

Evaluacién

Promueve el mejor uso de los recursos de la salud publica para el control de

enfermedades y dafios a la salud en la poblacién, asegurando que los problemas

188



importantes estén bajo vigilancia y que los sistemas de vigilancia, prevencion y
control funcionen eficientemente.

e Esta en relacion con todos los componentes de éste y, en particular, con los
objetivos propuestos a partir de las prioridades definidas.

e Se busca determinar si se cumpli6 o0 no con los objetivos planteados,

posibilitando que se puedan introducir modificaciones en caso de ser necesario.
Conclusiones

e La notificacion corresponde a los primeros indicios registrados ante la aparicién
de una enfermedad.

e En el andlisis se realiza comparando los datos obtenidos en distintas partes del
mundo, también se realiza la revisidn historica que se pueda tener.

¢ Mediante la difusién se pone en conocimiento publico toda la informacion sobre
la enfermedad y sus posteriores actualizaciones.

e Con la informacién obtenida mediante el analisis y la difusion se proceden a
tomar acciones para la prevencion, tratamiento y control de la enfermedad.

e Enlaevolucidn se plantean objetivos en post de la contencion de la enfermedad,

los cuales deben de llevar un seguimiento estricto.
Guia de entrevista aplicada a la videografia

¢Como influye la vigilancia epidemiol6gica en latoma de decisiones por parte

del gobierno?

Segun el Dr Ruben Mayorga (Representante de la OPS/OMS en el Peru), Es muy
importante que el gobierno tenga una respuesta inmediata, y que exista una
evaluacion de las medidas tomadas, hay que tener en cuenta que estamos ante un
virus nuevo y que los indices pueden subir o bajar con facilidad, esto sin un

monitoreo adecuado no podria ser utilizado para tomar las mejores decisiones.

En las medidas de control sanitario, es importante prever que los espacios de
aislamiento puedan contener elementos que ayuden al paciente durante las etapas

de la enfermedad estimulando su rehabilitacion.
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Objetivo General: Determinar las caracteristicas que deberia tener el disefo
de la infraestructura hospitalaria como elemento terapéutico complementario
a la ciencia médica para que estimule la rehabilitacion de pacientes con

enfermedades virales

Para poder determinar las caracteristicas se utilizaron instrumentos como la ficha
de observacién, la ficha de analisis de contenido y guia de entrevistas
semiestructurada a especialistas, ya que a través de estos instrumentos se
recopilaron diferentes elementos que son aplicados en el disefio durante la
proyeccion de la infraestructura hospitalaria y que han demostrado tener gran

influencia en la estimulacion de pacientes con enfermedades.

Ademas, se realizaron dos preguntas mediante la guia de entrevista el
especialista en arquitectura hospitalaria el Arq. Pedro Moises Mesarina Escobar
con N° CAP 2336, quien sostuvo lo siguiente:

¢,Como deberia concebirse la Arguitectura Hospitalaria, para la atencion de

los pacientes ante la aparicion de una pandemia?

Los hospitales del futuro deberian estar enfocados en la prevencion y contencién
de las enfermedades infecto-contagiosas, existe una propuesta que esta
establecida en el RM 290-2020 MINSA.

¢, Qué caracteristicas deberia tener el disefio de la infraestructura hospitalaria
como elemento terapéutico complementario a la Ciencia Médica para que

estimule la rehabilitacién de pacientes?

Los elementos como el color, la vegetacion, y el espacio, la musica, los seres

vivientes como peces y el control climatico mediante el uso de la tecnologia.
Con esta informacion podemos decir que las caracteristicas son:

e Una adecuada configuracién del edificio que permita el aprovechamiento de la
ventilacion natural y el asolamiento como resultado de un estudio del impacto de
factores como la contaminacion, el ruido y el impacto en el paciente, también se
puede utilizar sistemas de climatizacion.

e La aplicacion del color como estimulo psicoldgico.

e La vegetacion y la configuracion espacial como elemento terapéutico.
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e Ademas de los mencionados se puede agregar elementos como la musica, y
espacios donde se pueda interactuar con seres vivos cCOmo acuarios.

Discusion

Objetivo especifico N° 1: Al evaluar los beneficios del confort térmico que
influyen en la rehabilitacién de los pacientes, Se obtuvo que la ventilacion
natural no siempre es un beneficio en los espacios hospitalarios ya que en todo
momento se debe de evitar que la contaminacion externa ingrese al edificio, por
otra parte el asoleamiento es beneficioso si es que se controla mediante vanos
que impidan el contacto directo con los pacientes que se encuentren en cama y
para uso de espacios comunes al interior de la edificacion, estos elementos deben
de tener un estudio previo para poder ser aplicados en un edificio destinado a la
salud ya que por lo general se debe de utilizar un sistema de climatizacion artificial,
y que segun Gonzales (1998), el confort térmico considera elementos del medio
ambiente y también factores internos que influye en el bienestar del ser humano,
nos dice que estos van a variar dependiendo de las condiciones en las que habita
la persona y que en cada una tendra un impacto diferente (p. 5). Con esto podemos
decir que los elementos del confort térmico como la ventilacion natural y el
asoleamiento significaran un beneficio siempre y cuando se haya estudiado el
impacto climético en el edificio de esta manera se puedan configurar espacios en

los que estos elementos no signifiquen un perjuicio para los usuarios.

Objetivo especifico N°2: Con respecto a categorizar los recursos de
arquitectura sensorial que ayudan a estimular la rehabilitaciéon de pacientes
con enfermedades virales, Se obtuvo que segun el especialista en arquitectura
hospitalaria los elemento como el color, la vegetacién y el espacio son
primordiales para estimular a los pacientes y que ademas de estos se deben de
incluir elementos como la musica y el contacto con seres vivos por otra parte en el
aspecto psicoldgico la especialista considera al color como elemento fundamental
ya que este influye de manera positiva en los pacientes es por esa razon que es
aplicado en todos las edificaciones de la salud, los colores calidos no va a transmite
cercania, ternura, positividad y alegria, pero también existen los colores frios que
nos van a transmitir la tranquilidad, la serenidad y la frescura que vamos a transmitir

al recibir a un paciente, ademas de este se debe de considerar espacios en donde
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se desarrollen actividades psicomotrices asimismo, Chulde (2018) mencioné que la
arquitectura sensorial también es llamada la arquitectura de los sentidos, en esta
idea la arquitectura se une a la psicologia para estimular en las personas
sensaciones que aporten en la satisfaccion de sus necesidades y poder generar
espacios con mayor confort basado en la capacidad que tenemos las personas para
percibir mediante los sentidos, con esto podemos decir que el ser humano es
influenciado por el lugar en el que habita (pp. 14-15). De acuerdo con lo referido la
arquitectura y la psicologia colaboran entre si mediante elementos que sirven como
estimulantes en el mejoramiento de los pacientes, estos elementos utilizados en
conjunto logan mejores resultados y acompafiados de estimulos sensoriales y

psicomotrices se convierten en un ente rehabilitador.

Objetivo especifico N° 3: Para analizar casos existentes en los que se
hayan aplicado la arquitectura hospitalaria parala rehabilitacion de pacientes,
se logré observar en que el Sanatorio de Paimio utilizaron elementos como: Las
habitaciones que estan orientadas hacia el sur para poder obtener la mayor
iluminacion posible, se disefidé de forma envolvente con ausencia de esquinas con
esto el arquitecto logro obtener una sensacion de bienestar para el paciente,
también se instald un sistema anti-sonido mediante la utilizacion de paneles de
celulosa. Crea un microclima al interior con la instalacién de techos calefactables,
la escalera fue configurada como elemento terapéutico, contaba con un muro
pantalla que lo integraba al exterior, se empleo es uso de lindleo amarilla en el piso
para crear una sensacion de calidez, de tal manera que reflejaban los rayos como
si estos le dieran realmente el color, con esto un ambiente que usualmente es
neutro o frio se transforma en un paseo calido, e integrado al paisaje, el hall y la
recepcion se proyectaron como un espacio de transicion el cual funciona como un
filtro con el exterior. Se consigue una iluminacién natural difusa, se utiliza el colory
la iluminacién para obtener la percepcion de encontrarse al exterior, lo cual genera
en los pacientes la sensacién de tranquilidad y no de estar enclaustrado. En el caso
de los ascensores fueron acristalados Io que genera un gran paseo durante la
subida o bajada contemplando el paisaje. De esta manera se consiguié un camino
lineal y continuo por la naturaleza, asi podemos combatir el estrés eliminando el
concepto de espacio cerrado. En el Hospital Federal da Lagoa utilizaron

elementos como: El desarrollo de los jardines que se desarrollé a nivel paisajistico
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el cual fue planteado por el paisajista Roberto Burle Marx, quien no solo utilizo este
recurso a nivel estético sino también para proteger del ruido exterior al edificio. Este
jardin tiene un disefio especial; En el lado opuesto del lago, cerca de la "capilla”,
hay una pequefia plaza rodeada de vegetaciéon mas densa. Esta plaza, de forma
redonda, parece haber sido considerada como un lugar para la meditacién y la
contemplacion del paisaje, marcado por el horizonte de las montafias. Esta fue
también la ubicacion elegida por el arquitecto para ubicar las salas y habitaciones
de los pacientes, desde donde se puede disfrutar, ademas de una adecuada
insolacion, una vista abierta y una sensacion de tranquilidad que puede contribuir
a su recuperacion, la utilizacion de elementos artisticos también fue considerada
para el disefio, asi como elementos de brise-soleil (parasol) y ceramica (cobogd)
para proteccion solar, que recrea los historicos 'muxarabis’ de la arquitectura
moderna brasilefia. Los paneles en azulejos concebidos por Athos Bulcdo, agregan
elegancia y el arte a la concepcion del hospital. Y en el Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau se utilizaron elementos como: La escala ya que el arquitecto propone a
la escala como herramienta para mejorar la vida de los usuarios, se propone que la
altura sea de uno o dos pisos como maximos ademas de usar del subsuelo. La
intencidon del arquitecto fue el de crear un espacio natural, debido a que este
hospital esta rodeado por la ciudad. Este tipo de alturas utilizadas permite pode
resaltar otros recursos como la ornamentacion, la escultura en cual el material
utilizado fue la piedra, con el cual se esculpieron estatuas en su mayoria religiosas,
detalles de acabados y remates. Se agrego ademas figuras de angeles protectores,
tanto masculino, femenino e infantiles, con esto el paciente podria percibir un clima
de seguridad y tranquilidad apoyada en la fe y la ceramica que al igual que con la
escultura en la cerdmica se representa principalmente imagenes de connotacion
religiosa como por ejemplo la virgen de los desamparados y la virgen del Carmen.
También se crea un juego cromatico en el interior de los pabellones, otro factor por
el cual se utilizé la ceramica es por su valor higiénico, su facilidad para ser limpiado
y esto ayudaba a eliminar las bacterias rapidamente. Con el uso de este material
se buscaba transmitir paz, tranquilidad, positivismos, sanacion y la victoria de la
vida sobre la muerte. Se aprovecho el reflejo del brillo de la ceramica para crear
espacios as iluminados lo cual brindaba una sensacion de vitalismo. Todos estos

elementos buscaban un impacto rehabilitador en los pacientes a través del uso de
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los colores, la naturaleza, el confort térmico, el espacio y la fe, esto no solo estuvo
enfocado en los pacientes si no también en los visitantes y servidores de salud de
cada hospital. Con respecto al color el andlisis se concatena con lo dicho por Vilca
(2019) quien menciono que el efecto de los colores sirve como estimulante curativo
no solo para los pacientes, también, ejerce el mismo efecto en los servidores de
salud y d ellos visitantes, es por eso que la eleccion del color adecuado no debe
tomarse con un criterio subjetivo sino con el estudio de cuales son los mas
adecuados y benefician a los usuarios, con respecto a la vegetacion segun Del Caz
(2017), Hay estudios que demuestran los efectos positivos de las plantas en los
seres humanos, inclusive en el siglo XX se utilizé la “Terapia horticola” la cual arrojé
grandes resultados en pacientes con pardlisis o problemas psiquiatricos, es
importante incluir a la vegetacién en el disefio de los hospitales ya que ello puede
estimular la recuperacion por lo tanto disminuye la estadia de los pacientes. En
referencia al espacio sostuvo que, para proyectar espacios de salud, es importante
saber todos los comportamientos a los que estd supeditado el paciente en su
habitad, también los espacios que seran requeridos de acuerdo a la evolucién de
su enfermedad, por ultimo, conocer todas las herramientas arquitectdnicas que se

puedan adaptar a esa evolucion en favor del mejoramiento del paciente.

Objetivo especifico N° 4: Al investigar las enfermedades virales mas
frecuentes en el Perl, Se obtuvo que entre las enfermedades mas frecuenta se
encuentran: El dengue que es una enfermedad viral de tipo aguda, endémica, se
transmite por la picadura de mosquitos de la especie Aedes aegypti, que constituye
el medio de trasmision mas comun en el mundo en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econdmico, esta enfermedad se desarrolla en tres etapas:
Fase febril, la fase critica y la fase de recuperacion, y que segun Martinez (2003)
menciond que esta enfermedad es considerada de caracter endémica-epidémica,
presenta sintomas como fiebre y cefalea, malestar general, dolor de huesos y
articulaciones e inclusive también sangrados. Esta enfermedad aparece cada de
manera ciclica en regiones con mucha lluvia principalmente, sus sintomas se
pueden tornar de leves a graves rapidamente e inclusive provocar la muerte tanto
de adultos como de nifios (p. 1). Podemos decir que el Dengue es una enfermedad
qgue prevalece desde su primera detecciéon y que en los periodos de lluvia se

incrementan los casos considerablemente por las condiciones climaticas,
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Asimismo, el mismo mosquito transmisor del dengue (Aedes) puede llevar consigo
dos enfermedades emergentes que son: el Sika la cual es una enfermedad con una
baja tasa de mortalidad pero que sin embargo puede afectar el embarazo
provocando microcefalia en los recién nacidos, hasta el momento no tiene un
tratamiento antiviral solo se puede controlar los sintomas mediante
antinflamatorios, reposo e hidratacion, también este mismo vector transmisor lleva
consigo el Chikungunya que es una enfermedad febril aguda la cual se desarrolla
en dos fases: Febril y Severa, su tasa de mortalidad es minima pero a los meses e
inclusive afios de haber contraido la enfermedad puede provocar artritis. Se ha
considerado a la actual pandemia que es que la COVID-19 que es una zoonosis,
que se trasmite por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles, produce infecciones
respiratorias que en personas con alto riesgo puede producir la muerte esta
enfermedad se desarrolla en tres etapas: Caso leve, caso moderado y caso severo.,
por otro lado, Los especialistas del Ministerio de Sanidad Espafia (2020) explicaron
que la COVID-19 se origin6 en China en la ciudad de Wuhan, y se presume que es
producto del proceso de zoonosis entre el ser humano y el murciélago. Es
altamente contagioso y produce sintomas como neumonia severa, hoy en dia tiene
paralizado a todo el mundo. Los gobiernos a nivel mundial han tomado medidas
sanitarias extremas y la Organizacion Mundial de la Salud ha declarado la
emergencia mundial (pp. 4-5). Con respecto al COVID-19 es una enfermedad que

actualmente no tiene cura y que ha detenido el mundo por su letalidad.

Objetivo especifico N° 5: Al analizar el impacto que generan las
enfermedades, Se obtuvo que se generan dos grandes impactos el social y el
econdémico. El impacto social, segun el antropélogo Gerardo Rossini, en estas
situaciones la sociedad encuentra sus limites, aparece la transgresion, se
demuestran los antivalores y delincuencia principalmente, eso va a depender del
grado de confianza que tengan en sus autoridades, por ejemplo, en los paises con
mayor grado de confianza se vera un mayor orden y respeto de las medidas, en el
aspecto psicologico la especialista indicd que esta situacion produce mayor estrés,
ansiedad, miedo y la soledad, estos se manifiestan con conductas, con
sentimientos y pensamientos, lamentablemente la sociedad no toma en serio estos

signos y no se cura con estereotipos machistas que existen en la sociedad, por eso
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es importante trabajar en prevencion psicoldgica a lo cual no se le da la importancia
necesaria. Hay muchas personas que no estas predispuestas a asumir los cambios
de la realidad y estas son las mas propensas a tener un mayor indice de estrés y
ansiedad, se recomienda : ldentificar las situaciones que te generen estrés y
evitarlas, ser conscientes de nuestras propias limitaciones y no generar
autoexigencia, establecer un criterio de prioridades a la hora de enfrentar retos y
responsabilidades, realizar cambios importantes en el estilo de vida, es importantes
cumplir con las horas de suefio que deben ser de 6 a 8 horas, el ejercicio y la
alimentacion complementan a los aspectos psicoldgicos, y que segun Ribes (2020),
las personas en este periodo se encuentra susceptibles psicolégicamente ya que
viven en un estado de zozobra y buscan a los medios de comunicacién que ejercen
gran influencia en los momentos de pandemia, ya que es a través de ellos que las
personas se mantienen informadas del avance de alguna enfermedad transmisible,
sin embargo, lo que muestran los medios de comunicacion pueden sumar al
impacto negativo ya que el ver dia a dia la falta de control, el que no tengamos una
cura y la realidad de lugares en los que ya colapsaron, con esto las personas
desarrollan ansiedad y su sistema de sobrevivencia se activa en algunos
acaparando alimentos y medicinas en otro mediante la hipocondria (sensacion
excesiva de poder enfermarse en cualquier comento), y es cuando se manifiesta
en el cuerpo humano, inclusive simulando sintomas fisicos como respuesta a este
estado (parr. 1-5). En este impacto se ve afectado el estado psicologico y el
comportamiento del ser humano como individuo y como sociedad, alterando su
comportamiento y siguiente su instinto de sobrevivencia a esto se suma el aumento
de la ansiedad, el miedo y el estrés, sin embargo, hay alternativas que nos pueden
ayudar a sobrellevar este tipo de situaciones. El impacto econémico, segun el
economista Jorge Gonzales lzquierdo, afectara mediante 4 canales, empezando
por el turismo afectando principalmente en las zonas en donde sus ingresos
principales se deben a esta actividad (festivales, carnavales, feriados largos), el
segundo canal es a través del precio de las materias primas debido a que china es
nuestro principal comprador de cobre y hierro, los precios de estos metales se
reducen afectado directamente a la inversion publica, el tercer canal es el
financiero, afectado a las personas que tienen deudas en dolares o deudas de

consumo, ya que el precio del dolar es inestable, y el cuarto canal es el de las
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expectativas ya que los consumidores generaron una alta demanda en compras
por parte de las personas con mayor poder adquisitivo, traduciéndose en la subida
de los precios, desabastecimiento y especulacion de precios, con respecto a la
recuperacion econdmica, segun el Economista Melvin Escudero, estos son
procesos ciclicos, ya se tiene referencia de casos en otros paises a través de la
historia, los precios se controlan, se manejan y los mercados vuelven a crecer y la
econOmica seguird, el factor humano y tecnolégico son claves para esta
recuperacion, una vez que la pandemia se controla y los contagios se reducen, los
mercados se reactivaran, y todo este panico se convierte en una oportunidad para
la compra. Para Pérez (2020), en el escenario del Covid19 se veran impactados los
costos directos por la repotenciar los sistemas de salud e indirectos los cuales son
evaluados después de la emergencia sanitaria. Las actividades economicas se
detendran para luego recuperarse lentamente, solo las actividades esenciales
seguiran suministrado alimentos y servicios necesarios para la contencion de la
emergencia. Existen opiniones divididas con respecto al impacto, algunos dicen que
sera de forma negativa primero por la caida del petréleo y se presume que no se
recuperara, también las bolsas de valores que hasta el momento han caido un 30%,
las exportaciones e importaciones también son afectadas, esto influye en la
depreciacion de la moneda en cada pais, deteniendo asi el desarrollo econémico.
(parr. 5,13-15). Las medidas de prevencion necesarias por el gobierno nos obligan
a estar aislados ya que el principal medio transmisor es el contacto, por esa razén
la econdmica se ve detenida en primer momento aun asi el estado ha planteado un
sistema en el cual se reactivaran las actividades econdmicas por fases, esto hara
que la caida de la econémica al inicio de la pandemia vaya recuperandose

paulatinamente.

Objetivo especifico N° 6: En cuanto a describir las medidas de control
sanitario para la atencién de enfermedades virales en el Pera, Se obtuvo que
medidas como el aislamiento y la vigilancia epidemiol6gica son las que
principalmente se utilizan en el escenario de pandemia. El aislamiento es la
separacion de pacientes con enfermedades altamente contagiosas en espacios
gue puedan limitar la propagacion, se debe aplicar a toda persona de quien se tenga
sospecha de contagio o de algun enfermo ya diagnosticado. Los espacios de

aislamiento estan definidos segun el tipo de transmisién de las enfermedades y son:
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Enfermedades de transmision por contacto, por gotas y por aire. También el
especialista en arquitectura hospitalaria menciono que las areas de aislamiento son
las areas de enfermedades infecto-contagiosas las cuales actualmente se reducen
a una sala pequefia, e inclusive carpas con alto riesgo de incendio debido a los
materiales que utilizan, sin embargo, para enfermedades como la covid-19 es
necesario considerar un espacio presurizado para evitar que la enfermedad salga
de la habitacion, buscar un piso antimaterial, y otros materiales que no signifiquen
un riesgo de incendio. Ademas, segun la especialista en psicoterapia estos
espacios influyen en los pacientes, para poder entender esto debemos de citar a la
pagina ITOP que hicieron una encuentra con respecto a la situacion psicoldgica en
el escenario del COVID, los resultados nos dicen que del 100% de las personas
encuestadas 34% se encuentran preocupados por su salud, el 15% se siente solo
y el 12% estan enojado ante la restriccion de su libertad, cuando se anunciaron las
medidas ante la pandemia muchos tomaron esto como un encierro, ademas de ello
no lo tomaron en serio hasta que vieron de cerca algun caso de COVID en su
familia. En el caso de los pacientes diagnosticados el aislamiento influye de manera
negativa generando estrés y ansiedad, si no se trata llegan a la depresién y
posiblemente el intento de suicidio, es importante buscar ayuda especializada,
debido a la duracion del tratamiento muchos de ellos lo abandonan por eso se debe
de concientizar al paciente de que no es un encierro si no un aislamiento necesario
para su recuperacion. Mientras que los especialistas del Ministerio de salud (2016)
definieron que es la separacidon de pacientes con enfermedades altamente
contagiosas en espacios que puedan limitar la propagacioén. El aislamiento se debe
aplicar a toda persona de quien se tenga sospecha de contagio o de algun enfermo
ya diagnosticado (p. 8). Esta medida es necesaria para detener la trasmision de la
enfermedad, se debe de llevar un aislamiento estricto de los pacientes sospechosos
y lo que ha hayan sido diagnosticados de acuerdo al medio de trasmisién, sin
embargo, esta medida tiene un impacto psicolégico negativo que debe de recibir
atencion psicolégica de manera inmediata. Mientras que la vigilancia
epidemioldgica, son las acciones enfocadas en el control de las enfermedades
infecciosas, dentro de este control son considerados el monitoreo de las personas
infectadas, quienes hayan estado expuestas a pacientes y también todo aquel que

sea sospechoso de portan alguna enfermad con esto se pueden implementar
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acciones para detener la propagacion de la enfermedad, la cual cuenta con las
siguientes etapas: notificacion, analisis, difusion, accion y evaluacion, ademas, el
resultado de estas etapas son indicadores que se utilizan para que las autoridades
puedan tomar las decisiones con respecto a las medidas tomadas durante la
pandemia, es asi que segun el Dr. Ruben Mayorga (Representante de la OPS/OMS
en el Perd), Es muy importante que el gobierno tenga una respuesta inmediata, y
que exista una evaluacién de las medidas tomadas, hay que tener en cuenta que
estamos ante un virus nuevo y que los indices pueden subir o bajar con facilidad,
esto sin un monitoreo adecuado no podria ser utilizado para tomar las mejores
decisiones. Segun los especialistas del Ministerio de salud Chile (2018) sostuvo
que la vigilancia epidemioldgica es el mecanismo que se utiliza para la recoleccién
de datos, la evaluacion, el diagndstico y difusion sobre alguna epidemia o pandemia
gue esté presente en alguna region o sector en patrticular, la cual también se toma
como referencia para las decisiones sobre la salud publica (p. 1). Esta medida nos
permite recopilar toda la informacion concerniente al comportamiento y desarrollo
de una enfermedad y con esto poder tomar mas medidas adecuadas para su

contencion.
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V. CONCLUSIONES

En conformidad con los resultados descritos por cada objetivo planteado en el

presente

trabajo de investigacion, se concluye que:

1. De acuerdo al objetivo especifico N° 1: Evaluar los beneficios del confort
térmico que influyen en la rehabilitaciéon de los pacientes; se logro
concluir que los elementos del confort térmico que son la ventilacion
natural y el asoleamiento, si son beneficiosos para la rehabilitacién de los
pacientes, siempre y cuando se tenga un estudio previo del impacto de estos
elementos en la propuesta arquitectonica enfocandose en los factores
ambientales y el confort de los pacientes. Ademas, estos elementos se
pueden proponer de manera artificial mediante los sistemas de climatizacion
y dispositivos de luz ultravioleta de tipo C (UVC).

2. De acuerdo al objetivo especifico N° 2: Categorizar los recursos de
arquitectura sensorial que ayudan a estimular la rehabilitacion de
pacientes con enfermedades virales; podemos concluir que se deben
priorizar la utilizacién de los elementos como el color, la vegetacion y el
espacio para el disefio de la infraestructura hospitalaria, recomiendan
ademas de estos se incluya a la musica y espacios en donde haya contacto
con seres Vvivos como acuarios y que todos estos elementos puedan
interactuar con los pacientes.

3. De acuerdo al objetivo especifico N° 3: Analizar casos existentes en los
gue se hayan aplicado la arquitectura hospitalaria para la rehabilitacién
de pacientes; con la observacion de los casos exitosos: (a)Sanatorio de
Paimio, (b)Hospital de Lagoay (c) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
podemos concluir que estos casos sirven como referencia dandonos
elementos como: la vegetacion que debe estar en contacto directo con el
edificio y los pacientes, el color no solo de forma pura si no a través de la
ceramica y la escultura, la priorizacion de la luz en los espacios de transito
asi también para las habitaciones, la ventilacion como elemento para la
correcta oxigenacion de los pacientes, la configuracidon de espacios que

puedan despejar la sensacion de encierro propios de este tipo de
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edificaciones, ademas de estos elementos que soporten la fe forman parte
importante como ente espiritual para poder sobrellevar las situaciones
negativas que generan estas enfermedades.

De acuerdo al objetivo especifico N° 4: Investigar las enfermedades
virales mas frecuentes en el Perd; podemos concluir que las
enfermedades virales mas frecuentes en el Peru son: (a) El dengue por ser
endémica y haber tenido un rebrote considerable al finalizar el 2019 y que
hasta la fecha se encuentra latente, esta enfermedad tiene un tratamiento,
sin embargo, no se cuenta con los espacios adecuados para el aislamiento
de los pacientes enfocados en las etapas de esta enfermedad. Ademas,
tenemos a dos enfermedades emergentes trasmitidas por el mosquito Aedes
qgue son (b) El Sika la cual puede producir dafios neuronales y microcefalia
en recién nacidos, aun no existe un espacio adecuado para el tratamiento
de estos pacientes, (c) la Chikungunya una enfermedad con baja tasa de
mortalidad pero que en meses o afios después de contraerla puede provocar
artritis, actualmente no existes espacios para el tratamiento de esta
enfermedad y la (d) COVID19 por ser una enfermedad que se ha convertido
en pandemia mundial y que hasta el momento no se tiene una cura o
tratamiento especifico para erradicarla, no se cuenta con espacios
disefiados para su contencion, solo se han improvisado campamentos y
adaptacion de otras edificaciones.

De acuerdo al objetivo especifico N° 5: Analizar el impacto que generan
las enfermedades; Se concluye que el impacto de estas enfermedades se
da en principio de dos ambitos: (a) En lo social, afectando de manera
negativa en la mente de las personas, ya que generan estrés, miedo y
ansiedad, lo cual las puede llevar a la depresion y la paranoia, a nivel
colectivo se manifiestan los antivalores y la desobediencia a las autoridades
arrastrados por las necesidades econdmicas teniendo en cuenta que la
mayor parte de la poblaciéon se dedica al comercio informal. (b) En lo
econOmico, se ven afectados los sectores como el turismo, la mineria, la
inestabilidad de la moneda extranjera y la sobrevalorizacion de los productos

de mayor necesidad debido a la especulacion de precios, por otro lado, esta
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caida econ6mica se vera recuperada conforme se vaya controlando la
enfermedad.

De acuerdo al objetivo especifico N° 6: Describir las medidas de control
sanitario para la atencién de enfermedades virales en el Perd; podemos
concluir que en las medidas como: (a) El aislamiento que es el mecanismo
que se implementa de manera inmediata ante la aparicion de alguna
enfermedad con riesgo de alta trasmision, ademas esta medida propone
crear espacios para contener a los pacientes segun el tipo de transmision de
cada una, es asi que estos espacios han sido clasificados en transmision
por contacto, transmisioén por gotas y transmision por aire. Por otro lado, los
espacios de aislamiento actualmente solo estan ubicados en una habitacion
acondicionada y se les denominan el area de enfermedades infecto-
contagiosas. Y (b) la Vigilancia epidemiol6gica esta medida consiste en un
ciclo repetitivo de los procesos de notificacion, andlisis, difusién, accién
y evaluacién durante el periodo en el que se desarrolla una enfermedad de
alta transmisibilidad, como resultado de este proceso se obtiene informacion
gue se convierte en indicadores estadisticos los cuales permiten a los
gobiernos y los ciudadanos poder tomar decisiones y medidas para enfrentar
la propagacion de alguna enfermedad altamente transmisible.

De acuerdo con el objetivo general: Determinar las caracteristicas que
deberia tener el disefio de la infraestructura hospitalaria como
elemento terapéutico complementario a la ciencia médica para que
estimule la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales; se
concluye que las caracteristicas de la arquitectura hospitalaria que estimulan
la rehabilitacién de pacientes con enfermedades virales son: (a) La correcta
utilizacién de la ventilacion natural y el asoleamiento, (b) La aplicacién del
color, (c) El uso de jardines terapéuticos, (d) una adecuada configuracién
espacial que permita el aislamiento durante las etapas de la enfermedad, (e)

la aplicacion de elementos como la musica y acuarios.

187



VI. RECOMENDACIONES

Para culminar con el presente trabajo de investigacion, se pudo mostrar que los
elementos de la arquitectura hospitalaria si influyen positivamente en los pacientes.,

por lo tanto, se recomienda que:

1. Objetivo N°1: Al evaluar los beneficios del confort térmico que influyen en
la rehabilitacion de los pacientes; se recomienda desarrollar politicas
enfocadas en el estudio de los elementos del confort climatico en la
infraestructura hospitalaria para aprovechar al maximo los beneficios del confort
termino.

Con respecto a la ventilacion natural

Se debera evaluar las condiciones ambientales del terreno como la contaminacion
sonora y ambiental. En caso no cumpla con las condiciones ambientales necesarias
se debera de usar un sistema de climatizacion artificial, ademas de esto se debera
tener presente el medio de transmision de la enfermedad, para esto se debera

considerar el uso de un sistema de presurizacion negativa o positiva.

Figura 53

Impacto de la contaminacion ambiental y sonora en la edificacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 54
Esquema de ventilacion con presion negativa.

Filtro . . : :
HEPA (Hight Efficiency Particle Arresting)

12a15
cambios

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 55
Esquema de ventilaciéon con presion positiva.

Filtro (Hight Efficiency Particle Arresting)
HEPA

Constante

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al asoleamiento.

e Se debera proyectar en espacios de uso publico como por ejemplo los jardines

terapéuticos.
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Figura 56

Esquema de asoleamiento en espacios de usos publicos.

Fuente: Elaboracion propia.
e Enlas habitaciones, el &ngulo de incidencia de luz solo debe llegar como méaximo
a los pies de la cama hospitalaria, para eso se debe utilizar vanos o volados.
Figura 57

Esquema de asoleamiento en las habitaciones hospitalarias.

Fuente: Elaboracion propia.
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2. Objetivo N° 2: Después de categorizar los recursos de arquitectura sensorial
gue ayudan a estimular la rehabilitacion de pacientes con enfermedades

virales; se recomienda considerar a los elementos como:

El color, el cual se puede aplicar en los espacios por ejemplo para las areas de
tratamiento los colores célidos, para las areas de consultoria y diagndstico los
colores frios, también el color se puede aplicar a modo de pinturas estimulando con

esto también la creatividad de los pacientes y haciéndolos participes del proceso.

La vegetacion, mediante el uso de jardines terapéuticos utilizando plantas
medicinales, en las areas donde se aloje pacientes con enfermedades que prohiben
el contacto con la naturaleza pues se puede agregar mediante pinturas a través del
color. Se debe de tener presente que las plantas a través de la aromaterapia

pueden:

e Estimulan el estado de animo; el arbol de naranja estimula al buen &nimo, la
lavanda y la acacia incrementan la motivacién y el sentido de proteccion de los
pacientes.

e Estimulan la relajacion; el ciprés, el cedro y la planta de lima tienes efectos
relajantes.

e Antidepresivos; el pomelo, la rosa y el geranio causan estos efectos.

e Tranquilizantes; el azafran, el romero y la lavanda equilibran los estados de

animo en los pacientes

El espacio, este elemento nos puede ayudar a través de la escala y su configuracion
mediante espacios con dobles alturas o integrados a cambiar el concepto de

encierro y con eso generar la sensacion de libertad.

También, dentro del partido arquitecténico se debe de considerar a la musica y
espacios que permitan la interaccion con seres vivos mediante acuarios para

estimular la rehabilitacion de los pacientes.

3. Objetivo N° 3: Luego de analizar casos existentes en los que se hayan
aplicado la arquitectura hospitalaria para la rehabilitacion de pacientes; se
recomienda que se haga un estudio mas profundo de los elementos aplicados

no solo en los casos estudiados si no también en otros hospitales que a lo largo
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de la historia han logrado enfocar su partido arquitecténico en la recuperacion de

las personas.

En los casos estudiados podemos obtener las siguientes recomendaciones:

En el Sanatorio de Paimio:

e Buscar relacion con la naturaleza.

Figura 58

Esquema de relacion de la edificacion con el exterior.

Fuente: Elaboracion propia.

e El disefio de mobiliario que apoye la terapia del paciente

Figura 59

Silla disefiada por Alvar Aalto para el
Sanatorio de Paimio

Fuente:
https://www.disenoyarquitectura.net/200
9/05/silla-paimio-de-alvar-aalto-un-
diseno.html
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e Configuracién de la habitacion que permita una adecuada ventilaciéon natural
(Esquinas curvas) y asoleamiento.

Figura 60

Esquema de incidencia de asoleamiento y ventilacién en las
habitaciones del Sanatorio de Paimio.

Fuente: Elaboracion propia.

e Terrazas de oxigenacion como parte de la terapia dependiendo la sintomatologia
de cada enfermedad.

Figura 61

Esquema de la terraza de oxigenacion en el Sanatorio de Paimio.

Fuente: Elaboracion propia.
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En el Hospital da Lagoa:

e Usar la vegetacion como muro para evitar la contaminacion externa al edificio.

Figura 62

Esquema del uso de la vegetacion en el hospital de Lagoa.

Fuente: Elaboracion propia.

En el hospital de la Santa Creu i Sant Pau:
. El uso de la escala para obtener mayor iluminacién y generar la sensacién
de libertad en los pacientes.

Figura 63

Esquema del uso de la escala.

Fuente: Elaboracion propia.
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. La insercién del color a través de elementos como los azulejos, estos

también ayudaban a incrementar la iluminacion por su reflejo.

Figura 64

Mosaico de la cupula.

Fuente:
https://saltaconmigo.com/blog/2020/10/hospital-
de-sant-pau-barcelona-modernista/

. La utilizaciéon de la vegetacion para generar microclimas alrededor de
la edificacion.

Figura 65

Esquema de climatizacion generada por la vegetacion en el pabellén
del hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Fuente: Elaboracién propia.
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Objetivo N° 4: Al investigar las enfermedades virales mas frecuentes en el
Peru; se recomienda que se puedan proponer para el aislamiento y tratamiento
de las personas con enfermedades virales es asi que por ejemplo se propone:

Caracteristicas de los espacios para pacientes con el Dengue, El Sika y el
Chikungunya:
Para la fase Febril:

e Se requiere un espacio individual o grupal.

e El espacio debe de estar aislado del exterior, permitiendo solo el ingreso de la
ventilacion natural hacia el interior, con esto evitar el ingreso del vector
transmisor (Mosquito de la especie Aedes)

e Debe de contar con un bafio completo en el cual se acondicione una tina de bafio
ya que este tipo de pacientes deben de tener varios bafios sumergibles con agua
tibia.

e Requiere de luz artificial.

e La utilizacion de colores frios.

Figura 66

Proyeccién espacial para los pacientes en la fase
febril (Dengue, El Sika y el Chikungunya).

Fuente Elaboracion propia.

Para la fase critica o severa:

e Se requiere una habitacién individual.
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o El espacio debe de estar aislado del exterior, permitiendo solo el ingreso de la
ventilacion natural hacia el interior, con esto evitar el ingreso del vector
transmisor (Mosquito de la especie Aedes)

e Debe de contar con un bafio completo en el cual se acondicione una tina de bafio
ya que este tipo de pacientes deben de tener varios bafios sumergibles con agua
tibia.

e Requiere de luz artificial.

e La utilizacion de colores calidos.

Figura 67

Proyeccidn espacial para pacientes en la
fase critica o severa (Dengue, El Sika y el
Chikungunya).

Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas de los espacios para pacientes con COVID-19:

Para caso moderado:

e Se requiere un espacio individual o grupal.

e Requiere contar con sistema de presurizacion, ya que este espacio requiere

ventilacion con presion negativa.
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Requiere contar con un sistema de esclusa hospitalaria previo al salon de
pacientes.

Debe de contar con lavaderos de manos dependiendo del aforo de la sala.
Requiere sistema de oxigenacion hospitalario con un punto en cada cama.

La configuracion de los vanos debe de permitir el brillo solar en la habitacion
cuidando que no llegue hasta los pacientes.

La utilizacion de colores frios.

Figura 68

Proyeccién espacial para los pacientes en caso moderado
(Covid19).

7 N

A e e )

Fuente: Elaboracion Propia.

Para el caso severo:

Requiere una habitacién individual.

Requiere contar con sistema de presurizacién, ya que este espacio requiere
ventilacion con presion negativa.

Requiere contar con un sistema de esclusa hospitalaria previo al salon de
pacientes.

Debe de contar con lavaderos de manos dependiendo del aforo de la sala.

Requiere sistema de oxigenacion hospitalario con un punto en cada cama.

199



e La configuracion de los vanos debe de permitir el brillo solar en la habitacion
cuidando que no llegue hasta los pacientes.

e La utilizacion de colores frios.

Figura 69

Proyeccion espacial para el caso severo
(Covid19).

Fuente: Elaboracion propia.

4. Objetivo N° 5: Después de analizar el impacto que generan las
enfermedades virales; se recomienda:

A nivel social se pueda:

e Promover una cultura de salud mental enfocado en el desarrollo de pandemias.

e Proveer un sistema de monitoreo y atencion psicolégica en los ciudadanos.
Ante un evento de pandemia, como individuos debemos:

e Identificar las situaciones que te generen estrés y evitarlas.

e Ser conscientes de nuestras propias limitaciones y no generar autoexigencia.

e Establecer un criterio de prioridades a la hora de enfrentar retos y
responsabilidades.

e Realizar cambios importantes en el estilo de vida.

e Es importante cumplir con las horas de suefio que deben ser de 6 a 8 horas, el
ejercicio y la alimentacion complementan a los aspectos psicoldgicos.

A nivel EconGmico se recomienda que desde las autoridades puedan:
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Promover leyes y acciones enfocadas en mantener la estabilidad econdmica

durante un evento de pandemia.

e Aumentar el presupuesto anual en el sector salud para la infraestructura
hospitalaria del pais.

e Mayor control de precios para evitar la especulacion.

e Educacion financiera en los ciudadanos.

e Evaluar las oportunidades de negocio que se generan a lo largo de la pandemia.

5. Objetivo N° 6: Al describir las medidas de control sanitario para la atencion
de enfermedades virales en el Per(; se recomienda que con respecto al
aislamiento se puedan proyectar conforme a lo recomendado en la guia de
aislamiento, ya que se encuentran clasificados segun el medio de trasmision se
puedan proyectar de la siguiente manera:

Para enfermedades que se transmite por contacto:

e Requiere de un espacio individual o grupal.

e Se puede utilizar la ventilacién natural.

e Debe de contar con bafio completo por sala grupal o habitacién individual.

e La configuracion de los vanos debe de permitir el brillo solar en la habitacion

cuidando que no llegue hasta los pacientes.

Figura 70

Proyeccién espacial para enfermedades trasmitidas
por contacto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Para enfermedades que se transmiten por gotas:
e Requiere de una habitacion individual.
e Se puede utilizar la ventilacion natural o sistema de climatizacion dependiendo
el grado de transmision de la enfermedad.
e Debe de contar con bafio completo.
e La configuracion de los vanos debe de permitir el brillo solar en la habitacion

cuidando que no llegue hasta los pacientes.

Figura 71

Proyeccién espacial para enfermedades
trasmitidas por gotas.

Fuente: Elaboracion propia.

Para enfermedades que se transmiten por aire:

e Se requiere una habitacién individual.

e Requiere sistema de presurizacion negativa.

e Elemento que puedan evitar el contacto con el exterior de la habitacion.

e Debe de contar con bafio completo.

e La configuracion de los vanos debe de permitir el brillo solar en la habitacion

cuidando que no llegue hasta los pacientes.
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Figura 72

Proyeccién espacial para enfermedades
trasmitidas por aire.

Nt

Nmmmmmmmmmmmmmmmmmm R

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la vigilancia epidemioldgica, se recomienda una mayor difusion
de esta medida mediante campafias de informacién en la ciudadania, también
equipar a los servidores de salud con sistemas tecnolégicos y de gestién que
agilicen el procesamiento de la informacién para que se pueda tener la informacién

mas veraz, rapida y objetiva.
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ANEXOS

Anexo A: Instrumento guia de entrevista aplicada al Arquitecto

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo de la Investigacion: Aplicacién de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales

en el Peru

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacién

Lugar de entrevista

: Yimmy Cristian De La Cruz Gutierrez
: Pedro Moises Mesarina Escobar

: Arquitecto

: 09/06/2020

: 8:45 pm

: 9:40 pm

. Zoom

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Arquitectura hospitalaria

SUBCATEGORIA 1: Confort climatico

E: Sabemos que el confort térmico es el
estado de bienestar influenciado por los
factores medioambientales y que la
configuracion de la edificacibn nos
permite manipular elementos como el
aire y el sol, ¢Cuales serian los
beneficios de la ventilacion natural y
el asoleamiento en la Arquitectura
Hospitalaria para la rehabilitacion de
los pacientes afectados por
enfermedades virales?

E: Conociendo la importancia que tiene
la ventilacion y el asoleamiento en el
disefio de la edificacion, ¢(Como los
factores de Ventilacién Natural y el
Asoleamiento, pueden significar el
punto de partida para el disefio de la
Infraestructura hospitalaria?

Rpta. La ventilacion natural no siempre
es la mejor solucion para un hospital,
por ejemplo, en Lima las clinicas que he
disefiado no abren las ventanas por la
gran cantidad de polvo y
contaminacion, con esto me veo
forzado a manejar climatizacién en el
caso de lima. Sin embargo, en un
entorno donde exista mucha
vegetacion se puede considerar la
ventilacion  natural en  algunos
espacios. El asoleamiento se debe de
evitar en las zonas de hospitalizacion,
sin embargo, se puede considerar en
espacios interiores que ayuden al
contacto con la naturaleza.

Rpta. En el caso de la ventilacion se
toma en cuenta siempre y cuando no
signifique un riesgo de contaminacién y
suciedad, el caso de asoleamiento
siempre y cuando no deba de molestar
a los pacientes que permanecen en
cama y enfocados en los espacios
sociales.

SUBCATEGORIA 2: Arquitectura sensorial

E: Teniendo en
arquitectura sensorial
generar bienestar en
mediante la estimulacién

cuenta que la
busca poder
las personas
de los

Rpta. No desvincularia una de otra ya
gue los tres elementos son primordiales
en el disefio de un hospital, cada una
aporta aspectos importantes.




sentidos a través de la utilizacion de
elementos como el color, la vegetacion
y el espacio, los cuales han tenido
estudios que han demostrado poder
influir positivamente en el tratamiento
de pacientes, ¢Cuél de estos tres
elementos Teoria del Color, Vegetacion
y la Psicologia del Espacio, considera
usted relevante como ayuda
terapéutica para la recuperacion de los
pacientes? Segun su punto de vista
.Se deberia  considerar  otros
aspectos?

Rpta. Se debe de implementar
elementos como la musica mediante
instrumentos como el violin y el piano,
Ver vida por ejemplo poder
implementar un acuario en el interior
con un adecuado mantenimiento, esto
ayudaria al estimulo para los nifios
principalmente.

CATEGORIA 2: Enfermedades Virales

SUBCATEGORIA 3: Planes de prevencion y mitigacion

INDICADOR 1: Aislamiento

E: El aislamiento es una accién que se
emplea de forma inmediata ante la
amenaza de alguna enfermedad viral,
esta requiere la total separacién de
pacientes en un espacio que pueda
limitar la propagacion, en su opinion,
¢, Qué caracteristicas deberian tener los
espacios de Aislamiento para los
pacientes en una Infraestructura
Hospitalaria?

Rpta. Las areas de aislamiento son las
areas de enfermedades infecto-
contagiosas las cuales actualmente se
reducen a una sala pequefia, e
inclusive carpas con alto riesgo de
incendio debido a los materiales que
utilizan, sin embargo, para
enfermedades como la covid-19 es
necesario considerar un espacio
presurizado para evitar que la
enfermedad salga de la habitacion,
buscar un piso antimaterial, y otros
materiales que no signifiguen un riesgo
de incendio.

OBJETIVO

GENERAL

E: Se ha visto que en el estado de
emergencia por el COVID19 la mayoria
de los hospitales en el Perd han
colapsado rapidamente, en su opinién
,Como deberia concebirse la
Arquitectura Hospitalaria, para la
atencion de los pacientes ante la
aparicion de una pandemia?

E: Como conclusién, sabemos que la
arquitectura hospitalaria es la accion de
proyectar infraestructura orientada a la
salud la cual evoluciona con la
tecnologia meédica, En su opinion,
¢, Qué caracteristicas deberia tener el
disefo de la infraestructura hospitalaria
como elemento terapéutico
complementario a la Ciencia Médica

Rpta. Los hospitales del futuro
deberian estar enfocados en la
prevencion y contencion de las
enfermedades infecto-contagiosas,
existe una propuesta que esta

establecida en el RM 290-2020 MINSA.

Rpta. Los elementos como el color, la
vegetacion, y el espacio, la musica, los
seres vivientes como peces y el control
climatico mediante el uso de la
tecnologia.




para que estimule la rehabilitacion de
pacientes?




Anexo B: Instrumento guia de entrevista aplicada a la videografia

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo de la Investigacion: Aplicacion de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales

en el Peru

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

: Yimmy Cristian De La Cruz Gutierrez
: Videografia

: Varios

: 20/09/2020

: obtenido de www.youtube.com

PREGUNTAS

TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 2: Enfermedades Virales

SUB CATEGORIA 2: Impacto de las enfermedades virales

E: Con esta cuarentena se ve
reflejada la realidad social del pais,
también las carencias de cultura y
educacion de las personas, ¢ Cual
es el impacto social ocasionado por
la aparicion de las enfermedades
virales?

E: La economia se ve afectada por
la paralizacién de las actividades,
teniendo en cuenta que el 70% de
la PEA procede del comercio
informal, son precisamente ellos
mas perjudicados, ¢Cual es el
impacto econémico ocasionado por
la aparicion de las enfermedades
virales?

En Argentina. Segun el antropologo
Gerardo Rossini, En estas situaciones la
sociedad encuentra sus limites, aparece la
transgresion, se demuestran los antivalores
y delincuencia principalmente, eso va a
depender del grado de confianza que
tengan en sus autoridades, por ejemplo, en
los paises con mayor grado de confianza se
verd un mayor orden y respeto de las
medidas.

En Perd. Segun el Economista Jorge
Gonzales lzquierdo, afectara mediante 4
canales, empezando por el turismo
afectando principalmente en las zonas en
donde sus ingresos principales se deben a
esta actividad (festivales, carnavales,
feriados largos), el segundo canal es a
través del precio de las materias primas
debido a que china es nuestro principal
comprador de cobre y hierro, los precios de
estos metales se reducen afectado
directamente a la inversion publica, el tercer
canal es el financiero, afectado a las
personas gue tienen deudas en délares o
deudas de consumo, ya que el precio del
dolar es inestable, y el cuarto canal es el de
las expectativas ya que los consumidores
generaron una alta demanda en compras




E: Teniendo en cuenta de que no
se trata de un desastre en la cual
no hay perdidas de infraestructura
¢, Qué probabilidades de
recuperacion tiene el mercado
econdmico después de los efectos
ocasionados por la aparicion de
enfermedades virales; y a qué
velocidad se dara?

por parte de las personas con mayor poder
adquisitivo, traduciéndose en la subida de
los precios, desabastecimiento vy
especulacion de precios.

En Perd. Segun el Economista Melvin
Escudero, estos son procesos ciclicos, ya
se tiene referencia de casos en otros paises
a través de la historia, los precios se
controlan, se manejan y los mercados
vuelven a crecer y la econémica seguira, el
factor humano y tecnolégico son claves
para esta recuperacion, una vez que la
pandemia se controla y los contagios se
reducen, los mercados se reactivaran, y
todo este panico se convierte en una
oportunidad para la compra.

SUBCATEGORIA 3: Medidas de control sanitario

E: La vigilancia epidemioldgica es
una herramienta para el monitoreo
de la evolucién de una enfermedad
y de esa manera poder recomendar
medidas para la contencion de la
misma, ¢ Como influye la vigilancia
epidemiologica en la toma de
decisiones por parte del gobierno?

En Peru. Segun el Dr Ruben Mayorga
(Representante de la OPS/OMS en el
Perd), Es muy importante que el gobierno
tenga una respuesta inmediata, y que
exista una evaluacion de las medidas
tomadas, hay que tener en cuenta que
estamos ante un virus nuevo y que los
indices pueden subir o bajar con facilidad,
esto sin un monitoreo adecuado no podria
ser utilizado para tomar las mejores
decisiones.

Fuentes:

Entrevista al Antrop6logo Gerardo Rossini URL:
https://www.youtube.com/watch?v=TpDkT6Bh5Yw&t=102s

Entrevista al Economista Jorge Gonzales lzquierdo URL:

https://www.youtube.com/watch?v=-LmFFSk4zPs

Entrevista al Economista Melvin Escudero

https://www.youtube.com/watch?v=H 4dCTpw0OQk

Entrevista al Doctor Ruben Mayorga

https://www.youtube.com/watch?v=u0CW56zaQjc



https://www.youtube.com/watch?v=TpDkT6Bh5Yw&t=102s
https://www.youtube.com/watch?v=-LmFFSk4zPs
https://www.youtube.com/watch?v=H_4dCTpw0Qk
https://www.youtube.com/watch?v=u0CW56zaQjc

Anexo C: Instrumento guia de entrevista aplicada al Psicélogo

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Titulo de la Investigacion: Aplicacion de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales

en el Peru

Entrevistador (E)
Entrevistado (P)
Ocupacion del entrevistado
Fecha

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Lugar de entrevista

: Yimmy Cristian De La Cruz Gutierrez
: Milagros Rivera Espinoza

: Psicologo

: 22/09/2020

: 7:34pm

: 8:00 pm

: Audio via WhatsApp

PREGUNTAS

| TRANSCRIPCION DE RESPUESTAS

CATEGORIA 1: Arquitectura hospitalaria

SUBCATEGORIA 2: Arquitectura sensorial

E: Teniendo en cuenta que la utilizacion
de elementos como el color, la
vegetacion y el espacio, los cuales han
tenido estudios que han demostrado
poder influir positivamente en el
tratamiento de pacientes, ¢Cual de
estos tres elementos considera usted
es mas relevante para la rehabilitacion
de pacientes?, Ademas de los
elementos mencionados, ¢Qué otros
elementos influyen en el mejoramiento
de los pacientes?

E: La infraestructura hospitalaria reune
multiples funciones como la
alimentacién, el hospedaje, el
tratamiento, etc., para ello es necesario
poder realizar un estudio previo de las

Rpta. Considero que entre estos
elementos el mas importante es el color
ya que es el mas utilizado para poder
estimular a los pacientes. La teoria que
lo sustenta es la psicologia emocional,
nos dice que los colores célidos no va a
transmite cercania, ternura, positividad
y alegria, pero también existen los
colores frios que nos van a transmitir la
tranquilidad, la serenidad y la frescura
gue vamos a transmitir al recibir a un
paciente, por ejemplo la gran mayoria
de los lugares en los que recibimos a
los paciente son de colores frios,
también se utiliza el blanco que nos
trasmite relajacion, la pureza y paz que
va a influir en la limpieza este también
va a ligado a limpieza. Los lugares del
MINSA tienen colores fuertes en los
exteriores, en los interiores como
consultorios y de atencibn son
normalmente se utilizan colores frios y
calidos.

Rpta. Hay que tener en cuenta que la
infraestructura de los hospitales del
MINSA no cuenta con los espacios
adecuados. En el caso del éarea
psicomotriz y sus actividades van a
depender de la edad del paciente, su




necesidades y actividades que puedan
aportar en el mejoramiento de los
pacientes, ¢Qué actividades psico-
motrices estimulan la rehabilitacion de
los pacientes con enfermedades?

diagnostico y el periodo del diagnostico
como ha afectado su estado fisico, y
esta apoya a la mejoria y evolucion del
paciente. En el caso del MINSA estos
espacios carecen de tecnologia propia
para estas actividades.

CATEGORIA 2: Enfermedades Virales

SUBCATEGORIA 2: Impacto

de las enfermedades virales

INDICADOR 1: Social

E: Ante la aparicion de una pandemia el
estado propone muchas medidas en su
mayoria de restriccion, esto ocasiona
por ejemplo el miedo a lo desconocido,
a la pérdida del empleo, aumenta la
ansiedad y aparecen trastornos
psicoldgicos a nivel personal y social,
¢,Cuadl es el impacto psicologico de las
enfermedades virales?

E: Conociendo el impacto negativo a
nivel psicologico que producen las
enfermedades virales en las personas
¢ Qué recomienda para poder disminuir
estos efectos a nivel individual y social?

Rpta. Nos produce mayor estrés, la
ansiedad, el miedo y la soledad estos
se manifiestan con conductas, con
sentimientos y pensamientos,
lamentablemente la sociedad no toma
en serio esos signos y no se cura con
estereotipos machistas que existen en
la sociedad, por eso es importante
trabajar en prevencién psicolégica a lo
cual no se le da la importancia
necesaria. Hay muchas personas que
no estas predispuestas a asumir los
cambios de la realidad y estas son las
MAas propensas a tener un mayor indice
de estrés y ansiedad.

Rpta. Identificar las situaciones que te

generen estrés y evitarlas, ser
conscientes de nuestras propias
limitaciones y no generar

autoexigencia, establecer un criterio de
prioridades a la hora de enfrentar retos
y responsabilidades, realizar cambios
importantes en el estilo de vida, es
importante cumplir con las horas de
suefo que deben ser de 6 a 8 horas, el
ejercicio y la alimentacion
complementan a aspectos
psicoldgicos.

los

SUBCATEGORIA 3: Med

idas de control sanitario

E: El aislamiento es una accion que se
emplea de forma inmediata ante la
amenaza de alguna enfermedad viral,
esta requiere la total separacién de
pacientes en un espacio que pueda
limitar la propagacioén, ¢ Como influye el
aislamiento en los pacientes con
enfermedades virales y en las personas
en general?

Rpta. Para poder entender esto
debemos de citar a la pagina ITOP que
hicieron una encuentra con respecto a
la situacién psicolégica en el escenario
del COVID, los resultados nos dicen
que del 100% de las personas
encuestadas 34% se encuentran
preocupados por su salud, el 15% se
siente solo y el 12% estan enojado ante
la restriccion de su libertad, cuando se

anunciaron las medidas ante la




pandemia muchos tomaron esto como
un encierro, ademas de ello no lo
tomaron en serio hasta que vieron de
cerca algun caso de COVID en su
familia. En el caso de los pacientes
diagnosticados el aislamiento influye de
manera negativa generando estrés y
ansiedad, si no se trata llegan a la
depresion y posiblemente el intento de
suicidio, es importante buscar ayuda
especializada, debido a la duracion del
tratamiento muchos de ellos lo
abandonan por eso se debe de
concientizar al paciente de que no es
un encierro si no un aislamiento
necesario para su recuperacion.




Anexo D: Fichas de analisis de contenido del Dengue

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en
el Perd RM N° 087-2011/MINSA

AUTOR (ES): MINSA — Ministerio de Salud del Peru

FECHA: 2011

OBJETIVO: Estandarizar los criterios clinicos epidemioldgicos para la
deteccidn y atencion de casos de dengue en el Peru, a fin de evitar formas

graves y muertes por esta causa.

PAIS/ CIUDAD: Perd/ Lima

URL: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2366.pdf

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 1: ENFERMEDADES VIRALES EN EL PERU

INDICADOR 1: EL DENGUE

DEFINICION:

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por
la picadura de mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por
Aedes aegypti, que constituye actualmente la arbovirosis mas importante a
nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico.
ETAPAS:

Fase febril:

Suele ir acompafiada de dolor osteo muscular generalizado e intenso
(fiebre rompe huesos).

Artralgia.

Cefalea.

Dolor retro ocular.

Eritema de la piel, esta etapa se asocia a la presencia del virus en
sangre (viremia).

La evolucion pasa por la caida de la fiebre y durante la misma el
enfermo va a tener sudoracion, astenia o algun decaimiento, toda esta

sintomatologia es transitoria.




- El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo
de la evolucién del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar
desfavorablemente.

Fase critica:

- Lacaidade lafiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente
puede agravarse apareciendo inicialmente los signos de alarma, y
complicaciones como extravasacion de plasma y su manifestacion mas
grave que es el shock, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme, taquicardia e hipotension, por lo tanto, requiere seguimiento
clinico estricto.

- Aveces, con grandes hemorragias digestivas asociadas.

- Alteraciones hepaticas y quizas de otros rganos.

- El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaguetas que ya venian
descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

- Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a seguir es la
hospitalizacion.

Fase de recuperacion:

- Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, esta fase no
excede de 48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de sobrecarga
liquida (generada durante la etapa critica),

- Coinfeccién bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un
especial cuidado con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica, ancianos y nifios.

- En esta fase se da lugar a la reabsorcion gradual del liquido
extravasado el cual regresa del espacio extravascular al intravascular.
Se hace evidente una mejoria del estado general del paciente.

- Es en esta fase en la que puede presentarse erupcion cutanea
caracteristica (eritematoso petequial con zonas palidas) con prurito
intenso.

- El hematocrito se estabiliza, el nimero de glébulos blancos y plaguetas
comienzan a elevarse.

TRATAMIENTO:

- Mantener Reposo relativo en cama bajo mosquitero.




- Aislamiento del espacio para evitar el ingreso del vector.

- Ingerir liquidos abundantes, dos litros 0 mas al dia, estos pueden ser
Sales de rehidratacion oral (dilucién al medio), jugo de fruta, leche,
agua de cebada, de arroz y otros. El agua sola puede causar
desequilibrio hidroelectrolitico.

- Prescribir Paracetamol para el tratamiento sintomatico de la fiebre y
dolores ocasionados por el dengue. - Adultos: 500 - 1000 mg. por via
oral cada 6 horas, dosis maxima4 gramos por dia. - Nifios: 10 a 15
mg/kg/dosis cada 6 horas, esta indicacion puede darse en
cucharaditas de 5ml, segun la edad del nifio. No pasar de 90 mg/kg al
dia.

- Bafo de en tina con agua tibia (temperatura del agua 2 °C menor que
la temperatura del paciente)

- Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados
preferentemente a las areas de cuidados continuos.

- Tratamiento del Choque

PROYECCION ESPACIAL:
FASE FEBRIL:




FASE CRITICA Y FASE DE RECUPERACION:

P




Anexo E: Fichas de analisis de contenido del ZIKA

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Plan nacional de preparacion y respuesta frente a la enfermedad por
el virus del ZIKA

AUTOR (ES): Ministerio de Salud

FECHA: 2016

OBJETIVO: Preparar los sistemas de vigilancia y la respuesta de los servicios de
salud frente al riesgo de introduccion y expansion del virus Zika en territorio

peruano y en las regiones con infestacion del vector Aedes aegypti.

PAIS/ CIUDAD: Perl/ Lima

URL: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3468.pdf

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 1: ENFERMEDADES VIRALES EN EL PERU

ZIKA

DEFINICION:

Es un virus que se transmite mediante la picadura de una especie de mosquito
de familia AEDES (Aedes aegypti y Aedes albopictus). Su periodo de incubacion
va desde los 3 hasta los 12 dias y también se puede presentar de manera
asintomatica. Se ha comprobado que pueda producir alteraciones neurologicas e
inclusive afectar en el proceso de embarazo produciendo microcefalia en el recién
nacido.

Segun la OPS (2019), El nUmero acumulado de casos presuntos o confirmados
de zika en el periodo comprendido entre 2015 y el 4 de enero de 2018 fue de
583.451 y 223.477 respectivamente, con 20 muertes confirmadas y 3.720 casos
confirmados de sindrome congénito por el virus del Zika. URL:
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_joomlabook&view=topic&id=52
8#:.~:text=El%20n%C3%BAmMero%20acumulado%20de%20casos,por%20el%2
Ovirus%20del%20Zika.

Etapa Febril

Exantema macular o papular (erupcién en la piel con puntos blancos o rojos)




Fiebre

Artritis o artralgia

Conjuntivitis no purulenta,

Dolores musculares

Dolor de cabeza y dolor retro-orbitario

Anorexia

Vémito

Diarrea

Dolor abdominal.

Tratamiento

No existe un tratamiento contra el virus solo para mitigar los efectos como, por
ejemplo:

Descanso.

Hidratacion.

Antitérmicos / Analgésicos: Es aconsejable el uso de paracetamol, la aspirina y
los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) deben evitarse hasta
haber descartado infeccion por dengue.

Valoracion neuroldgica hasta 3 semanas tras inicio de los sintomas.

PROYECCION ESPACIAL:




Anexo F: Fichas de analisis de contenido del Chikungunya

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Guia de manejo clinico para la infeccion por el virus Chikungunya
(CHIKV)

AUTOR (ES): Ministerio de Salud — Santo Domingo, Republica dominicana

FECHA: 2014

OBJETIVO: Establecer criterios estandarizados de diagndstico y tratamiento de
la fiebre CHIKV a nivel nacional, en todos los servicios de salud publicos o
privados; que permitan el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de
los casos y la identificacion temprana de las formas atipicas o severas, de manera

especial en grupos de riesgo.

PAIS/ CIUDAD: Republica Dominicana / Santo Domingo

URL:
https://www1.paho.org/dor/images/stories/archivos/chikungunya/guia_chikv2.pdf

?ua=1

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 1: ENFERMEDADES VIRALES EN EL PERU

CHIKUNGUNYA

DEFINICION:
Enfermedad febril aguda causada por el virus Chikungunya (CHIKV) y que se
transmite mediante la picadura de una especie de mosquito de familia AEDES
(Aedes aegypti y Aedes albopictus). Su periodo de incubacion va desde los 3
hasta los 7 dias. Puede llevar a un casi de Artritis en mese e inclusive afios
después de haber contraido la enfermedad.
Etapa Febril
- Inicio subito de fiebre alta. (tipicamente superior a 39°C [102°F]), Dura
entre 3y 10 dias.
- Acompafada de dolores articulares multiples (poliartritis), bilaterales o
simétricos, de intensidad variable. En algunos casos el dolor es tan

intenso que produce incapacidad funcional.




Luego de unos dias puede presentarse erupcion maculopapular muy
pruriginosa.

Otros: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, ndusea, vomito y
conjuntivitis.

Se ha observado adenomegalias supraclaviculares, bilaterales multiples

menores de 0.5cm.

Fase Severa

Falla respiratoria

Descompensacion cardiovascular
Meningoencefalitis

Otros problemas del sistema nervioso central
Hepatitis aguda

Manifestaciones cutaneas severas (descamacion y lesiones bullosas)

Tratamiento

No hay tratamiento antiviral especifico.

Identificar signos de alarma y criterios de referimiento.

Tratar la fiebre: indique acetaminofén (ver dosis en las tablas no. 6y 7
para adultos y menores de 5 afios respectivamente).

Para tratar el dolor y la inflamacion: si persiste dolor articular después del
séptimo dia de inicio de la enfermedad, indique AINES (antiinflamatorios
no esteroideos tipo

diclofenaco, ibuprofeno o naproxeno), luego de descartar antecedentes
de alergia.

Para tratar la erupcion y prurito: indique lociones a base de 6xido de zinc
y lociones refrescantes y humectantes con aloe vera, mentol y alcanfor,
como Oxina®©, Dermizinc®©, Prurinol© o Caladril©; antihistaminicos de
uso comun (como difenhidramina o loratadina, ver dosis en la tabla no. 9)
compresas, entre otros.

Evaluar el estado de hidratacion (diuresis, signo del pliegue cutaneo,
enoftalmos u ojos hundidos, sequedad de mucosas) y recomiende suero

oral en caso de ser necesario.




- Informar al paciente sobre signos de alarma, cuidado en el hogar,
prevencion de la transmisién (uso de mosquiteros, repelentes y ropa
adecuada).

- NO utilizar corticosteroides por via topica ni sistémica.

- NO utilizar acido acetil salicilico (aspirina).

PROYECCION ESPACIAL:




Anexo G: Fichas de andlisis de contenido de la COVID19

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perd RM 193-2020-MINSA

AUTOR (ES): MINSA — Ministerio de Salud del Peru

FECHA: 2020

OBJETIVO: Estandarizar los criterios clinicos epidemiolégicos para la
deteccion y atencion de casos de dengue en el Perd, a fin de evitar formas

graves y muertes por esta causa.

PAIS/ CIUDAD: Perl/ Lima

URL: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1052199/rm_193-2020-

minsa.pdf

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 1: ENFERMEDADES VIRALES EN EL PERU

INDICADOR 1: COVID-19

DEFINICION:
Es una zoonosis, que se trasmite por gotas respiratorias y fomites, durante el
contacto cercano sin proteccion entre personas infectadas y susceptibles,
produce infecciones respiratorias que en personas con alto riesgo puede
producir la muerte.
ETAPAS:
Caso leve,

- Tos,

- Malestar general.

- Dolor de garganta.

- Fiebre y congestion nasal.

- También se describen otros sintomas como alteraciones al gusto, olfato

y exantema, no requiere ser hospitalizado.

Caso moderado,

- Disnea o dificultad respiratoria.




Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
Saturacion de oxigeno <95%.

Alteracion del nivel conciencia (desorientacion, confusion).
Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia.

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ pl.

Este caso requiere hospitalizacion.

Caso severo,

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32
mmHg.

Alteracion del nivel de conciencia.

Presion arterial sistolica menos a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.
Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300 (disminucion de la presion parcial de
oxigeno en sangre arterial).

Signos clinicos de fatiga muscular.

Lactato sérico > 2 mosm/L.

Este caso requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidado

intensivos.

TRATAMIENTO:

Para el caso leve, solo se requiere aislamiento total en su vivienda y
seguimiento por el comité de vigilancia epidemiologia.

Para el caso moderado y severo, Hospitalizacion en sala de aislamiento
para pacientes COVID-19, Vigilancia, Tratamiento antimicrobiano
establecido por el MINSA.




PROYECCION ESPACIAL:
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Anexo H: Fichas de analisis de contenido del Aislamiento

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Guia Técnica - Procedimiento asistencial del manejo de aislamiento

hospitalario

AUTOR (ES): MINSA — Ministerio de Salud

FECHA: 2016

OBJETIVO: Orientar en la toma de decisiones con relacion al aislamiento y las
precauciones que hay que seguir para el control y prevencion de las

enfermedades infecciosas teniendo en cuenta su mecanismo de transmision.

PAIS/ CIUDAD: Perd/ Lima

URL:
http://sieval.sanbartolome.gob.pe/Transparencia/publicacion2016/epidemiologia/
rd 0351 sb 2016 - procedimiento asistencial del manejo de aislamiento

hospitalario.pdf

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO

INDICADOR 2: AISLAMIENTO

DEFINICION:
Es la separacion de pacientes con enfermedades altamente contagiosas en
espacios que puedan limitar la propagacion. El aislamiento se debe aplicar a toda
persona de quien se tenga sospecha de contagio o de algun enfermo ya
diagnosticado.
TIPOS:
AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION POR
CONTACTO:
- Es la mas frecuente y puede ocurrir por contacto directo persona a
persona, siendo un hospedero susceptible y otra un hospedero infectado
o colonizado; la principal via son las manos.
- El contacto indirecto ocurre cuando la transferencia de microorganismos
ocurre por medio de objetos inanimados como superficies, instrumental o

fomites general.




AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES POR TRASMISION POR GOTAS:

- Se presenta cuando las particulas que se expelen de vias respiratorias
miden mas de 5 micras, generadas al hablar, toser o estornudar.

- Estas gotas pueden llegar a diseminarse hasta un metro o metro y medio
del individuo que las secreta, e ingresar al huésped susceptible a través
de la conjuntiva, boa o mucosa nasal.

AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES DE TRASMISION POR AIRE:

- Se presenta cuando las particulas que se expelen de vias respiratorias
miden menos de 5 micras, son livianas, lo que hace que puedan
permaneces suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo y ser

diseminaras a otros ambientes por la corriente de aire.

PROYECCION ESPACIAL:
AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION POR
CONTACTO:
- No se requiere habitacion individual, excepto las infecciones por E. aureus
meticilino resistente y streptococus del grupo A.
- Evite trasladar al paciente de requerirse notificar a otros servicios.
- No compartir materiales y equipos entre los pacientes, deben de ser de

uso exclusivo.




- Limpiar y desinfectar los equipos utilizados en el paciente y las superficies

del entorno del paciente.

AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES POR TRASMISION POR GOTAS:

- Se requiere habitacion individual, si no se dispone de ella debemos situarlo
en una habitacibn que tenga una infecciébn activa con el mismo
microorganismo, pero no con otra infeccién (Aislamiento de cohorte),
Cuando se dispone de una habitacion individual y no se es posible el
aislamiento en cohorte, debe de mantenerse una separaciéon de al menos
un metro entre paciente y otros pacientes.

- El uso de mascarilla es obligatorio.

- Trasladar al paciente lo menos posible, de ser necesario colocar mascarilla

guirdrgica y notificar a los servicios sobre las precauciones.




AISLAMIENTO PARA ENFERMEDADES DE TRASMISION POR AIRE:

- Utilizar cuarto con presién negativa, seis a doce recambios por hora, de
no contar, ubicar al paciente en una habitacién individual ventilada. La
puerta de la habitacion debe de permanecer cerrada, las ventanas al
exterior deben de estar abiertas.

- Utilizar respirador N-95, antes de ingresar a la habitacion. Es importante
tener encuentra que los respiradores deben de ajustarse a la cara de la
persona, evitando fugas en los bordes.

- Trasladar al paciente lo menos posible, de ser necesario colocar mascarilla

quirdrgica y notificar a los servicios sobre las precauciones.




Las visitar son restringidas

SRR A
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Anexo I: Fichas de anélisis de contenido de la Vigilancia Epidemioldgica

FACULTAD DE ARQUITECTURA E INGENIERIA

FICHA DE ANALISIS DE CONTENIDO

TITULO: Guia para el fortalecimiento de la vigilancia de la salud en el nivel

local

AUTOR (ES): Direccion de Epidemiologia de la Republica Argentina

FECHA: 2013

OBJETIVO: Brindar informacion béasica acerca de aspectos conceptuales y
practicos que hacen a la vigilancia clinica, resaltando los aportes y
actividades a través de las cuales cada uno de los miembros del equipo de

salud, desde su espacio de trabajo, participa.

PAIS/ CIUDAD: Argentina, Buenos aires

URL: http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-

c2_vigilancia.pdf

CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO

INDICADOR 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICION:

Son las acciones enfocadas en el control de las enfermedades infecciosas,
dentro de este control son considerados el monitoreo de las personas
infectadas, quienes hayan estado expuestas a pacientes y también todo aquel
gue sea sospechoso de portan alguna enfermad con esto se pueden
implementar acciones para detener la propagacion de la enfermedad.
ETAPAS:

Notificacion,

- Unavez que ocurre la enfermedad (potencial endemia o pandemia), las
personas asisten a los centros de salud y hospitales de los distintos
subsectores.

- Los profesionales médicos, registran las consultas en diversos

documentos (libros de guardia, de internacion y planillas de consulta).




- Se inicia el proceso de notificacion, ya que muchas de las patologias o

consultas que se atienden son de notificacion obligatoria.
Analisis,

- Es un proceso de descripcion y comparacion de datos con relacién a
caracteristicas y atributos de tiempo, lugar y persona, asi como entre
los diferentes niveles organizativos del sistema de salud y zonas
geogréaficas.

- Otro elemento central del analisis de los datos de Vigilancia es
comparar lo observado con los datos historicos de ocurrencia del
evento.

Difusion,

- Adquiere mayor valor en el ambito local.

- Posibilita una sustancial mejora de las bases de los sistemas de
vigilancia a partir de generar la retroalimentacion de éstos.

- Este proceso de retorno de informacion constituye la retroalimentacion
del sistema de vigilancia.

- Los instrumentos de difusibn de informacibn son muy variados,
pudiendo abarcar boletines periédicos, revistas, publicaciones
cientificas, informes, partes de prensa, alertas, etc.

Accion,
La informacion generada en el nivel local vuelve asi a ese nivel permitiendo
las siguientes acciones:

- Investigar y controlar la transmisién de enfermedades.

- ldentificar las causas del problema.

- Proteger los contactos o expuestos con vacunas o quimioprofilaxis.

- Realizar el diagndéstico precoz de los nuevos casos.

- Adoptar medidas de prevencién y control.

Evaluacién,

- Promueve el mejor uso de los recursos de la salud publica para el
control de enfermedades y dafios a la salud en la poblacién, asegurando
gue los problemas importantes estén bajo vigilancia y que los sistemas

de vigilancia, prevencion y control funcionen eficientemente.




Esta en relacion con todos los componentes de éste y, en particular,
con los objetivos propuestos a partir de las prioridades definidas.

Se busca determinar si se cumplié 0 no con los objetivos planteados,
posibilitando que se puedan introducir modificaciones en caso de ser

necesario.

CONCLUSIONES:

La notificacion corresponde a los primeros indicios registrados ante la
aparicion de una enfermedad.

En el andlisis se realiza comparando los datos obtenidos en distintas
partes del mundo, también se realiza la revisién histérica que se pueda
tener.

Mediante la difusibn se pone en conocimiento publico toda la
informacion sobre la enfermedad y sus posteriores actualizaciones.
Con la informacion obtenida mediante el analisis y la difusion se
proceden a tomar acciones para la prevencion, tratamiento y control de
la enfermedad.

En la evolucion se plantean objetivos en post de la contencién de la

enfermedad, los cuales deben de llevar un seguimiento estricto.




Anexo J: Validacion del instrumento guia de entrevista aplicada al arquitecto (Mgtr. Arq. Ruth Nery Ojeda Zaga).

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada al Arguitecto

N* CATEGORIA 1: ARQUITECTURA HOSPITALARIA Perti ia" [Rel a [; d* Sugerencias
SUBCATEGORIA 1: CONFORT TERMICO : AW : B[A W™ : CHEY
L)

A
1 ¢Cudles serfan los beneficios de la ventilacon natural y el asoleamiento
en la Arg ; para la rehabilitacién de los X X X
dos por enfe d virales?
2 LComo los factores de Ventilacion Natural y el Asok P ignificar el
punto de partida para el disefio de la Infraestructura hospitalaria? X X X
SUBCATEGORIA 2: ARQUITECTURA SENSORIAL

3 ¢Cudl de estos tres elementos Teorfa del Color, Vagetacion y fa Psicologla del

>

usted rek como ayuda para la P o X X X
de los pacientes? Segin su punto de vista ,Se deberia considerar otros
aspectos?
st
N* CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
“INDICADOR 1: AISLAMIENTO
4 ¢(Qué caracteristicas deberfan tener los espacics de Aislamiento para los

pa enuna Hosp ? X X X
OBJETIVO GENERAL
5 +Cémo ta Arg Hosp para la ién de los T
ante la ap de una a? X X X
6 ¢Qué caracteristicas deberia tener el diseho de Ia Infraestructura hospitalana
como apéuti P a k& Ciencia Médica para que X X X
estimule la rehabilitacion de pacientes?
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Arq. Ojeda Zaga, Ruth Nery DNI: 10556208 1
Especialidad del validador: Gestion Publica /— ~
04 de junio del 2020

Pertinencia: La pregunia comesponde al conceplo tedrco MD: Muy deficiente k\ ‘o
formulado. D: Deficiente e
Relevancia: La pregunta es apropiada para representar al A Apiicable %
componente o subcalegoria especifica del constructo. MA: Muy aplicable g
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la
pregunta, es concisa, exacta y directa. MAJR%OMZ-@

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las pregunias Especialidad: Gestién Publica
planteadas son suficientes para medir las subcateqorias. a




Anexo K: Validacién del instrumento guia de entrevista aplicada al Arquitecto (Mgtr. Arq. Gerard Alberto Egusquiza
Monteagudo).

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada al Arquitecto
[ CATEGORIA 1: ARQUITECTURA HOSPITALARIA Pertinencia’ i | © ; Sugerencias

SUBCATEGORIA 1: CONFORT TERMICO B LR A

W[D[A[ ™
o A

1 iCuéles serfan los beneficios de la ventilacion natural y el asoleamiento
enla Arqg Hospi ia, para la rehabilitacion de los pacientes x
afectados por enfermedades virales?

2 LCémo los factores de Ventilacion Natural y el i pueden signi el
punto de partida para el disefio de la Infraestructura hospitalaria? X
SUBCATEGORIA 2: ARQUITECTURA SENSORIAL
3 +Cual de estos tres elementos Teorla del Color, Vegetacién y la Psicologfa del
E: i i usted como ayuda ica para la P i0 x X X
de los pacientes? Segun su punto de vista ; Se deberia considerar otros aspectos?
N° CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES
~ SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO

INDICADOR 1: AISLAMIENTO
4 ;Qué caracteristicas deberian tener los espacios de Aislamiento para los
i enuna t ia? x X X
OBJETIVO GENERAL
5 ¢Cémo deberia la A t ia, para la i6n de los x

K|

X
X

ante la ricion de una p ia? X
L] & Qué caracteristicas deberla tener el disefio de la infraestructura hospitalaria como
i io a la Ciencia Médica para que estimule la ¥ x )G

rehabilitacion de pacientes?

Observaciones: _Aﬁ%g&;

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Arq. Gerard Alberto Egusquiza Monteagudo DNI: 71936851
Especialidad del validador: Medio ambiente y educacion

05  de junio dgj 2020
1Pertinencia: La preg ponde al pto tedrico formulado.  MD: Muy deficiente
*Relevancia: La | es apropiada para rep d  D:Deficiente i
P o subcategoria especifica del A: Aplicable
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la MA: Muy aplicabl

pregunta, es concisa, exacta y directa ’ ) >
o o Mgtr. Arq. Gerard Albel a Monteagudo
::" ol p::::;r {2 auticadogor BaRedEID Especialidad: Medio ambiente y educacion




Anexo L: Validacién del instrumento guia de entrevista aplicada a al Arquitecto (Mgtr. Arq. Edward Medina Frisancho).

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada al Arquitecto

Ne CATEGORIA 1: ARQUITECTURA HOSPITALARIA g 3 g Sugerenclas
SUBCATEGORIA 1: CONFORT TERMICO - Ll Bed Bl B Bodl Bl B Bl BT Bl
o|o alo ale A
1 (Cuales serlan los beneficios de a ventfacion natural y o asoleamiento x x x
considerados en la Arquitectura Hospitalaria, para la rehabdiiacion de l0s padientes
afectados por enfermedades virales?
2 &Como los factores de Vertfacion Natural y el vento, pueden el x x x
pUNto de partida para ef disefo oe |a Infraestructura hospitataria?
SUBCATEGORIA 2: ARQUITECTURA SENSORIAL
3 ¢Cual de eslos tres elementos Teorla ded Color, Vegetacion y la Psicologia del x x x
Espacio, considera usted relevants como ayuda lerapeutica para ia recuperacion
de los pacientas? Segdn su punio de vista ;. Se deberia considerar otros aspecios?
NT CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES
SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 2: AISLAMIENTO
E 20ue caraclerisScas deberian fener los espadios de Alslamiento para los x x x
padentes en una Infraestructura Hospitalara?
OBJETIVO GENERAL
-] cComo deberfa concebirse la Arquitectura Hospltalaria, para la atencion de los x x x
pacientes ante la apancion de una pandemia?
L] £ Que caracteristicas deberfa lener el disefio de la Infraestructura hospitalana como x x x
clementio terapéutico complementano a la Clencia Médica para gque estimule ia
rehabiitacion de pacientes?
Ob e
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador Mgtr. Arq. Edward Medina Frisancho DNI: 40708675
Especialidad del validador: Teoria e Histona de la Arquitectura

05 de junio del 2020
'Pertinencia: La pregunta coresponde al concepto tednco formulado MD: Muy deficierte
Relevancia: L pregunta es apropiada para representar & D: Deficiente
componenie o subcategoria especifica dal constructo. A: Aplicabla
*Claridad: Se entiende sin diicultad adguna el enunciado de la MA: Muy sglicable
pregunta, es concisa, exacta y directa

Mgtr. Arq. Edward Medina Fris h
Nota: Suficiencia, se dice suficel ando las praguntas planteadas
son suicentes p;: rmdfslas sur:;l:lwias e ot Especialidad: Teoria e Historia de la Arquitectura



Anexo M: Validacion del instrumento guia de entrevista aplicada a la videografia hecha por el Arquitecto (Mgtr. Arq.
Ruth Nery Ojeda Zaga).

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada a la Videografia

N® CATEGORIA 2: ENFERMEDADES ES P " TRek = R

Sugerencias
SUBCATEGORIA 2: IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES . Sl : B Fe : 5 ‘T
INDICADOR 1: SOCIAL
1 | ¢Cudl es el impacto social por fa de las enfermedad
virales? X % X
INDICADOR 2: ECONOMICO
3 ¢Cual es el imp i por la ap: de las dad
virales? X X X
4 | LQuép [ de P 6n tiene el o pués de
los efectos por la ap on de des virales; y a qué X X X
velocidad se dara?
SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 1: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
§ | ,Cémo influye Ia vigilancia epidemioidgica en la toma de decisiones por parte del 2 B e T S
gobiemo? X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Arg. Ojeda Zaga, Ruth Nery DNI: 10556208
Especialidad del validador: Gestién Plblica
S g
'Pertinencia: La preg sponde al epto tedrico 4 : $ 04 de junio del 2020
formulado. e S o =
TRelevancia: La pregunta es apropiada para representar al AM

componente o subcalegoria especifica del constructo,
%Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado de la  MA-Muy apiicable

By
pregunta, es concisa, exacta y directa
. MW.A’( Rmopdahga
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las pregunias

S ol e i R Lot A Especialidad: Gestién Publica




Anexo N: Validacién del instrumento guia de entrevista aplicada a la videografia hecha por el Arquitecto (Mgtr. Arq.
Gerard Alberto Egusquiza Monteagudo).

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada a laﬁ Videografia

N° CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES Pertinencia’ |Relevancia® Claridad® Sugerencias
SUBCATEGORIA 2: IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES : L3 ) :' : LD 2 : : STH :
INDICADOR 1: SOCIAL
1 ¢ Cual es el imp social jonado por la aparicién de las enft d
virales? x X X
INDICADOR 2: ECONOMICO
3 | (Cudleselimp i ionado por la aparicién de las enfermedad
virales? x x x
4 ¢ Qué probabilidades de p i6n tiene el mercado econdmico después de
los efectos i por la aparicién de des virales; y a qué
velocidad se dara? x X x
SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 ¢ Cémo influye la vigilancia epidemiolégica en la toma de decisiones por parte del X
gobiemo? x X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Arq. Gerard Alberto Egusquiza Monteagudo DNI: 71936851

Especialidad del validador: Medio ambiente y educacion

1Per la: La pregur corresp d‘ plo ledrico - MD: Muy deficients delunlo
La pregunta es apropiada para rep a D Defici
bealegoria especifica del construct A:Mm

Claridad: Seenbende sin dificultad alguna el enunciado de la M.A'M Loat

pregunta, es concisa, exacta y directa s g

Moba: Suicisncia 6o ica sulicencia cutands las progussias plaieat Mgtr. Arg. Gerard Alberto E aqm{aMomeagudo
son suficientas pera medi |as subcategorizs. Especialidad: Medio ambiente y educaci6n




Anexo N: Validacién del instrumento guia de entrevista aplicada a la videografia hecha por el Arquitecto (Mgtr. Arq.
Edward Medina Frisancho).

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada a la Videografia

Ne CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES Pertinencla’ | Relevancia® Claridad” Sugerenclas
SUBCATEGORIA 2: IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES : LR : : 3 B : : 2 [ :

INDICADOR 1: SOCIAL

1 ¢Cual es el Impacto socal ocasionado por & 1 de las enderm x x x
virdles?

INDICADOR 2: ECONOMICO

3 LCual o3 of Impacto econdmico ocasionado por la aparicion de las enfermedades x x x
viiles?
B £Que probatildades de recuperacion tiens el mercado econamico después de x x x

los efecios ocasionados por la aparcion de enfermedades virales; y a que
velocidad se dara?

SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

s cComo Influye |a vighancia epidemiciogica en la loma de decisiones por parte del x x x
goblerna?
Observ
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Arq. Edward Medina Frisancho DNI: 40708675
Especialidad del validador: Teoria e Histona de la Arquitectura

*Pertinencia: La pregunta corresponde &l concepio tedrico formulado 05 de junio del 2020

MD: Muy deficente

"Relevancia: La preguta es apropiada para representar al D: Deficients 7~ 5
componente o subcategaria especifica del constructo A:Apicable “ =

Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna & enunciado de la M“W apl =

preguria, es concisa, exacts y drecta

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las pregunias planteadas Mgtr. Arq. Edward Medina Frisancho

son suficienios para med las subcategoriae. Especialidad: Teoria e Historia de la Arquitectura



Anexo O: Validacion del instrumento guia de entrevista aplicada al Psicélogo: (Mgtr. Psicol. Diego Ismael Valencia
Pecho).

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO
| Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada al Psicélogo]

Ne CATEGORIA 1: ARQUITECTURA HOSPITALARIA Per 1 3 cl p Sugerencias
SUBCATEGORIA 2: ARQUITECTURA SENSORIAL o] Bt Bl B B Bl ISl Bl B Bnd Bl oo
o A ° Ale A
1 iCual de esios tres clementos consikdera usted es mas relevanite para @ x x x

rehablitacion de los pacientes? (Oue obros elementos pueden wfiuir en el

mejoramiento de l0s pacientes?

2 £L0ue actividades psico-motrices contribuyen a la rehabitacion de los pacientes x x x
con enfermedades?

N~ CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 2: IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES
INDICADOR 1: SOCIAL

3 £Cual es ef Impacio psicoiogico en los pacientes que padecen de enfermedades x x x
vrales?
4 LQue recomendaciones trindarfa para poder mEigar los efecios negativos a nived x X x

Individual y sockal?

SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 1: AISLAMIENTO

-] LComo Influye el alslamiento en 10s pacientes con enfermedades virakes? x x x
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Psicol. Diego Ismael Valencia Pecho DNI: 46196305

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud pr ==
/S
/
iy .—»/-'" / giicy
*Pertinencia: La pregunta corresponde al conceplo tednico formulado.  MD: Muy deSiciente ? "—[,7;(( ey’ 09 de junio del 2020
*Relevancia: La pregunts es apropiade pam representar al D: DeScerts CAULLE Do — <
componente o subcategoria especifica dal construdn. A: Apicable

*Claridad: Se enfiende sin dificubad alguna el enunciado de &  MA: Muy aphcable
pregunta, es conaisa, exacta y directs

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando las preguntas planteadas Mgtr. Psicol. Diego Ismael Valencia Pecho

son suficentes pars medr las subcategorias. Especialidad: Psicologia Clinica y de la Salud



Anexo P: Validacion del instrumento guia de entrevista aplicada al Psicologo (Mgtr. Psicol. José Luis Barzola Matos).

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento: Guia de entrevista aplicada al Psicélogol

Ne CATEGORIA 1: ARQUITECTURA HOSPITALARIA F ) s [= » Sugerenclas
SUBCATEGORIA 2: ARQUITECTURA SENSORIAL el B Bl B = Bl Bodl Bl B Bl Be] Bed
1 a o A -] A
1 iCual de estos tres eclemenios considera usied es mas relevante para la x X x

rehabiitacion de pacientes? L Que otros elemeantos Influyen en ef mejoramiento de
los pacientes?

2 LQue aclividades psico-motrices estimuian la rehabiitacion de ios pacientes con x x x

enfermedades?

N” CATEGORIA 2: ENFERMEDADES VIRALES

SUBCATEGORIA 2- IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES VIRALES
INDICADOR 1: SOCIAL

3 LCual es of Impacto de las enfesr virales? x X

= £Qué recomienda para poder misgar los efecios negativos a nivel individual y

soclal?
SUBCATEGORIA 3: MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INDICADOR 1: AISLAMIENTO
s LComo Influye el asiamiento en los pacientes con enfermedades virales? x X x
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Psicol. Jose Luis Barzola Matos  DNI: 44069603

Especialidad del validador: Psicologia Clinica y de la salud

'Pestinencia: La pregunia corresponde al concepio tedrico formulado.  MD: Muy deficients 09 de junio del 2020
*Relevancia: La pregumia es apropiada para regresentar 3 D: Deficents
componente o subcategaria especifica dal constructo A: Apiicabls

*Claridad: Se entiende sin difcultad alguna & enunciado de i@ MA: Muy aplicable
pregunta, 8s concisa, exacta y directa ‘

Nota: Suficiencia, se dios suficencia cuanda las pregunias planteedas = .(,JM"‘
son suficienes para medir las subcategorias.



Anexo Q: Consentimiento informado del Arquitecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMO
APORTE AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacién: Aplicacién de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales en el
Peru.

Investigador: De La Cruz Gutierrez Yimmy Cristian

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la
misma, presentadas a continuacion.

Condiciones y términos de la entrevista

Luego de una consulta previa y una breve presentacion del tema, usted ha sido elegido(a),
para participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos
especiales, profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata
en tiempo y lugar. Por lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en
cuestion, usted esta sujeto a los siguientes términos:

e Suidentidad seréarevelada en la investigacion como fuente de recoleccion de datos.

e [Esta entrevista sera archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardados
en un CD y entregado a la asesora metodoldgica, por disposicion de la escuela
profesional de arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para
Su uso netamente académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion
de la entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su
continuacion en otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Pedro Moisés Mesarina Escobar, desempefiado como Arquitecto especialista en
Arquitectura hospitalaria, accedo en participar voluntariamente de esta entrevista
presencial, en colaboracién al proyecto de investigacion ya descrito por el alumno
entrevistador.

Lima, 09 de junio del 2020
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Anexo R: Consentimiento informado del Psicélogo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA ENTREVISTA, COMO
APORTE AL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacién: Aplicacién de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales en el
Peru.

Investigador: De La Cruz Gutierrez Yimmy Cristian

Antes de proceder con la entrevista, lea detenidamente las condiciones y términos de la

misma, presentadas a continuacion.

Condiciones y términos de la entrevista

Luego de una consulta previa y una breve presentacién del tema, usted ha sido elegido(a),
para participar de esta entrevista, bajo las condiciones de ser un sujeto con conocimientos
especiales, profesionales y/u objetivos sobre el tema; y cuya disponibilidad es inmediata
en tiempo y lugar. Por lo tanto, al acceder participar voluntariamente de la entrevista en
cuestion, usted esta sujeto a los siguientes términos:

e Suidentidad seréarevelada en la investigacion como fuente de recoleccion de datos.

e [Esta entrevista sera archivada en audio y por escrito, este Ultimo junto al presente
documento como anexos dentro del proyecto de investigacion en fisico, guardados
en un CD y entregado a la asesora metodoldgica, por disposicion de la escuela
profesional de arquitectura de la Universidad César Vallejo y del investigador, para
Su uso netamente académico.

e En caso de tener algun inconveniente de suma importancia durante la realizacion

de la entrevista, tiene total derecho de retirarse o detener la entrevista, para su
continuacion en otra fecha u hora, establecido bajo acuerdo mutuo.

Yo, Milagros Rivera Espinoza, desempefiado como Psic6loga especialista en Psicoterapia,
accedo en participar voluntariamente de esta entrevista presencial, en colaboracién al
proyecto de investigaciéon ya descrito por el alumno entrevistador.

Lima, 22 de setiembre del 2020
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Anexo S: Matriz de consistencia

FUENTES,
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL CATEGORIAS SUB CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E METODO
INSTRUMENTOS
Ventilaciéon Natural
Confort térmico F“ef“e-
3 arquitectos En Cualitati
) ) ; Iy nfoque: Cualitativo
¢ Qué caracteristicas Determinar las Asoleamiento 2 psicélogos

deberia tener el disefio
de la infraestructura
hospitalaria como

caracteristicas de la
arquitectura
hospitalaria que

Teoria del color

Técnica: Entrevista,
Observacion, analisis

Disefio: Fenomenolégico

Nivel: Descriptivo

aplicado la arquitectura hospitalaria para la
rehabilitacién de pacientes.

epidemioldgica

P ) Arquitectura documental
elemento terapéutico estimulan la H(?spitalaria -
complementario a la rehabilitacion de Arquitectura sensorial Vegetacion o~
e e : Instrumento: Guia
Ciencia Médica para que pacientes con de entrevista
estimule la rehabilitacion | enfermedades virales Psicologia del -
) , : semiestructurada,
de pacientes? en el Perq. espacio . -
ficha de observacion,
ficha de andlisis de
. . contenido.
Casos exitosos Internacional
; Enfermedades Dengue
OBJETIVOS ESPECIFICOS Viral | Part -
irales en el Peru Covid-19
Fuente:
3 arquitectos
L e | . dad - ) Social 2 psicélogos
. Investigar las enfermedades virales mas
g p Impacto de las e )
frecuentes en el Pera. enfermedades virales Técnica: Entrevista,
2. Analizar el impacto que generan las Observacion, analisis
enfermedades virales en el Pera. Enfermedades Econémico documental
3. Describir las medidas de control sanitario para la Virales
atencion de enfermedades virales en el Per(. Instrumento: Guia
4. Evaluar los beneficios del confort térmico que de entrevista
influyen en la rehabilitacién de los pacientes. Aislamiento semiestructurada,
5. Categorizar los recursos de arquitectura ) ficha de observacion,
sensorial que ayudan a estimular la rehabilitacion Medidas de control ficha de andlisis de
de pacientes con enfermedades virales. sanitario Vigilancia contenido.
6. Analizar casos existentes en los que se hayan g

Muestreo: No probabilistico

Tipo: Criterial o0 muestreo por
conveniencia

Validadores:

e Mgtr. Arg. Ruth Nery Ojeda Zaga

e Mgtr. Arg. Gerard Alberto Egusquiza
Monteagudo

e Mgtr. Arq. Edward Medina Frisancho

e Mgtr. Psicol. Diego Ismael Valencia
Pecho

e Mgtr. Psicol. José Luis Barzola Matos




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

Declaratoria de Originalidad del Autor
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