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RESUMEN
La calidad espacial es una caracteristica fundamental dentro de la arquitectura
hospitalaria, tanto para los pacientes y su recuperacion como para el personal de
salud y el desarrollo de sus actividades. La presente investigacion tuvo como
objetivo analizar la arquitectura hospitalaria de los ambientes de tratamiento Covid
en el hospital La Caleta para mejorar la calidad espacial de este tipo de ambientes.
El enfoque utilizado fue cualitativo, las técnicas de recoleccion de datos usadas
fueron la encuesta, aplicada a los usuarios de los ambientes de tratamiento Covid
del hospital La Caleta, la entrevista realizada a arquitectos con experiencia en el
campo de la arquitectura hospitalaria y la observacion mediante fichas utilizadas
para analizar los ambientes de tratamiento Covid. Resultando que la gran mayoria
de los aspectos analizados y evaluados no cumplen con estandares y normativas
utilizados en el extranjero y recomendados por los arquitectos entrevistados, lo cual
se ve reflejado en las encuestas realizadas, donde 10 de los 16 items dentro de las
dos encuestas presentan resultados predominantemente entre nada satisfecho y
poco satisfecho. En conclusion, los ambientes de tratamiento Covid del hospital La
Caleta no cumplen con estandares de calidad espacial en cuanto a los aspectos
funcional, espacial, formal y tecnolégico ambiental; lo cual es confirmado por las

opiniones de los usuarios de estos ambientes.

Palabras clave: calidad espacial, arquitectura hospitalaria, ambientes de

tratamiento Covid
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ABSTRACT
Spatial quality is a fundamental characteristic within hospital architecture, both for
patients and their recovery and for health personnel and the development of their
activities. The objective of this research was to analyze the hospital architecture of
the Covid treatment environments in the La Caleta hospital to improve the spatial
quality of this type of environment. The approach used was qualitative, the data
collection techniques used were the survey, applied to the users of the Covid
treatment environments of the La Caleta hospital, the interview with architects with
experience in the field of hospital architecture and the observation through files used
to analyze Covid treatment environments. As a result, the vast majority of the
aspects analyzed and evaluated do not comply with the standards and regulations
used abroad and recommended by the interviewed architects, which is reflected in
the surveys carried out, where 10 of the 16 items within the two surveys present
results predominantly between not very satisfied and not very satisfied. In
conclusion, the Covid treatment environments of the La Caleta hospital do not meet
spatial quality standards in terms of functional, spatial, formal and environmental
technological aspects; which is confirmed by the opinions of the users of these

environments.

Keywords: spatial quality, hospital architecture, Covid treatment environments
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I.  INTRODUCCION
Aunque la funcién interna de un hospital ha ido cambiando con el tiempo, su
principal caracteristica es y ha sido residir enfermos durante distintos periodos de
tiempo con el fin de sanarlos. A base de ello, en los ultimos tiempos la arquitectura
hospitalaria se ha caracterizado por la pluralidad de sus servicios a partir de las
unidades hospitalarias y, por ende, también en una gran organizacion interna
reflejada en sus circulaciones debido a sus complejas relaciones funcionales
(Casares, 2012).

A raiz del Covid 19, los servicios sanitarios han tenido que reorganizarse y
expandirse en funcion de adaptar la circulacién, por la clasificaciéon y las
circulaciones de pacientes dentro de un hospital y del sistema de servicios, y la
reconversion del centro de salud y unidades hospitalarias existentes para atender

la demanda actual (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Referente a la pandemia, se ha visto que ningun equipamiento de salud ha estado
preparado para afrontar el impacto de esta enfermedad, ya sea en Sudamérica,
Africa, Europa o en cualquier otro lugar en el mundo, ningin hospital o centro de
salud pudo proveer eficazmente sus servicios en los primeros meses de
emergencia sanitaria debido a que estos no estaban preparados para una situacion
como la actual. Por consiguiente, aparte de la deficiencia en el personal necesario,
también, desde un punto de vista arquitecténico, se notd deficiencias en la calidad
espacial en los ambientes donde se brindaban estos servicios a la poblacion

afectada.

Sin embargo, las primeras respuestas se dieron en Asia, donde en China se accioné
de manera rapida y competente con el aislamiento precoz de la poblacion, pruebas
masivas, control del recorrido de contagios y en especial la construccion en tiempo
récord de hospitales como lo evidencia Notiamérica (2021), hospitales como el
Leishenshan o el Huoshenshan y hospitales temporales en Wuhan, Nanjing, Xi’an,

Zhengzzhou, Weihai, Fuqing y Shenzhen. En base a estas medidas, Galea (2020)



concluye que China pudo alterar el ritmo del brote al atacar la enfermedad mientras

sus numeros aumentaban y por ende detenerla cuando iba avanzando.

En cuanto a Sudameérica, la Universidad Johns Hopkins (2021) demostrd que Peru
es una de las naciones mas damnificadas en el continente, siendo el segundo con
mas muertes y el cuarto con mas casos. A pesar que Peru cuenta con 181
hospitales, la mayoria de estos no estaban ni estan bien estructurados para afrontar
una amenaza de este tipo, debido a deficiencias que se han ido arrastrando desde

hace varios anos.

Como lo explica Soto (2019) los hospitales en el pais presentan deficiencias en
cuanto a la disposicion para solventarse por el déficit de procedimientos de ayuda
diagnoéstica, escasez de equipamiento, insuficiencia en la obtencion de

medicamentos e insumos, uso suboptimo de recursos humanos, entre otros.

En un comienzo el Hospital La Caleta atendié estos casos, pero debido a su
situacion en cuanto a los ambientes de tratamiento Covid, se optd por trasladar a
estos pacientes al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén. Esta medida se tom6
hasta que los ambientes del antiguo centro de salud de Chimbote, destinados a
tratar con esta emergencia, estuvieron en condiciones en cuanto a la calidad de los

mismos para volver a recibir a estos infectados por la nueva enfermedad.

A partir de la problematica anteriormente descrita, planteamos la siguiente
interrogante como punto de partida para nuestro estudio:  De qué manera se puede

mejorar la calidad espacial de los ambientes de tratamiento Covid?

Por lo cual, esta investigacidon se desarrollara en vista a que, si bien es cierto, que
antes ya era necesario conocer el estado actual del Hospital La Caleta, con la
presente pandemia esta necesidad tomd mas importancia para poder comprender
su estado actual y el impacto del Covid en su arquitectura hospitalaria. Asimismo,
las estrategias planteadas no han tenido los mejores resultados, por lo que es
necesario analizar las empleadas en el ambito internacional bajo resultados

satisfactorios, para a partir de dicho analisis identificar las deficiencias locales,



saber como sanearlas y brindar esta informaciéon para mejorar la calidad espacial
de los ambientes de tratamiento Covid, y por lo tanto, ayudar a resolver la presente
y futuras situaciones sanitarias similares a la actual en las diferentes instituciones

de salud.

Y para ello, se plantea como objetivo general de este proyecto de investigacion,
analizar la arquitectura hospitalaria de los ambientes de tratamiento Covid en el

hospital La Caleta para mejorar su calidad espacial.

De este objetivo general se desglosan tres objetivos especificos:

Primer objetivo especifico: Realizar un diagnédstico situacional de la arquitectura en

los ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Segundo objetivo especifico: Evaluar la aplicacion de normativas arquitectonicas
en relacion a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de

los ambientes de tratamiento Covid.

Tercer objetivo especifico: Determinar el confort del paciente de acuerdo a la

calidad espacial de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta.



MARCO TEORICO
Para el desarrollo de este estudio se tomo en cuenta las investigaciones realizadas
sobre el tema por diversos autores para complementar el trabajo desde un enfoque
analitico de otras realidades bajo el mismo contexto sanitario, siendo los

antecedentes internacionales los siguientes:

En cuanto a la respuesta por parte de la arquitectura hospitalaria ante el Covid,
tenemos como vanguardia a Europa y Asia, como lo evidencia Pérez (2020) en su
investigacion “Arquitectura hospitalaria de emergencia frente al Covid-19” en el que
da una revision histérica de casos analogos en busqueda de las soluciones que se
dieron, después explica la normativa actual del sistema sanitario para estas
situaciones, para luego relacionar dos proyectos internacionales con el fin de
entender su estrategia y soluciéon. Concluyendo que las distintas estrategias
utilizadas solo se pueden improvisar a raiz de las experiencias profesionales y
personales en busqueda de proporcionar posibles soluciones a este desastre,

ademas que hay que tener muy en cuenta el contexto donde se crean estas.

Debido a que el Covid es un acontecimiento con antecedentes parecidos mas no
iguales, las estrategias para combatirlo surgen dia a dia en base a estas
experiencias en el campo, las cuales se crean bajo un determinado contexto. Como
lo es en el caso de China, donde se construyeron dos hospitales permanentes y
varios hospitales temporales en dias, en Espafia donde se construyd un hospital y
varios equipamientos se adaptaron para funcionar como hospitales provisionales.
Y es lo que vemos en nuestro contexto local donde se adaptan equipamientos y se
aumenta o adecua de manera precaria los centros de salud para la atencion a estos

pacientes. Por lo que si, las soluciones dependen del contexto.

De la misma forma, Mesa (2021) en su investigacion “Arquitecturas de emergencia
sanitaria, Centros para pacientes COVID” analiza las estrategias planteadas por
organismos mundiales y como se adaptan al contexto de Espafa. Para lo cual
estudia dos manuales propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud, para
después compararlos con las indicaciones implementadas en el pais ibérico en tres

hospitales provisionales. Y por ultimo analiza el Nuevo Hospital Enfermera Isabel



Zendal de Madrid, construido para contener la actual pandemia. Concluyendo que
la solucion mas empleada ante estos desastres es habilitar zonas disponibles en la
ciudad para instalar construcciones ligeras y desmontables como carpas o

estructuras inflables.

Sucediendo como concluye Pérez, la implementacion de hospitales temporales y la
construccion de un hospital permanente especificamente destinado a la

contingencia de la pandemia es la mejor solucién en el contexto de Espania.

Aguilar (2021) en su investigacion “Arquitectura de Emergencia, estudio y
ejemplificacion de sistemas constructivos”, analiza tres tipologias de
construcciones edificadas en contextos de emergencia bajo un corto periodo de
tiempo: arquitectura vernacula in situ, arquitectura prefabricada y arquitectura
modular. Analizando un modelo de edificacion de estas tres tipologias por medio
de las soluciones empleadas por sus disefiadores. Concluyendo que cada solucion
arquitecténica tiene una respuesta uUnica, la cual se adapta las necesidades y

recursos de los usuarios que la utilizaran.

Asimismo, con respecto a calidad espacial, Closa (2021) en su investigacion “La
respuesta de la arquitectura frente al Covid-19, estudio sobre diferentes soluciones
constructivas a través de tres casos de estudio”, investiga las distintas soluciones
que han surgido y como se han dado a partir del comienzo de la crisis sanitaria el
presente por medio de sistemas prefabricados, con el fin de evaluar y renovar el
modelo arquitectdnico sanitario. Para ello se realizé un estudio de las principales
necesidades que debe tener un equipamiento hospitalario ante la pandemia actual
o futuras, después se analiz6 las distintas estrategias surgidas del contexto y las
necesidades mas importantes, y por ultimo se estudio tres casos para examinar las
diferentes soluciones en cuanto al aspecto espacial como el constructivo.
Concluyendo que existen dos tipos de respuesta: efimera y permanente,
demostrando que no existe una estrategia superior o inferior para hacerle frente al
Covid-19 porque cada solucion tiene un fin distinto en base a la necesidad del

problema, por lo que al final se debe comprender el motivo por el cual se escogio



especificamente un sistema constructivo y cdémo se resolvié con prontitud el

problema.

La informacion aportada entre Aguilar y Closa son complementadas entre si sobre
el sistema modular implementado en la arquitectura hospitalaria en cuanto a
estrategia edificatoria, sistema constructivo, zonificacion, instalaciones, puesta en

obra y aspectos interiores.

Después, Pernas (2020) en su articulo “La arquitectura de la COVID-19”, analiza
como es que la arquitectura hospitalaria respondi6 ante la pandemia analizando los
casos de China, Italia y Espafa. Para luego sugerir, a partir de lo analizado, algunas
ideas para mejorar el disefio futuro de los equipamientos de salud. Concluyendo
que de seguir estas indicaciones los hospitales responderan mejor, aumentando su
capacidad mediante reorganizaciones internas, con la imaginacién y el esfuerzo

personal de los equipos de profesionales que los estan utilizando.

Por ultimo, Fragozo (2020) en su articulo “Nuevas tendencias para la Arquitectura
hospitalaria centrada en el paciente”, analiza en base a sus experiencias en el
campo de la arquitectura las nuevas tendencias en el ambito hospitalario en
relacion al disefio funcional, la calidad espacial, el confort y la humanizacion de los
espacios hospitalarios. Y a partir de este analisis, pretende sensibilizar a la
comunidad de arquitectos sobre la importancia de unificar los aspectos
anteriormente sefialados para el disefio de equipamientos de salud. Concluyendo
que el disefo de los espacios hospitalarios debe de considerar la iluminacion
natural préxima al paciente, control de ruido y olor, confort y facilidad para

incorporar a la familia.

Estas recomendaciones dadas por Pernas y Fragozo apuntan hacia una nueva
tendencia en los hospitales sobre dirigir su enfoque en la persona, brindando al
paciente, familiar, cuidador y colaborador, espacios con iluminacién natural,
confortables y seguros, los cuales garanticen la calidad en los procesos

hospitalarios.



Mientras que, en cuanto a antecedentes locales, contamos con la investigacion de
Alegre (2021) “Evaluacion fisico-espacial de los hospitales de Chimbote a partir de
los criterios de la arquitectura sensorial, 2019”, analiza desde un enfoque sensorial
los hospitales generales de Chimbote y Nuevo Chimbote con el fin de determinar el
nivel de la dimension fisico espacial de estos equipamientos. Para lo cual se analizé
los hospitales La Caleta, Essalud Hospital Il y Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron mediante fichas de observacion para medir las caracteristicas fisico-
espaciales, encuestas dirigidas a los usuarios para conocer medir sus gustos y
preferencias, y entrevistas a los mismos para conocer nuevas ideas o
pensamientos por parte de los usuarios. Concluyendo que los ambientes de los
hospitales estudiados tienen un nivel regular en cuanto a los criterios sensoriales,

pero en cuanto a espacialidad y circulacion presentan déficits notables.

En relacion al marco tedrico de esta investigacion con respecto a la primera
variable, arquitectura hospitalaria, se necesita una revolucion integral del edificio en
si debido a que los hospitales del siglo pasado solo se enfocaban en curar, dejando
edificios compactos con circulaciones mal organizadas, poca ventilacién y pobre
iluminacién natural. Como lo explica PMMT ARQUITECTURA (2019) que, en los
ultimos tiempos, la arquitectura hospitalaria ha evolucionado ligeramente, mas no
radicalmente, por lo que los hospitales que siguen vigentes tienen problemas de
tamano y distribucion. Ademas, sobre esta revolucién, Rojas (2019) comparte el
mismo punto de vista, explicando que antiguamente este tipo de arquitectura se
disefiaba solo para dar atencion médica, por lo que sus formas eran mas sobrias y

se enfocaban puramente en la funcion.

Esto cambia en la actualidad, donde las evidencias médicas, investigaciones de
procesos médicos y el uso constante de las instalaciones, cambian el paradigma
de la arquitectura hospitalaria hacia un enfoque tecnoldgico y de evolucion
constante. De lo cual, Garcia (2011) dice que esta evolucion debe de convertir al
hospital en un edificio mas complejo y mas diversificado. Y del mismo modo, aparte
de esta transformacion segun Issa (2021), los hospitales también deben estar aptos

para renovarse, complejizarse y ser capaces de crecer.



Lo cual, después de contrastar estas observaciones sobre la evolucion de la
arquitectura hospitalaria con su situacion actual, tales caracteristicas son
esenciales para permitir que los equipamientos de salud puedan adaptarse en

situaciones de pandemia o catastrofe sin colapsar.

Estas caracteristicas a las que llegan Rojas, Garcia e Issa deben ser parte de la
gestion y planificacion en la arquitectura hospitalaria. Prueba de ello es el caso de
China, donde la réplica del Hospital Xiaotangshan que se implementé en Wuhan en
un tiempo minimo de sélo diez dias, fue una solucion que ya estaba bien trabajada
a partir de experiencias anteriores como el SARS de 2003. Ahi es donde entra la
planificacion como explica Pernas (2020), debido a que se deberia planificar
espacios libres en las ciudades o aledafios a los hospitales para circunstancias de

emergencia como la actual.

A partir de esto sera necesario una planificacion general en el ambito de una red
que englobe los equipamientos publicos y privados de salud, con el fin de garantizar
las necesidades en este rubro en situaciones de emergencia. En ese sentido
Daniele (2020) dice que es necesario evaluar la distribucion ecuanime de estos

equipamientos en una localizacién determinada.

Por lo que la gestidon en general dentro de la arquitectura hospitalaria debe de
integrar tanto la reparticion de los equipamientos como la de los espacios libres de
una ciudad para el uso de estos terrenos en situaciones de emergencia, del mismo
modo que lo concluye Pernas (2020) al hacer clara la necesidad de una gestion
actualizada del uso de suelo en los hospitales, la cual se logre por medio de planes
directores que puedan prever este tipo de situaciones. Del mismo modo, pero a una
escala individual del hospital, segun Closa (2021) para esta planificacion se debe
considerar la gestion flexible, la escalabilidad, la velocidad de ejecucion v,
coincidiendo con Pernas, la previsidon de zonas para usos futuros del edificio. Y
pasando a otro nivel de esta gestidn, sobre la planificacién preventiva de cada
equipamiento de salud, Lucero (2021) dice que existen déficits en ella en cuanto a

protocolos de mantenimiento de infraestructura y de equipos.



Entonces, aparte de lo fundamental que es zonificar estos equipamientos y
planificar sus espacios libres de apoyo por medio de planes desde un enfoque
general, también es fundamental desde el enfoque individual de cada equipamiento
lograr la adaptabilidad, escalabilidad y la conservacion tanto del edificio en si como

del instrumental y material médico.

En cuanto a la accesibilidad a estos equipamientos, esta se divide en vehicular y
peatonal. En la primera, segun Tapia (2018) se distinguen los diferentes medios de
transporte existentes que desde la planificacion urbana surgen a partir del
crecimiento poblacional entre el transporte publico y el privado. Asimismo, Pérez y
Castellano (2013) opina que teniendo en cuenta las distancias, los tipos de vias y
en especial el medio de transporte utilizado, se define el nUmero de personas que

acceden a los equipamientos de salud.

Mientras que la peatonal, segun Reyes (2018), esta es entendida como el
desplazamiento de las personas mediante la caminata entre diversos sitios dentro
de una ciudad por las diferentes actividades que realiza y los servicios a los que
tiene acceso para satisfacer sus necesidades. Es por ello que, segun Martinez y
Ledn (2020), el nivel de accesibilidad a cualquier infraestructura sea vehicular o

peatonal se mide mediante criterios de volumenes, velocidad y densidad.

Por otro lado, referente a las soluciones que se han dado, se observan dos
respuestas: proyectos efimeros y proyectos permanentes, los dos igual de validos
debido a que aparecen por fines distintos. En cuanto al permanente, Closa (2021)
menciona que tiene la posibilidad de reutilizarse en un futuro en cual el tratamiento
Covid no sea requerido y ademas habla de su ventaja al tener un mejor disefio en
sus ambientes y en las necesidades de sus usuarios, pero lo que a su vez provoca
que su proyeccion no sea inmediata. Asimismo, Guaman (2017) menciona que en
diversos casos no se planifica el tiempo de uso de los equipamientos provisionales,
por lo que terminan convirtiéndose en hospitales permanentes con el debido
personal y material médico. De manera que, desde un inicio, se deben disefiar con

materiales sostenibles que permitan la reutilizacion de la construccion.



Con respecto al proyecto efimero, Aguilar (2021) indica que esta se da en
situaciones donde la solucion se a corto plazo o que esta sea el preambulo para un
asentamiento permanente del proyecto. Por lo que podemos entenderla como el
prototipo o la base que asegure las necesidades basicas de tal propuesta.
Asimismo, Blasco (2016) dice que este modelo de proyecto tiene la tarea de
solventar el alojamiento y refugio temporal para los afectados de cualquier

naturaleza.

Este tipo de proyecto es el mas apropiado para situaciones de emergencia como
las resultantes de fendmenos naturales extremos, pandemias o confusion politica,
militar o civil; porque a partir de su rapida proyeccion y edificacién es posible
resolver momentaneamente el problema mientras se piensa una solucién definitiva.
En relacién a las soluciones efimeras planteadas en todo el mundo, segun el
analisis de Paulo et al. (2021) se puede observar como mas utilizados al sistema
modular, seguido del tabique y por ultimo el extensible, debido a que estos se

adaptan mejor a la gran demanda requerida.

Sobre estos mdodulos, Daniele (2020) explica que deben de tener integradas las
instalaciones requeridas para el proyecto, sobre todo el sistema de ventilacién para
la presion negativa en la zona de hospitalizacion. De la misma forma, WSP (2020)
resalta la reutilizacion de estos mddulos como otra caracteristica fundamental. Esto
porque facilmente las paredes se pueden readaptar para componer un disefio mas
grande y algunas estructuras se pueden desmontar para luego rearmarse como

modulos individuales que sirvan de clinicas en comunidades remotas.

Un ejemplo de este tipo de solucion es el modulo hospitalario “CURA” analizado
por Aguilar (2021), del cual dice que no sobresale en cuanto a su construccion o en

su materialidad, sino que destaca en su rapido disefio e implementacion.

Por otro lado, en contraposicion a la soluciéon efimera, PMMT ARQUITECTURA
(2020) cree que la solucion no son los hospitales de campafia o emergencia,
porque, aunque son necesarios en primera instancia, acaban cronificando la

precarizacion. Por lo que cree que la solucion es desarrollar nuevos equipamientos
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de salud muy tecnolégicas que operen como centros “hiperespecializados” que
garanticen las necesidades de los médicos y pacientes. Aunque, como concluye
Pérez en el primer antecedente, no hay que olvidar el contexto en el que se produce
cada una de las soluciones, por lo que estos centros hiperespecializados podrian
ser factibles en el contexto correcto como lo seria en un pais de primer mundo, pero

no en Latinoamérica.

Complementando lo anterior, Closa (2021) también cree que el proyecto efimero
satisface de mejor forma en cualquier contexto los requerimientos para un centro
de tratamiento Covid, aunque segun su analisis del hospital Leishenshan se puede
observar que, por el poco tiempo dado para su disefio, sobresale el bajo confort de
los espacios para con los pacientes. Por lo que, para este tipo de situaciones
sanitarias, la planificaciéon y el disefio arquitecténico no solo deben de estar
pensados para su rapida implementacion, sino también para brindar un servicio
humanizado incidiendo en el bienestar del usuario. Ante ello, Blanco (2017) dice
que la calidad espacial de los centros de salud depende de aspectos funcionales,
técnicos y psicosociales, los cuales tienen un impacto positivo en el confort del
paciente y por lo tanto en su recuperacién como: las dimensiones de los espacios,

los materiales, la temperatura, iluminacion, ventilacion e imagen ambiental.

En base a la observacion anterior y con respecto a nuestra segunda variable, para
el eficiente disefio de ambientes de tratamiento Covid se debe tener muy en cuenta
la calidad espacial dentro de ellos, por lo que es imprescindible extraer experiencia

sobre la situacion actual y a partir de ella mejorar los disenos a futuro.

En primer lugar, sobre el funcionamiento de la arquitectura hospitalaria bajo la
pandemia actual, Chen et al. (2020) explica que los hospitales Fangcang fueron el
principal motivo del acertado control del Covid en China debido a su organizacion
interna bajo las funciones de aislamiento, triaje, atencién medica basica,
seguimiento frecuente y derivacion rapida, exclusivos para el paciente Covid;
ademas de sus principales caracteristicas como su construccion rapida, escala
masiva y bajo costo de edificacién y funcionamiento. Por ello los demas paises

deberian plantear el disefio y construccidon de eventuales espacios publicos con
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componentes que permitan su transformacion en hospitales Fangcang debido a que
estos hospitales se implementaron en espacios existentes por medio de la
colocacion de camas, espacio protegido y las tres zonas segun el modelo

proyectado.

Por otro lado, de su investigacién en el Hospital Clinico Central en Warsaw, Polonia,
Krol et al. (2020) en cuanto a los ambientes de tratamiento, destaca la divisién de
las salas disponibles en salas de aislamiento y de observacién, reubicando los
espacios sociales administrativos y sociales lejos de las zonas de aislamiento. Las
salas de observacion estan destinadas para pacientes sospechosos de Covid, pero
en estado grave, los cuales no pueden estar en cuarentena domiciliaria. Mientras
que las salas de aislamiento estan dedicadas al manejo de las complicaciones del

Covid en pacientes confirmados.

Esta organizacion se explica mejor en el manual del Centro de tratamiento de
infecciones respiratorias agudas graves, publicado por la Organizacién Mundial de
la Salud. Sobre este manual, Mesa (2021) resalta el modelo planteado en forma de
cruz como versatil y flexible para varios ambientes y estructuras, permitiendo una

mejor distribucion y un posible crecimiento modular.

Esta forma en cruz esta conectada con los sanatorios de tuberculosis debido a que
evolucionaron de estos. Como se sabe la tuberculosis es el antecedente mas
cercano al Covid por el tipo de enfermedad, la magnitud que tuvo y por su impacto
en la arquitectura hospitalaria. A partir de esto, Jeri (2019) habla sobre uno de los
sanatorios mas reconocidos por su excelencia arquitectonica, el cual plantea una
mejora de la calidad de estadia del paciente por medio de espacios de recreacion.
Y destaca la secuencia de habitaciones a un extremo y en el centro los espacios
del servicio médico. Sobre estos sanatorios, Anderson (2019) afirma que en ellos
se ilustra aun mas el disefio del hospital como un elemento que beneficia al

tratamiento y por ende a la recuperacion del paciente.

En consecuencia, podemos decir que la planta de la que habla Jeri fue una de las

bases para el disefio de la forma en cruz, la cual tiene los servicios médicos en el
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centro y las salas de pacientes en cada extremo. Y también lo visto en el analisis
de Closa, donde el hospital Lei Shen Shan en Wuhan, los centros hospitalarios
polivalentes en Catalufia y en Badalona, cuentan con una configuracion de la planta

similar a la explicada.

En cuanto a la circulacion dentro de la arquitectura hospitalaria, esta debe ser en la
medida de lo posible horizontal de acuerdo con Pernas (2020) y conforme a Issa
(2021) debe clasificarse y dividirse por pacientes, visitantes y personal sanitario
para evitar que se entrelacen entre si. A esta division por usuarios, Fragozo (2020)
clasifica las circulaciones en personal, visita, paciente ambulatorio, paciente
internado, suministros, sucia, desechos y de evacuacién para lograr la correcta

gestidn de los procesos hospitalarios.

Ademas de estar clasificada, esta circulacion debe de ser simple y contar con
sefalizacion para lograr ser lo mas clara posible para cualquier usuario. Para que,
a partir de estas caracteristicas, segun Dulce (2017), la fluidez en la circulacion
permita la familiaridad de los pacientes con los profesionales. Y, por consiguiente,
lograr que los hospitales sean faciles de recorrer y orientarse, tanto por parte de los

pacientes como de sus familiares.

Por otro lado, en cuanto a la espacialidad, Pernas (2020) habla sobre que los
espacios dentro del hospital deben ser amplios y diafanos, para que de ser
necesario se les equipen con tomas clinicas para implementar camas estandar, y
estas a su vez puedan convertirse en camas de cuidados intensivos. Del mismo
modo, Fragozo (2020) opina que se debe proveer de espacios amplios para
pacientes y visitantes, grandes areas comunes con espacios de reunion y
habitaciones individuales con vistas al exterior que mejoren de forma significativa
la estancia del paciente y de su familia en los ambientes hospitalarios. Ademas,
segun Briceno y Pérez (2020) estos espacios deben de ser flexibles para
implementar futuras ampliaciones o modificaciones, y al mismo tiempo se debe
contemplar la secuencia de los mismos para no alterar circulaciones ni otros

ambientes.
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De manera que, para lograr esta adaptabilidad y flexibilidad de los espacios
hospitalarios solo con la implementacion de equipo y material necesario, se debera
abordar sistemas complementarios de comunicaciones centralizados que permitan
la flexibilidad de los espacios sin que el servicio colapse. Idea a la cual también
llega Halberthal et al. (2020), refiriéndose a la infraestructura y la flexibilidad

tecnoloégica como las bases esenciales en el manejo de situaciones de emergencia.

Ademas, complementando tales caracteristicas de amplitud y flexibilidad, segun
Ochaeta (2004) se debe considerar la proporcion dentro de los ambientes y la
existente con su entorno fisico, logrando un orden en lo forma final del ambiente
mediante la disposicidn y jerarquia de los elementos dentro del espacio, asi como
de la escala humana. Asimismo, Anticona (2014), opina que la proporcién crea una
sensacion visual de orden entre los distintos elementos dentro de un ambiente a
través de la correspondencia y equilibrio que establezcan relaciones visuales entre

las piezas y el todo.

Otro aspecto a considerar en la relacién entre calidad espacial y espacio
hospitalario, es la relacion con el exterior del convaleciente dentro de una habitacién
individual. En la cual, aunque haya un mejor control del contagio en una habitacion
cerrada al exterior, esto conlleva a aspectos negativos en la relacion social-salud
del paciente como lo indica Shaban et al. (2020), donde el usuario al encontrarse
dentro de un ambiente con una distribucion fisica muy reducida y sin conexion con
el entorno, ven restringida su facultad de ejecutar actividades fisicas por lo que los
estos se disocian del mundo externo generando malestares como: ira, conductas
de evitacidn, ansiedad, depresion, estrés y soledad. Los cuales son debido a que
el paciente no puede estar en contacto, aunque sea visualmente con otros
pacientes o con sus propios familiares, a esto se le suma el amplio tiempo en el que
deben pasar los infectados por Covid en las salas de aislamiento, por lo que pierden
la nocién del tiempo. A partir de esto se podria considerar proveer de un espacio
generoso para permitir actividades fisicas y la implementacion de ventanas grandes

gue proporcionen una conexion visual con espacios externos a la habitacion.
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Complementando lo dicho por Pernas y Shaban, Zeballos (2013) dice que la
arquitectura hospitalaria deberia ser humanizada, brindando una mejor estancia por
medio de ambientes calidos y confortables, aplicando distintos materiales que
optimicen la calidad espacial. Sobre esta humanizacién, coincide con Pernas en su
implementacion debido a que los periodos de tiempo en los hospitales tenderan a
aumentar. Y regresando a la mejora del material, esta busca generar una atmaésfera
humana, evitando el ambiente frio preestablecido en los centros de salud con el fin
de satisfacer requerimientos médicos, el cual incide en el detrimento mental del

paciente.

Ademas de la materialidad en la mejora de la calidad espacial en ambientes
hospitalarios de la que habla Zeballos, Dulce (2017) afade el color como otra
condicionante, dividiéndola en calidos, intermedios, frios y neutros. De los cuales
Rosas (2014) reafirma esta seleccidn en cuanto a los calidos considerados alegres

y a los frios por la tranquilidad que transmiten.

Este uso del color en la salud es llamado cromoterapia y se le considera como un
tratamiento paralelo para el paciente en proceso de recuperacion. Uniéndolo con lo
dicho por Dulce y Rosas, en calidos estan el rojo, naranja y amarillo; y en los frios
estan el azul, violeta y verde. En cuanto a su uso en ambientes hospitalarios,
Ramirez y Silva (2020) determinan el naranja para salas de espera y pasillos; verde
para salas quirurgicas y ambientes de descanso externos; y por ultimo el azul para

salas de hospitalizacion, UCI y salas de diagnostico por imagen.

En cuanto a los materiales estructurales segun Chico y Parra (2020), estos cuentan
con una gran importancia en la configuracion arquitectonica de los ambientes
hospitalarios por su condicionamiento en la durabilidad y mantenimiento de los
mismos. Tal como lo dice Martensen (2020) en su investigacion, especificando que
los ambientes hospitalarios deben contar con materiales no estructurales como
pisos antideslizantes duraderos y de sencillo mantenimiento, asimismo, muros con
tarrajeo, pintado y con el uso de zocalos sanitarios a una altura de 1.20 metros en

los ambientes en que sean necesarios.
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Y en el caso de los modulos hospitalarios, hay que tener en cuenta el montaje y
ensamblaje para que estos puedan construirse rapidamente sin depender de
maquinaria especializada. En todo caso, ya sea un ambiente interior de un hospital
o un moédulo hospitalario instalado en un espacio publico, se debe tener en cuenta
que la eleccidon de los materiales garantice la limpieza y asepsia de estos

ambientes.

Sumando a lo dicho sobre la calidad espacial del ambiente hospitalario, en cuanto
a la iluminacién, Corea (2019) al igual que Pernas, hace énfasis en el uso de luz
natural mediante fachadas acristaladas, patios verdes y lucernarios. También,
Anderson (2019) afiade mediante el analisis de un estudio previo que las vistas a
la naturaleza y la luz natural son beneficiosas para la recuperacion del paciente. Y,
asimismo, Tidy (2014) habla que a partir de diversos estudios se demuestra que un
convaleciente que se encuentra en un cuarto con iluminacién y ventilacion natural,
con visuales a la naturaleza y en un entorno cémodo; se recuperara mas

eficazmente que un paciente sin visuales, confinado y con iluminacion fabricada.

El disefio de los hospitales en los ultimos afios ha ido cambiando e inclinandose
por el uso de la luz natural como una de sus principales caracteristicas como lo
menciona Closa, por eso se ve cada vez mas patios verdes con elementos
naturales que hacen amable y cotidiano el rigido y frio espacio hospitalario, también
grandes fachadas acristaladas que reemplazan las pequenas ventanas de los
antiguos hospitales; y por ultimo si es que esos dos elementos no se pueden

implementar, se recurre a lucernarios en la cubierta del edificio.

El uso de la iluminacién natural también es un factor para combatir el Covid, porque
segun la investigacién hecha por Azuma et al. (2020), la permanencia del SARS-
CoV-2 dura varias horas si es que se aerosoliza y, por otro lado, sobre superficies
con luz solar el virus sufre una rapida inactivacion. Por ello y debido a que la
predominancia de casos de transmision se ha producido en espacios interiores por
medio de, segun Van Doremalen et al. (2020), acciones como el toser, hablar y

estornudar o por contacto con cuerpos contaminados, es que la permanencia del
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Covid depende de los factores ambientales dentro del edificio, como la temperatura,

los sistemas de ventilacion y filtrado, y la iluminacion.

Esta importancia de los factores ambientales es reafirmada por Aboubakr et al.
(2020) asegurando que estos causantes definen el nivel de retencion, infectividad,
extensién y velocidad de la transmisién del virus. Por ello es que, al igual que la
iluminacion, también se debe considerar la ventilacién, la cual segun Closa (2021),
es otro elemento necesario para proyectar un espacio sanitario Covid-19 por su
papel en la prevision del contagio cruzado en el centro de salud. Esta consideracion
es reafirmada por Morawska et al. (2020) al explicar que la ventilacién tiene una
funcion fundamental en la expulsién del aire saturado de gérmenes, disminuyendo

su densidad general y por ende las dosis inhaladas posteriormente por los usuarios.

Asimismo, Dao et al. (2021) coincide con Mesa al remarcar la relevancia de reducir
la creacion de aerosoles virales y evitar el contagio cruzado en los ambientes de
atencion Covid. Para ello es vital la eficiencia en las condiciones de ventilacion y
desinfeccién de las instalaciones, sobre todo en las salas de tratamiento, donde la
ventilacién tiene la funcién principal de disminuir el riesgo de contagio al actuar en
las fases de diseminacion y aspiracion, por lo que, segun Xu et al. (2021) se deben
de llevar a cabo nuevos planes de ventilacion personalizados para el control de la

pandemia.

Por el momento, se han empleado sistemas como el HVAC, el cual como lo sugiere
ASHRAE (2020), al ser un sistema de filtracién de particulas en extremo eficiente
reduce en gran medida la carga de particulas infecciosas. Por ello es que estos
sistemas de filtracion y desinfeccidn del aire son la estrategia tecnoldgica aplicada

en la arquitectura para afrontar la propagacion aérea del virus.

Por otra parte, en cuanto a casos donde la distancia es de 1.5m, segun Kurnitski et
al. (2021) cuando el infectado habla o tose dentro de esa distancia cerca a otra
persona, la concentracién de carga infecciosa se concentra mas y por lo tanto se
requiere proteccion personal aparte de la ventilacion general. Acerca de esto ultimo,

Lelieveld et al. (2020) determinan en su estudio, la igualdad en la efectividad de la
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ventilacion activa en el ambiente hospitalario en conjunto con el uso general de

mascaras faciales con el sistema de filtrado HEPA.

Asimismo, utilizando ventilacion activa mas proteccién personal o solo usando
sistema de filtrado de aire, se debe considerar la limpieza de los ambientes Covid
como un aspecto complementario a la ventilacién, debido a que las particulas
infecciosas que no son eliminadas con los sistemas de ventilacidn se quedan en
las superficies dentro de los ambientes. Por lo tanto, segun Krdl et al. (2020) hay
que contemplar el correcto equipamiento y manipulacion del carro de limpieza,
adecuada eleccién y uso de los agentes de limpieza, formas de desinfeccion de las

salas Covid y la expulsion y transporte de los residuos médicos.

El énfasis en estas consideraciones reside en la adaptacion que debe de hacer un
hospital para convertirse en un centro de salud infeccioso, teniendo en cuenta que
el caracter del trabajo dentro de este tipo de equipamiento implica un riesgo por la
exposicion a elementos biopeligrosos y la estancia prolongada al ambiente del
paciente Covid. Asimismo, la eliminacién de estos agentes infecciosos le debe su
importancia al tiempo de presencia del virus en las superficies, que segun
Madjunkov et al. (2020) el SARS-CoV-2 perdura en el plastico y acero inoxidable
por 5 dias, en cartdon hasta 24 horas, y en cobre menos de 4 horas. Debido a ello,
al ser la mayoria de equipos y materiales médicos de acero inoxidable o plastico,

es esencial la reiterada y precisa limpieza en ellos y del ambiente en si.

Entonces, la suma del uso de proteccion personal, el empleo de iluminacion natural
y la eliminacion de la carga virulenta mediante la limpieza de los ambientes y la
aplicacion de ventilacion activa a través del aire externo o la implementacién del
filtrado de aire, mejoraran en gran medida la calidad espacial de los ambientes de
tratamiento Covid. De la misma forma, Sandoval (2020) opina que la influencia del
disefno arquitecténico en estos equipamientos mejora el indice de satisfaccion al
ayudar en la recuperacion del paciente mediante la reduccion de los costos de

tratamiento, uso de medicamentos y tiempo de permanencia.
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Siendo objetivos, esta busqueda de calidad espacial mediante el confort del usuario
va mas lejos que cumplir con los requerimientos técnicos, por lo que debe satisfacer
las necesidades personales de los usuarios que utilizaran las instalaciones,
impactando en el equilibrio psicoldégico y animico de los mismos. Para lograr este
equilibrio, segun Pestana (2020) no solo se deben considerar caracteristicas
medicinales, sino también arquitectonicas como la escala de los espacios, la
relacion entre el interior y exterior, las cualidades en los materiales como color o la
textura, y el eficiente empleo de los factores naturales como el aire, la luz y la

orientacion solar.

Asimismo, evadiendo la monotonia en el disefio de los espacios hospitalarios se
puede influenciar en la mejoria del paciente, como menciona Mezquita (2019), para
mejorar el estado de animo y la percepcion del paciente en pro de su pronta
recuperacion se debe hacer uso del color en los materiales y de aspectos
ambientales como la luz natural. Por lo que las condiciones arquitectonicas en estos
espacios deben ofrecer gran luminosidad, perspectivas hacia areas verdes,
elementos como jardineras internas o externas y materiales como piedra y madera.
Y, por otro lado, segun Blanco (2017), los cinco sentidos deben interactuar con
estos ambientes a fin de crear espacios confortables que potencien la sanacion, el
trabajo y la comunicacion para personal asistencial y pacientes, bajo un disefio en
el que se destaque la luz natural, control de la iluminacion, vistas al exterior, clima,

privacidad, colores, limpieza, accesibilidad, acabados y mobiliario.

Por ultimo, desde el punto de vista del paciente, segun Sanchez (2013), el usuario
de un servicio de salud sabe cuales son sus necesidades y circunstancias, por ello
la calidad de estos equipamientos dependen de la satisfaccion de los usuarios

mediante un servicio que ofrezca mas alla de las distintas necesidades de estos.
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefno de investigacion

Tipo de la investigacion
El tipo de investigacién a desarrollar es basico con un grado de
profundidad explicativa, debido a que buscamos analizar la arquitectura
hospitalaria para mejorar la calidad espacial en los ambientes de
tratamiento Covid, utilizando como caso de estudio el Hospital La
Caleta. El tipo de investigacion basica, segun Rodriguez (2017) busca
el conocimiento de la realidad o de los fenomenos en ella, aumentando
el saber para contestar las interrogantes existentes o para que estos
conocimientos sean utilizados en otras investigaciones. Asimismo,
segun lo determinado por Rus (2020), definimos el grado explicativo
con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre un tema del cual se
conoce poco o nada, centrandose en detalles para conocer a fondo un

fenédmeno.

Diseino de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es transversal, debido a que se
basara en la observacion durante un determinado periodo de tiempo de
nuestro objeto de estudio, desde el inicio de la atencién en los
ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta hasta la fecha
en que es realizado este estudio. Este tipo de disefio de investigacion,
segun Coll (2021) tiene como objetivo analizar las variables durante un
lapso de tiempo definido para extraer conclusiones sobre el

comportamiento de estas.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo debido a que nuestras
variables son medibles mediante la observacion y encuesta, las cuales
nos permitiran determinar las cualidades de los ambientes de
tratamiento Covid. Este tipo de enfoque, segun Alvarez-Gayou et al.

(2003) tiene que ver con una aproximacion para comprender al sujeto
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de estudio, por lo cual este debe ser estudiado en su contexto original

para entender los eventos dentro de él.

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizaciéon
Ya argumentadas las variables mediante las teorias investigadas, se

determiné la siguiente matriz de correspondencia.

Variable Independiente

Arquitectura hospitalaria: Se define como una rama dentro del rubro de
la arquitectura, siendo una especializacion aplicada al disefio de
espacios estéticos y funcionales bajo las debidas normativas para la
apropiada atencién de la salud (Estrada 2019).

Subcategorias: Contextual y tipologia.

Variable Dependiente

Calidad espacial: Es la caracteristica dentro de un proyecto
arquitectonico que determina el nivel de satisfaccion entre el usuario y
el espacio con el que interactua, sea el espacio interno, espacio
envolvente o espacio contextual natural o urbano; mediante un proceso
de identificacién, evaluacion y revision con el fin de llegar a los
estandares necesarios en cuanto a la eficiencia espacial del proyecto
arquitectonico. (Perea, 2010).

Subcategorias: Funcional, espacial, formal y tecnolégico-ambiental.

3.3. Escenario de estudio
El estudio se desarrollara en el Hospital La Caleta, ubicado en la ciudad
de Chimbote, especificamente al noroeste del casco urbano, Sector
N°01, entre la Avenida Francisco Bolognesi, La calle Santa Rosa vy el
Jirdn Los Pinos. La eleccion del Hospital La Caleta se debe a que este
es el mas emblematico de la ciudad por su antigiedad y ubicacion,
ademas este centro de salud fue el primero en comenzar a tratar la

epidemia en la ciudad. Por otro lado, el nosocomio cuenta con un area
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de 1.8 Ha. y con una topografia parcialmente llana con una inclinacién

maxima de hasta 2 metros en toda su extension.

Figura 01, Plano de objeto de estudio
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Fuente: Elaboracién propia (2021)

3.4.

Participantes
El hospital La Caleta cuenta con 4 ambientes de tratamiento Covid, por
lo que, para la recopilacion de informacion en la presente investigacion
se cree necesario observar tales para conocer sus caracteristicas.
Ademas, se llevaran a cabo encuestas para conocer la opinion sobre
la calidad espacial de los ambientes de tratamiento Covid, de tal forma
que, la poblacion a analizar sera fijada en base al numero total de
pacientes que hayan acudido a tales ambientes, siendo este numero
de 6291. De igual forma se encuestara al personal de tales ambientes
para conocer su opinion sobre tal topico, fijando igualmente la cantidad
de personas a encuestar a partir del numero total de los trabajadores
de estos ambientes, el cual es 26. Para lo cual, para hallar la muestra

usamos la siguiente formula:

Z2xPxQxN
EZ(IN-1)+Z2xPxQ

n=

En ella se define la poblacion como N=6291 y asumimos que la

proporcion de éxito para la variable de estudio es del 50%, de donde
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P=0.5 y Q=1-P, por lo tanto, Q=0.5. Igualmente, buscando un nivel de
confianza del 99% se tendria que Z=2.58 con un margen de error del
10%, es decir que E=0.1. Aplicando esta informacion en la féormula, se

obtiene:

2.582 x 0.5 x 0.5 x 6291
n=
0.12(6291— 1)+2.582 x 0.5 x 0.5

n=163

A partir de la férmula aplicada obtenemos que la muestra poblacional
para la encuesta a los pacientes es de 163 personas. Y en cuanto a la
segunda encuesta, se utilizara la misma férmula, pero solo cambiando

la variable N, siendo en esta igual a 26, por lo que se tendria:

. 2.58% x 0.5 x 0.5 x 26
~ 0.12(26 - 1)+2.582 x 0.5 x 0.5

n=23

Igualmente, a partir de la formula aplicada obtenemos que la muestra

poblacional para la encuesta al personal es de 23 personas.

Por Jultimo, se entrevistara a un arquitecto especialista en
equipamientos de salud para conocer su opinidon sobre la
implementacion de los distintos aspectos que influyen en la calidad

espacial en los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para realizar la presente investigacion, se llevaran a cabo las técnicas
de observacién (anexo 01) (anexo 02), encuesta (anexo 04) (anexo 05)
y entrevista (anexo 03). En cuanto a la observacion, se tomaran en
cuenta para el primer objetivo las dimensiones fijadas de la primera
variable y las dimensiones funcional, espacial, formal y tecnoldgico
ambiental de la segunda para efectuar las fichas de observacién por

parte de los investigadores; asimismo se tomaran las estas
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dimensiones de la segunda variable anteriormente mencionadas para
el desarrollo de las fichas de observacién a fin de lograr el segundo
objetivo. Con respecto a la encuesta, se ejecutara un cuestionario a los
pacientes que hayan recibido atencién médica en los ambientes de
tratamiento Covid y al personal de tales espacios, para conocer sus
perspectivas de la calidad espacial dentro de estos. Y en cuanto a la
entrevista, se realizara una lista de preguntas enfocadas en conocer la
opinién de un arquitecto experto en equipamientos de salud sobre la
implementacion de los aspectos hablados en las dimensiones utilizadas

para el segundo objetivo.

3.6. Procedimiento
El procedimiento a seguir en la presente investigacion sera en base al
cumplimiento de los objetivos planteados, los cuales se efectuaran
mediante el disefio de los instrumentos de recoleccion de datos, su
validacién por un experto y su aplicacion a fin de recolectar los datos

necesarios para el estudio.

Por lo cual, para el primer objetivo especifico: Se utilizara la
observaciéon mediante fichas de observacion para analizar la situacién
actual de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta a
partir de los aspectos contextuales y tipoldgicos establecidos por
Daniele (2020), Pernas (2020), Closa (2021) y Lucero (2021), ademas
de los aspectos funcionales, espaciales, formales y tecnoldgicos
ambientales mencionados por Chen (2020), Mesa (2021), Dulce
(2017), Corea (2019) y Morawska (2020), de modo que, se efectuara
una visita a tales ambientes de tratamiento para identificar sus

caracteristicas mediante el uso de una camara fotografica.

En cuanto al segundo objetivo especifico: Igualmente se realizara
fichas de observacién para evaluar si lo diagnosticado en el primer
objetivo cumple con los estandares arquitectonicos implementados

internacionalmente para mejorar la calidad espacial en los ambientes
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de tratamiento Covid en base a los aspectos funcionales, espaciales,
formales y tecnolégicos ambientales fijados por los mencionados en el
primer objetivo, Chen (2020), Mesa (2021), Dulce (2017), Corea (2019)
y Morawska (2020). Asimismo, se realizara una entrevista a un experto
en arquitectura hospitalaria para conocer su opinidon sobre la

implementacion de estas normas en tales ambientes.

Con respecto al tercer objetivo especifico: Se realizara una encuesta a
los usuarios dentro de estos ambientes de tratamiento, siendo estos los
pacientes y personal médico, para lo cual se disefiara un cuestionario
gue nos permita conocer el nivel de confort espacial de los usuarios, el
cual segun Sandoval (2020), Pestana (2020) y Mezquita (2019),
depende del grado de satisfaccion en cuanto los aspectos funcional,
espacial, formal y tecnoldgico espacial de los usuarios dentro de estos

ambientes, y por lo tanto saber su nivel de confort.

Por ultimo, ya habiendo recolectado la informacion mediante las
herramientas descritas anteriormente, se analizara dicha informacion
mediante los enfoques de los autores estudiados y el propio de los
investigadores, para después elaborar las discusiones y por

consiguiente las conclusiones.

3.7. Rigor cientifico
Con el fin de mantener la credibilidad y la calidad de la informacion en
la presente investigacion, se considerara los conceptos de confiabilidad
y objetividad, definidos por Martinez (2006), el cual habla que la
confiabilidad tiene como finalidad asegurarse que el investigador o
investigadores utilicen los procedimientos desarrollados por otros
anteriormente en estudios similares para llegar a resultados vy
conclusiones satisfactorios y de utilidad. Y en cuanto a objetividad,
Arias y Giraldo (2011) opinan que es esencial en la tarea del

investigador a la hora de observar neutralmente el objeto de estudio sin
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alterarlo, por lo tanto, esta caracteristica se efectua cuando se separa
el investigador de su objeto de estudio y de los participantes mediante

procedimientos de recoleccion y analisis de datos.

Ademas, las técnicas y herramientas de recoleccion de datos que se
aplicaran, tienen un soporte tedrico mediante los antecedentes
investigados, como el estudio de Closa (2021), “La respuesta de la
arquitectura frente al Covid-19, estudio sobre las diferentes soluciones
constructivas a través de tres casos de estudio”, asimismo el de Mesa
(2021), “Arquitecturas de emergencia sanitaria, Centros para pacientes
Covid” e igualmente el de Aguilar (2021), “Arquitectura de emergencia,

estudio y ejemplificacion de sistemas constructivos”.

3.8. Método de andlisis de datos
Para la presente investigacion se utilizara la contrastacion de
informacion, por lo que nos hemos basado en la investigacién de Closa
(2021), quien analiza los factores dentro de arquitectura hospitalaria
implementada para la actual emergencia sanitaria mediante la
observacion y el uso de fichas, diagramas y graficos. Asimismo, se hara
uso de la triangulacion de informacién, tomando de referencia la
investigacion de Alegre (2021), el cual analiza la realidad de la
arquitectura hospitalaria de los hospitales de Chimbote, para después
contrastarla con las teorias analizadas en su investigacion vy
complementarla con la opinion de los participantes de su encuesta y
entrevista, para conocer las preferencias de los usuarios y si los
ambientes analizados cumplen con los criterios estipulados en el marco

teodrico.

De tal manera que, en la presente investigacion, se recopilara
informacion sobre la arquitectura hospitalaria y calidad espacial de los
ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta bajo las
dimensiones presentadas en este estudio, lo cual se desarrollara por

medio de la observacién mediante el uso de planos y diagramas, para
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después ser confrontadas por las teorias estipuladas por diferentes
autores para llegar a resultados que sean de utilidad. Y, de la misma
forma, se utilizara los datos estadisticos e informacion generados por
la encuesta y entrevista aplicadas para complementar y apoyar tales
resultados sobre calidad espacial en los ambientes de tratamiento

mencionados.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion cuenta con validez ética debido a que cumple
con el marco normativo legal peruano y con el modelo de investigacion
cientifica de la Universidad César Vallejo, asimismo, la informacion
presentada y analizada sobre los ambientes de tratamiento Covid del
Hospital la caleta, sus pacientes y su personal; es original, los datos no
han sido alterados, las identidades de los encuestados no ha sido
comprometidas aplicando los aspectos éticos de confidencialidad y
privacidad sefialados por Espinoza (2020), y los autores de las teorias
analizadas han sido respetados mediante el uso de las citas

bibliograficas.
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IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Ya habiendo recolectado la informacidén necesaria, se presentan los resultados
obtenidos y la discusidén a base de nuestro marco teérico mediante argumentos
y puntos criticos sobre los temas a desarrollar. Dentro de estos resultados y su
discusiéon se analizaron los ambientes de tratamiento Covid del hospital la
Caleta, al igual que los aspectos funcional, espacial, formal, tecnoldgico
ambiental y confort espacial en estas areas; asi mismo se evalud la aplicacion
de normativas arquitectdnicas en relacion a la calidad espacial implementadas
para el correcto funcionamiento de los ambientes de tratamiento Covid del
hospital la Caleta, yendo de la mano con la opinion de especialistas en el campo
de la arquitectura hospitalaria sobre los aspectos funcional, espacial, formal,
tecnolégico ambiental y confort espacial en tales espacios; por ultimo se
encuestaron a los usuarios de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital
la Caleta sobre su confort de acuerdo a la calidad espacial dentro de estos
ambientes. Los resultados van de la mano con el marco tedrico y los objetivos
de la investigacion, permitiendo hacer una evaluacién de los estandares
convenientes para la correcta implementacion de ambientes Covid en relacién
a los aspectos funcional, espacial, formal y tecnolégico espacial dentro de

estos.

4.1. Diagnostico situacional de la arquitectura en los ambientes de
tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Es necesario para cualquier tipo de investigacion partir desde una base de
conocimiento sobre el objeto de estudio a tratar, por lo que, en nuestro caso se
decidié analizar los ambientes de tratamiento Covid del Hospital la Caleta y sus
aspectos funcional, espacial, formal y tecnoldgico espacial, al igual que los
casos presentados en nuestros antecedentes; para a partir de ello evaluar tales
caracteristicas y poder llegar a desarrollar estandares en concordancia con la

calidad espacial.

Contexto:
El Hospital la Caleta esta ubicado en el sector 1 de la ciudad de Chimbote, entre

la avenida Francisco Bolognesi, el jirébn Los Pinos y la calle Santa Rosa como
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se observa en la Figura 1. Dentro del Hospital, especificamente en el area de
tratamiento Covid, se observo que para la zonificacion de estos ambientes se
utilizaron areas con un uso de suelo distinto al que tienen hoy en dia, siendo
estas la losa deportiva del hospital y las areas verdes adyacentes a dicha losa
como se observa en la Figura 2. Asi mismo, se constatdé que no habia sido
designada ninguna area para la implementacion de ambientes en caso de
emergencia, aunque después de haber implementado los actuales ambientes
de tratamiento Covid, se designé una zona de area verde donde se han
implementado nuevos ambientes de este tipo para su uso en caso de un

incremento de casos.

Figura 02, Plano de ubicacion del area de tratamiento Covid

Zona de Tratamiento
Covid

Lo cual refleja una falta de planificacién de espacios libres para circunstancias
de emergencia, asi como una nula gestion del uso del suelo en el hospital la
Caleta mediante un plan general que prevenga una situacion como la actual,
como lo menciona Pernas (2020). De la misma forma, segun Closa (2021) el
hospital solo cumplié con una caracteristica de este tipo de planificacion: la
gestion flexible mediante la disposicion del hospital a adaptarse en un tiempo
relativamente no muy largo, mientras que la escalabilidad no se cumplié debido
a las pocas y reducidas areas libres disponibles como se ve en la Figura 2, al

igual que el tiempo de ejecucion al demorarse dos meses en implementar los
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nuevos ambientes, y coincidiendo con Pernas, lo mismo pasa con la prevision

de zonas para usos futuros al no contar con tales espacios.

Del mismo modo, se observo la accesibilidad a estos ambientes, contando con
3 accesos peatonales: siendo el primero el acceso desde triaje Covid donde se
hace un pequefio examen y la admision de pacientes posiblemente infectados
(Figura 3a), el segundo es desde la puerta numero 3 con un recorrido largo
hasta el fondo donde se encuentra el area de tratamiento Covid (Figura 3b), y
el tercero se encuentra desde el ingreso de emergencias hacia la derecha
mediante una rampa (Figura 3c). Y en cuanto a los accesos vehiculares, el
primero se encuentra frente al area de tratamiento Covid siendo utilizado
exclusivamente para el ingreso de ambulancias a dicha area (Figura 3d), y la
segunda es desde la puerta 3 teniendo una funcién exclusiva para la entrada
del personal y para su uso auxiliar en caso no se pueda utilizar la primera para
las ambulancias (Figura 3b). Por lo cual se cumple lo estipulado por Pérez y
Castellano (2013) al separar los ingresos vehiculares por el tipo de usuario que

accedera al equipamiento.

Figura 03, Accesos peatonales y vehiculares al area de tratamiento Covid




Tipologia:

Dentro del area de tratamiento Covid, se cuenta con el ambiente de triaje
(Figura 4), disefiado en febrero del aino 2020 y construido en dos meses desde
marzo, este ambiente es de caracter permanente debido a que sera utilizado
para otros fines cuando ya no sea necesario para el area de tratamiento Covid,
tal y como lo explica Closa (2021) ademas de sefialar su extenso tiempo de
implementacion y las mejores prestaciones a sus usuarios, el cual es el caso
del ambiente en cuestion al ser hermético y contar con control de ventilacion e

iluminacion.

Figura 04, Triaje Covid

Por otro lado, en cuanto a los ambientes de tratamiento Covid, estos son de
caracter efimero debido a que son médulos de carpas disefiados e
implementados en la primera semana de marzo de 2020 (Figura 5a y 5b),
cumpliendo lo planteado por Blasco (2016) al ofrecer refugio a los pacientes
afectados por el Covid y lo dicho por Aguilar (2021) por ser una solucion a corto
plazo, pero a la vez siendo el preambulo para el asentamiento permanente de
los ambientes de tratamiento Covid. Otras caracteristicas que se pueden
observar en cuanto a esta ultima tipologia y que no se encuentran presenten
en el area Covid del hospital la Caleta, es el crecimiento y la multiplicacién de
los médulos con los que estan hechos, como lo menciona Pérez (2020) al
analizar los hospitales Huoshenshan (Figura 5c) y Leishenshan (Figura 5d), los
cuales fueron variando su capacidad de atencidon dependiendo del crecimiento
de la enfermedad debido a que se contaba en los dos casos con area suficiente

para implementar dichas ampliaciones.

31



Figura 05, Tipologia propuesta, Hospital la Caleta — Huoshenshan - Leishenshan

Ademas, analizando el presente de estos dos casos se cumple lo dicho por
Aguilar, y es que al igual que con los ambientes propuestos en el hospital la
Caleta cuando ya no sean necesarios, estos centros de tratamiento Covid ya
no estan en funcionamiento, pero se decidié no desmontarlos y dejarlos a la

espera por si vuelve a haber un rebrote de la enfermedad.

Funcién:

En cuanto a la distribucion, los ambientes de tratamiento Covid estan divididos
en 2 tipos, las carpas tipo A que estan organizadas a lo largo de la rampa del
ingreso de emergencias (Figura 6a) y las carpas tipo B que estan organizadas
a unos metros paralelamente a las de tipo A y junto al area verde (Figura 6b).
Ademas, se observd que las carpas de tipo A estan destinadas para la
hospitalizacion de adultos, mientras que las de tipo B estan destinadas a la
hospitalizacion de nifios. Por otro lado, los ambientes cuentan con varios tipos

de circulacion, los cuales se generan a partir de cada tipo de usuario, siendo
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estos los pacientes, sus familiares, personal médico y de servicio (Figura 6¢ y
6d).

Figura 06, Organizacion y circulacion de los ambientes de tratamiento Covid

Circ. Pacientes
rc. Personal Médico
rc. De Servicio

rc. Familiares

Circ. Pacientes
Circ. Personal Médico

o 4 O O 4 J DI s

Lo planteado en el hospital la Caleta se asemeja a la propuesta de centro de
tratamiento Covid analizado por Mesa (2021), la cual tiene los espacios para el
uso del personal en la zona inferior y central, mientras que los ambientes de
tratamiento para pacientes se encuentran en los laterales y en la zona superior
(Figura 7). Esta semejanza en la organizacion de los ambientes se debe a que
es la forma de ordenar mas funcional segun la Organizacion Mundial de la
Salud, disponiendo de los pacientes a los extremos mientras el personal esta
protegido en la zona central e inferior, ademas de contar con una clara vision
de todos los hospitalizados y si es necesario, un posible crecimiento modular

de los ambientes de hospitalizacion.
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Figura 07, propuesta de Centro de tratamiento Covid — OMS
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Asi mismo, otro ejemplo de la organizacion utilizada en el hospital la Caleta se
encuentra en el hospital Leishenshan en Wuhan analizado por Closa (2021),
donde observa que el establecimiento cuenta con la zona de personal en la
parte superior y la zona de pacientes a los laterales (Figura 8), asemejandose
a lo planteado por la OMS. De la misma forma en cuanto a circulacion, tanto
Mesa como Closa observaron en sus respectivos objetos de estudio que esta
se divide claramente en circuito limpio para personal y circuito sucio para
pacientes y eliminacion de desechos, mientras que en el hospital la Caleta se

presenta una circulacién conjunta entre la limpia y sucia.

Figura 08, Organizacién - Hospital Leishenshan
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Espacio:

Se observaron que las carpas tipo A cuentan con unas medidas de 3.50m de
largo por 2.40m de ancho, dando un total de area cuadrada disponible para el
ambiente de cada paciente de 8.40m2 (Figura 9a), lo cual es una proporcion
relativamente adecuada para su uso. Ademas, se observo que las carpas tipo
A se relacionan directamente con el patio existente en el centro del area de
tratamiento, debido a que estas estan abiertas en su cara frontal, quedando

expuestas al exterior (Figura 9b).

Figura 09, Dimensiones y relacion con el exterior de las carpas Tipo A

NEL1ON Y conirReL DE ENERGENCIRS Y pEsg

Por otro lado, las carpas tipo B tienen unas medidas de 2.40m de largo por 2.10
de ancho, dando un total de area cuadrada disponible para el ambiente de cada
paciente de 5.00m2 aproximadamente (Figura 10a), lo cual es una proporcion
minima en relacion al espacio necesario para su uso. Ademas, se observo que
las carpas tipo B estan disefiadas para estar completamente cerradas al
exterior, aunque cuentan con 4 aberturas que funcionan como entradas, las
cuales permiten que estos ambientes tengan vistas de las demas carpas y del

area verde (Figura 10b).

Figura 10, Dimensiones y relacion con el exterior de las carpas Tipo A
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En cuanto a las medidas para cada cama dentro de los ambientes de
tratamiento, Closa (2021) en su analisis del hospital Leishenshan y del centro
hospitalario Pere Virgili, encontro que estas son de 9m2 en un ambiente de 6x3
metros para dos pacientes (Figura 11a) y 11.25m2 en un ambiente de 7.5x7.5
metros para tres pacientes (Figura 11b) respectivamente. Se puede observar
que, descontando el area para circulacion en los dos casos, el espacio restante
para el uso de los pacientes es reducido en el primer ejemplo, mientras que en
el segundo es aceptable para el uso de los usuarios. Por lo que, al comparar
las medidas, las carpas tipo A del hospital la Caleta se acercan a las del primer

ejemplo, a diferencia de las de tipo B que estan muy por debajo.

Figura 11, Dimensiones de ambientes, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario Pere Virgili
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Asi mismo se observé que en los dos casos anteriores, la relacion con el
exterior solo es posible mediante ventanas, a lo que Pérez (2020) en su analisis,
observa que en los hospitales Huoshenshan y Leishenshan, las habitaciones
individuales cuentan con un pasillo con amplias ventanas hacia un patio para
que el paciente pueda disfrutar de la vista y la luz natural (Figura 12); lo que se
asemeja a lo encontrado en las carpas tipo A del hospital la Caleta, al tener un
espacio para circulacion en la frontal de los ambientes totalmente expuesto al

patio central del area de tratamiento.

Figura 12, Relacién con el exterior, Hospital Huoshenshan - Leishenshan

Forma:

En cuanto a color utilizado en las carpas tipo A, se observo el uso del verde
para el primer tramo (Figura 13a) y rojo para el segundo (Figura 13b); mientras
que en las carpas tipo B se utilizaron los colores verde oscuro para la primera
carpa (Figura 13c) y crema para la segunda (Figura 13d). De la misma forma,
en los casos analizados por Pérez (2020), Closa (2021) y Aguilar (2021) sobre
los hospitales los Huoshenshan, Leishenshan, centros hospitalarios Pere Virgili
y modulos CURA; se observo que todos estos ejemplos utilizan el color blanco
tanto en el interior como en el exterior de los mismos, el cual esta dentro de los
colores frios al igual que el verde utilizado en algunas carpas del hospital la
Caleta, que segun Rosas (2014) brindan tranquilidad y segun Ramirez y Silva
(2020) son utilizados en la mayoria de ambientes hospitalarios por su relacion

con la cromoterapia.
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Figura 13, Color utilizado en los ambientes de tratamiento Covid
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Otro punto es el material estructural utilizado para la implementacion de estos
ambientes, donde se observd que los dos tipos de carpas estan hechos a partir
de estructura metalica de fierro galvanizado, siendo las de tipo A mas simples
(Figura 14a) y las de tipo B mas complejas en su disefio (Figura 14b). Ademas,
en cuanto a los materiales no estructurales, las carpas tipo A cuentan con un
recubrimiento de lino pesado en su cara posterior y superior (Figura 14c); al
igual que las carpas de tipo B, aunque estas cuentan con tal recubrimiento en
la totalidad del ambiente y con una mayor cantidad de hebras, haciéndola ver
mas gruesa que las del tipo A (Figura 14d); asi mismo los dos tipos de carpas
cuentan con una losa de cemento pulido propia del area deportiva que

funcionaba alli en un principio.

38



Figura 14, Materiales estructurales y no estructurales de los ambientes de tratamiento Covid

Asi mismo, en los casos revisados por Pérez (2020) y Closa (2021) del
Leishenshan y del centro hospitalario Pere Virgili; se utilizaron perfiles plegados
para ser ensamblados sin soldadura, vigas y pilares de acero soldadas entre si
(Figura 15a), y vigas metalicas unidas mediante un forjado de placas alveolares
respectivamente en cada equipamiento (Figura 15b); donde se observé el uso
de sistemas constructivos complejos a base de estructura metalica, mientras
que en el hospital la Caleta también se utilizé este sistema pero de una manera

mas simple.
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Figura 15, Materiales estructurales, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario Pere Virgili

Por ultimo, en cuanto a los materiales no estructurales, de los mismos casos se
rescato el uso de paneles sandwich con barrera térmica, aislantes térmicos mas
barreras de impermeabilizacién en falso techo, y paneles sandwich con
acabados de fibroyeso (Figura 16a y 16b); materiales que se ajustan a la
complejidad de cada caso presentado anteriormente, de la misma forma, en el
hospital la Caleta se observa el uso de materiales que se ajustan a la

complejidad de la propuesta.

Figura 16, Materiales no estructurales, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario Pere Virgili
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Tecnolégico-ambiental:

Por ultimo, en cuanto lo observado, las carpas tipo A cuentan con ventilacion e
iluminacion naturales debido a los materiales utilizados en ellas y a su disefo,
los cuales las mantienen expuestas por su cara frontal tanto a la luz entrante
(Figura 17a) como a las corrientes de viento (Figura 17b). Por otra parte, las
carpas tipo B también cuentan con ventilacién e iluminacion naturales debido a
los vanos despegables con los que cuentan (Figura 17c y 17d), ademas, estas
carpas cuentan con iluminacion artificial (Figura 17e), la cual es generada por

un foco LED colocado en el centro del ambiente.

Figura 17, lluminacion y ventilacion, ambientes de tratamiento Covid

En cuanto a la iluminacion natural, debido a que el disefio de estos ambientes
se tuvo que lograr lo mas rapido posible en su momento en todo el mundo, se

termind con un disefo rigido y funcional, donde la luz natural solo llega a entrar
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en las habitaciones mediante ventanas convencionales que dan hacia un patio
interno (Figura 18), lo cual podemos observar en los distintos casos
examinados por Closa (2021) y Pérez (2020), caracteristica que también

podemos encontrar en las carpas tipo B del hospital la caleta (Figura 17c).

Figura 18, lluminacién, Hospital Huoshenshan
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Por otro lado, en cuanto a la ventilacion, esta debe permitir una renovaciéon
constante del aire, por lo que en los casos observados anteriormente se utiliza
el principio de presion negativa mediante una presion mas baja del aire en la
sala que en el exterior, haciendo que el aire externo fluya a la sala y el aire
contaminado sea tratado mediante filtros antes de soltarlos (Figura 19). Por lo
tanto, se observa un uso de ventilacion natural y artificial, mientras que en las

carpas del hospital la Caleta solo se consideré la ventilacion natural cruzada.

Figura 19, Ventilacién, Centro hospitalario Pere Virgili
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4.2. Evaluacion de la aplicacion de normativas arquitectéonicas en
relacion a la calidad espacial implementadas para el correcto
funcionamiento de los ambientes de tratamiento Covid.

Ya habiendo analizado la situacidn actual de los ambientes de tratamiento
Covid y examinado los casos presentes en nuestros antecedentes, es posible
desarrollar una evaluacién de los aspectos funcional, espacial, formal vy
tecnologico espacial de estos ambientes para saber si funcionan correctamente
mediante el cumplimiento de normativas arquitecténicas ligadas a la calidad
espacial. Asi mismo y para dar mas peso a la evaluacion, se entrevistara a
especialistas en arquitectura hospitalaria para saber su opinion sobre tales

aspectos de los ambientes de tratamiento Covid.

Funcién:

Las actividades del area Covid del hospital la Caleta cumple con lo dicho por
Chen (2020) sobre los hospitales Fangcang y su efectividad en la pandemia al
cumplir con el aislamiento, triaje, atencidn meédica basica, seguimiento
frecuente y derivacién rapida del paciente. Asi mismo, la organizacién de los
ambientes de tratamiento Covid no es la mas éptima debido a que parece ser
un intento de la forma en cruz propuesta por la OMS y analizada por Mesa
(2021) describiéndola como flexible y capaz de un crecimiento modular (Figura
7), lo cual no se hace presente en las carpas del hospital la Caleta en vista de
que el modulo para el personal médico se encuentra a un extremo y no en el
centro de toda el area de tratamiento, lo cual asemeja mas a una forma en U
como indica la arquitecta Villanueva, forma que deja con espacio reducido para

el crecimiento modular a estos modulos.

Ademas, se observd que, la circulacién propuesta en el hospital la Caleta para
los ambientes de tratamiento Covid cumple con lo dicho por Pernas (2020) al
ser en su totalidad horizontal. Por otro lado, en cuanto a los tipos y los usuarios
resultantes por cada uno de estos, segun Issa (2021) y Fragozo (2020) estos
deben de ser personal, visita, paciente, suministros, sucio y desechos, los
cuales no se deben de entrelazar para logar la correcta gestion de los procesos

hospitalarios; por lo que lo presente sobre este aspecto en los ambientes de
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tratamiento Covid del hospital la Caleta no cumple con estos estandares al
tener todas sus circulaciones unidas y sin control alguno (Figura 6¢ y 6d),
dificultando en algunos casos las funciones de los mismos ambientes vy
poniendo en peligro a sus usuarios por la exposicion a residuos quimicos,
organicos y al propio Covid; como lo recalcan las arquitectas Villanueva, Aldea

y Castillo.

Espacio:

En cuanto a las medidas, las carpas de tipo A cuentan con 8.40m2 (Figura 9a)
y las carpas B con 5.00m2 (Figura 10a), presentando medidas minimas y la
falta de proporcion de los espacios para el uso de sus usuarios, esto se nota
mas si comparamos los ambientes de tratamiento Covid del hospital la Caleta
con los de los casos estudiados por Closa (2021), donde podemos observar
que los ambientes de tratamiento del hospital Leishenshan y del centro
hospitalario Pere Virgili son de 9.00m2 (Figura 11a) y 12.50m2 (Figura 11b)
respectivamente permitiendo un mejor desarrollo de las actividades de sus
usuarios, mientras que las carpas tipo A del hospital la Caleta estan cerca de
estas medidas, pero las de tipo B cuentan con la mitad del area cuadrada vista

en los ejemplos.

Por lo cual, los ambientes de tratamiento Covid del hospital la Caleta no
cumplen con lo planteado por Pernas (2020) y Fragozo (2020) sobre contar con
espacios amplios y diafanos en los hospitales que mejoren la estancia de los
usuarios, asi mismo, estos ambientes tampoco cumplen con una atencion
individual mediante una cama por ambiente como lo menciona la arquitecta
Castillo, por lo que los usuarios deben de compartir una reducida area entre
varias personas. De la misma forma, tampoco se cumple lo dicho por Bricefio
y Pérez (2020) sobre la flexibilidad de estos ambientes para implementar
futuras ampliaciones o modificaciones debido a la poca area cuadrada que
presentan. Ademas, la arquitecta Castillo menciona que estos ambientes no
deben de tener una altura menor a tres metros, lo cual no se cumple en los dos

tipos de carpas.
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Por otro lado, las carpas de tipo A no cuentan con algun control sobre la relaciéon
con el exterior de estos ambientes debido a que su cara frontal esta expuesta
y solo tienen visuales de las demas carpas (Figura 9b). Mientras que, las carpas
de tipo B se encuentran mas cerradas al tener expuesto al exterior solo la
circulacién de estos ambientes (Figura 10b) y al tener ventanas despegables

con vista al area verde para sus usuarios (Figura 17c).

Por lo tanto, se cumple relativamente lo planteado por Shaban (2020) debido a
que las carpas tipo A estan parcialmente expuestas y no cuentan con una
distribucion fisica muy reducida y sin conexion con el entorno, lo cual dificulte
las actividades fisicas y disocien del mundo externo generando malestares a
los usuarios; por otro lado, las carpas tipo B si cuentan con un ambiente muy
reducido, pero presentan ventanas despegables para cada paciente que
permiten la conexidén con el exterior. Conexion en la que hace énfasis la
arquitecta Villanueva, explicando que estos espacios deben de generar
bienestar priorizando vistas hacia el exterior o areas verdes, lo cual se cumple

en los dos tipos de carpas.

Forma:

Sobre el color, las carpas tipo A cuentan con un tramo de color verde en su
recubrimiento (Figura 13a), mientras que el segundo tramo es de color rojo
(Figura 13b). Del mismo modo, en las dos carpas de tipo B encontramos una
de color verde oscuro (Figura 13c) y la segunda de color crema (Figura 13d).
El color tiene que ver con lo dicho por Zevallos (2013) sobre la humanizacion
de los ambientes hospitalarios mediante el uso de materiales que generen
calidez y confort en los ambientes, evitando asi el frio blanco preestablecido en

los centros de salud.

Por ello, el color toma importancia dentro de la calidad espacial de un ambiente
y sobre su eleccion, Ramirez y Silva (2020) determinan verde para salas
quirurgicas y ambientes de descanso externos, y azul para salas de
hospitalizacion y UCI; por lo tanto, ninguna de las carpas de los dos tipos

cumple con los estandares, como mucho se acercan por su funcidon a un
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ambiente de descanso externo donde si cumplirian con este estandar dos

carpas, una de tipo A (Figura 13a) y otra de tipo B (Figura 13c).

Con respecto al material estructural, los dos tipos de carpas estan hechas a
partir de estructura metalica de fierro galvanizado (Figura 14ay 14b), taly como
se ha visto en los casos analizados por Pérez (2020) y Closa (2021) en los
hospitales Huoshenshan y Leishenshan (Figura 15a) y centro hospitalario Pere
Virgili (Figura 15b) con sistemas estructurales del mismo tipo; esto es apoyado
por lo dicho por Chico y Parra (2020) sobre la importancia de materiales
estructurales de gran durabilidad y facil mantenimiento; asi mismo, las
arquitectas Villanueva y Castillo recomiendan el uso de sistemas modulares
que doten de versatilidad a estos ambientes, y la arquitecta Aldea afiade que
el sistema estructural debe de ser de facil traslado, montaje y desmontaje, por
lo que la estructura metalica es ideal al presentarse en los casos estudiados y

al contar con las caracteristicas mencionadas por las arquitectas.

Por otro lado, en cuanto a los materiales no estructurales, el recubrimiento
usado en las carpas de tipo A es de lino pesado de baja cantidad de hebras
(Figura 14c), mientras que el utilizado en las carpas tipo B también son de lino
pesado pero con una mayor cantidad de hebras (Figura 14d); ademas, el piso
presente en toda el area de tratamiento Covid es de cemento pulido, propio de
la antigua losa deportiva que funcionaba alli; y al ser las carpas de una baja
complejidad no cuentan con recubrimientos en las paredes. Por lo tanto, no se
cumple lo dicho por Mortensen (2020) sobre la necesidad de contar con pisos
antideslizantes duraderos de facil mantenimiento y con muros zdécalos
sanitarios de 1.20 metros de altura que garanticen la limpieza y asepsia de

estos ambientes.

Tecnolégico-ambiental:

Las carpas tipo A cuentan con una ventilacién e iluminacion natural debido a
que estos ambientes estan expuestos por su cara frontal a las corrientes de
viento (Figura 17b), y debido a su recubrimiento de ligero grosor reciben luz

solar (Figura 17a). Asi mismo, las carpas de tipo B cuentan con ventilacion e
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iluminacion natural debido a las aberturas con las que cuentan estos ambientes
(Figura 17c y 17d), ademas también esta implementada iluminacion artificial,

aunque esta no es optima al no iluminar todo el ambiente (Figura 17e).

Entonces, segun lo estipulado por Corea (2019), Anderson (2019) y Tidy (2014)
sobre el uso de luz natural y vistas a la naturaleza por medio de patios verdes
para beneficiar la recuperacion del paciente, lo cual es apoyado por la
arquitecta Castillo, y lo dicho por Azuma (2020) sobre la rapida inactivacion de
SARS-CoV-2 sobre superficies con luz solar; podemos observar que en el
hospital la Caleta, las carpas tipo A si cuentan con una iluminacién natural
optima por medio del material con el que esta hecho su recubrimiento, el cual
permite que la luz solar llegue a traspasarlo (Figura 17a); de la misma forma,
también se encuentran expuestas hacia un patio por su cara formal (Figura 9b),
aunque este sea completamente hecho de losa y no tenga areas verdes.
Mientras que, las carpas de tipo B solo reciben luz natural por medio de los
ingresos a las mismas carpas y por las ventanas despegables que no se
utilizan, por lo que su iluminacién natural no es 6ptima (Figura 17c). Por otro
lado, la arquitecta Aldea sefiala que es necesario contar con luz artificial blanca
para el mejor desenvolvimiento del personal médico, lo cual solo se cumple en

las carpas tipo B.

En cuanto a la ventilacion, Closa (2021), Morawska (2020) y Dao (2021) afirman
que esta tiene un papel fundamental para prevenir y reducir el riesgo de
contagio mediante la expulsion del aire saturado de gérmenes, disminuyendo
la densidad general y por ende las dosis inhaladas posteriormente por los

usuarios dentro de los ambientes de tratamiento Covid.

Lo cual podemos observar en los casos estudiados por Pérez (2020) y Closa
(2021) en los hospitales Huoshenshan y centro hospitalario Pere Virgili; donde
se utilizé tanto la ventilacidén natural mediante ventilacion natural cruzada, como
la mecanica en base a la presion negativa mediante sistemas de filtracion de
particulas (Figura 19); sistema que deberia usarse en todos los ambientes

segun la arquitecta Villanueva, pero debido a la baja complejidad del disefio de
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las carpas resultante de la poca inversion sanitaria, los dos tipos de carpas del
hospital la Caleta solo cuentan con ventilacién natural cruzada, la cual es
recomendada por la arquitecta Castillo y se presenta optimamente en las
carpas A por su disefio abierto hacia el exterior (Figura 17b), y de la misma
manera aunque no tan optima por el mal uso de sus ventanas despegables en
las de tipo B (Figura 17d).

4.3. Evaluacion del confort del paciente de acuerdo a la calidad espacial
de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta.

Entonces, ya habiendo analizado y evaluado desde el punto de vista propio de
los investigadores, expertos en infraestructura hospitalaria y de la normativa;
faltaria conocer el punto de vista de los usuarios de estos ambientes, por lo
tanto, seguidamente se presentan los resultados conseguidos a través de las
encuestas aplicadas tanto en los pacientes como en el personal médico, para
conocer el nivel de confort de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital
La Caleta de acuerdo a su calidad espacial. Caracteristica que no solo debe de
cumplir con requerimientos técnicos, sino también satisfacer las necesidades
de los usuarios mediante un equilibrio psicologico y animico; el cual segun
Pestana (2020) va mas alla de lo medicinal adentrandose en la arquitectura, en
la escala de los espacios, las cualidades de los materiales y el eficiente empleo
de los factores naturales. Siendo estos aspectos anteriormente mencionados,
los mismos con los que hemos analizado y evaluado los ambientes de

tratamiento Covid del Hospital La Caleta.
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Figura 20, Grado de satisfaccion de los servicios de salud recibidos/brindados
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La encuesta presenta como resultado que, el 43,6% de los pacientes y el 47,8%
del personal médico se encuentran regularmente satisfechos con los servicios
de salud recibidos y brindados, asi mismo, el 49,7% de los pacientes y el 52,2%
del personal médico se encuentran satisfechos. Esto quiere decir que, las
actividades realizadas para ofrecer un buen servicio de salud se dan de manera
optima debido a la rapida capacitacion del personal de salud, al cumplimiento
de las funciones planteadas por Chen (2020) en los ambientes y a la
organizacion parecida de los mismos a la planteada por la OMS y analizada por
Mesa (2021).

Figura 21, Grado de satisfaccion de la circulacion propuesta
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La encuesta presenta como resultado que, el 46,0% de los pacientes y el 43,5%
del personal médico se encuentran regularmente satisfechos con los la
circulaciéon propuesta, asi mismo, el 47,2% de los pacientes y el 56,5% del
personal médico se encuentran satisfechos. Esto es debido a que esta

caracteristica esta ligada a la 6ptima accesibilidad y organizacion de los
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ambientes de tratamiento Covid, los cuales, aunque estan bien ubicados dejan
amplias circulaciones que no cuentan con un orden o control (Figura 6¢ y 6d);
lo que dificulta las actividades de los usuarios y los expone a un riesgo mas alto
de contagio. No obstante, los usuarios no estan informados de la inseguridad
presente en estas circulaciones, por lo que no se sienten insatisfechos con

ellas.

Figura 22, Grado de satisfaccion de las dimensiones de los ambientes
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La encuesta presenta resultados variados debido a que las carpas tipo B
constan de menor area que las de tipo A, aun asi, se observa un alto porcentaje
del 49,1% de los pacientes y el 47,8% del personal médico que se encuentran
poco satisfechos con las dimensiones de los ambientes. Esto debido a que
estos dos tipos de carpas al contar con 8.40m2 (Figura 9a) y 5.00m2 (Figura
10a) respectivamente, no presentan medidas que igualen las vistas en los
casos analizados por Closa (2021), las cuales son de 9m2 (Figura 11a) y
11.25m2 (Figura 11b). Medidas que si van acorde a lo mencionado por Pernas
(2020) y Fragozo (2020) sobre la necesidad de que los ambientes hospitalarios

sean espacios amplios y diafanos para mejorar la estancia de los usuarios.
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Figura 23, Grado de satisfaccion de la relacion con el entorno de los ambientes
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La encuesta presenta resultados variados al igual que el anterior item del
instrumento, debido a que los dos tipos de carpas constan de disefios distintos
y por lo tanto su relacion con el exterior no es igual, pese a ello, se observa un
alto porcentaje del 48,5% de los pacientes y el 56,5% del personal médico que

se encuentran poco satisfechos con la relacion con el entorno de los ambientes.

Estos porcentajes reflejan que los usuarios no se sienten conformes con los
demas espacios colindantes a estos ambientes, como es el caso de las carpas
de tipo A, las cuales estan expuestas por su cara frontal al patio y a las demas
carpas sin ningun tipo de control (Figura 9b). Asi mismo, las carpas de tipo B
solo cuentan con cuatro ventanas despegables con relacidn hacia al area verde
para sus usuarios por un lado y por el otro hacia el patio y las demas carpas,
ademas cuentan con 4 ingresos en cada lado de la carpa (Figura 17c), pero

solo uno tiene conexion directa con el area verde (Figura 10b).
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Figura 24, Grado de satisfaccion de los materiales de construccién de los ambientes
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Igualmente, la encuesta presenta resultados variados debido a que los dos
tipos de carpas constan de disefios distintos y por lo tanto sus materiales de
construccion son diferentes, por ello se observa un alto porcentaje del 38,0%
de los pacientes y el 43,5% del personal médico que se encuentran poco
satisfechos con los materiales de construccion de los ambientes, asi mismo, el
31,3% de los pacientes y el 34,8% del personal médico se encuentran

regularmente satisfechos.

A pesar de que los dos tipos de carpas estan hechos a partir de estructura
metalica de fierro galvanizado (Figura 14ay 14b), la cual es la mas éptima para
este tipo de ambientes segun los casos estudiados por Pérez (2020) y Closa
(2021) (Figura 15a y 15b), se presenta una dualidad entre los porcentajes de
poco satisfecho y regularmente satisfecho. Esto debido a que las carpas tipo A
no cuentan con otros materiales no estructurales aparte del recubrimiento de
lino pesado, el cual se observa que tiene un reducido numero de hebras y segun
los mismos usuarios no ayuda a controlar la ventilacion ni la iluminacion natural
tanto por su grosor como por su disefio, ya que este recubrimiento solo esta
presente en las caras posterior y superior de las carpas (Figura 14c). Mientras
que, las carpas tipo B si cuentan con un recubrimiento mas grueso que el de
las carpas tipo A y, ademas, este recubrimiento esta presente en todas las
caras de la carpa (Figura 14d), por lo que no incomoda a los usuarios a

diferencia de lo que pasa con el primer tipo de carpa.
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Figura 25, Grado de satisfaccion del color utilizado en los ambientes
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La encuesta presenta resultados variados debido a los diferentes colores
usados en cada una de las carpas, aun asi, se observa un alto porcentaje del
46,0% de pacientes y 65,2% del personal médico que se encuentra poco
satisfecho con el color utilizado en los ambientes. Estos porcentajes reflejan
que el color utilizado no contribuye a la mejoria de los pacientes porque no son

del agrado de estos, al igual que tampoco son del agrado del personal médico.

Esto debido a que no se tomd en cuenta la cromoterapia para la implementacion
de estas areas, lo cual se comprueba con lo dicho por Ramirez y Silva (2020)
al determinar el azul para salas de hospitalizacion y UCI, mientras que las
carpas del hospital la Caleta cuentan con los colores verde (Figura 13a), rojo
(Figura 13b), verde oscuro (Figura 13c) y crema (Figura 13d), por lo que el
incumplimiento de esta teoria se relaciona con la insatisfaccion presente por

los usuarios en cuanto al color.
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Figura 26, Grado de satisfaccion de la iluminacion propuesta en los ambientes
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La encuesta presenta resultados variados debido a las diferencias en los
disefos de cada tipo de carpa, aun asi, se observa un alto porcentaje del 49,7%
de pacientes que se encuentran poco satisfechos con la iluminacién propuesta
en los ambientes y 47,8% del personal médico que se encuentra regularmente

satisfecho.

Esta diferencia de opinion entre pacientes y personal se debe a que, a pesar
de que la entrada de luz natural sea beneficiosa para su recuperacién segun
Corea (2019), Anderson (2019) y Tidy (2014), en las carpas tipo A los pacientes
se encuentran incomodos por la falta de control sobre este aspecto debido al
disefio y materialidad de las carpas, el personal médico se ve beneficiado por
esta gran entrada de luz natural para cumplir sus actividades (Figura 17a).
Mientras que en las carpas tipo B la iluminacion entrante no es excesiva y
ademas se cuenta con control de esta mediante las ventanas despegables si

es que se llegasen a utilizar (Figura 17c).
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Figura 27, Grado de satisfaccion de la ventilacion propuesta en los ambientes
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Al igual que el anterior item de la encuesta, las diferencias en los disefios de
cada tipo de carpa generan resultados variados, aun asi, se observa un alto
porcentaje del 46,0% de pacientes que se encuentran poco satisfechos con la
ventilacién propuesta en los ambientes y 52,2% del personal médico que se

encuentra regularmente satisfecho.

De la misma forma que el punto anteriormente tratado, la ventilacion tiene un
papel fundamental para prevenir y reducir el riesgo de contagio segun Closa
(2021), Morawska (2020) y Dao (2021), por lo que le personal médico se siente
a gusto con la excesiva entrada de aire en las carpas tipo A debido a que las
convierten en espacios con menos riesgo de contagio, mientras que para los
pacientes, el poco control generado por el disefio y la materialidad de las carpas
tipo A las convierten en espacios incomodos para ellos (Figura 17b). Mientras
que, al igual que con la iluminacion, en las carpas tipo B la ventilacion entranto
no es excesiva y ademas se cuenta con control de esta mediante las ventanas

despegables (Figura 17d).
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V.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los ambientes de tratamiento Covid del hospital la Caleta, se
concluye que que el area de tratamiento Covid se encuentra implementada
sobre la antigua losa deportiva del mismo centro hospitalario debido a que
desde un inicio no fue designada ninguna area para este tipo de emergencias.
Estos ambientes son de caracter efimero debido a que son médulos de carpas,
las cuales constan de dos tipos organizadas en un intento de forma en cruz y

con circulaciones de paciente, visita, personal médico y de servicio.

Las carpas tipo A estan destinadas para la hospitalizacion de hasta 7 adultos
con espacio de 8.40m2 por cama, son de color verde y rojo; y estan expuestas
por su cara frontal al patio y a las carpas tipo B, por lo que esta amplia relacion
con el exterior genera una gran ventilacion e iluminacion natural. Mientras que
las carpas tipo B son de uso pediatrico de hasta 8 pacientes con espacio de
5.00m2 por cama, son de color verde oscuro y crema; y cuentan con una
abertura en cada cara, las cuales se utilizan como ingresos y generan
ventilacion e iluminacion natural, ademas también cuentan con iluminacion
artificial mediante un foco LED. Por ultimo, las dos carpas estan hechas de

estructura metalica de fierro galvanizado con recubrimiento de lino pesado.

De acuerdo con nuestras referencias normativas en relaciéon a la calidad
espacial, podemos concluir que las funciones necesarias en este tipo de
infraestructura se cumplen en ambos tipos de carpas, el material estructural en
estas es Optimo al ser de estructura metalica de fierro galvanizado al igual que
los casos estudiados, la relacion con el exterior es ideal debido al disefo
expuesto por una cara de las carpas tipo A y por las varias aberturas presentes
en las carpas tipo B, y la ventilacion e iluminacion en las carpas A son Optimas

debido a su disefio expuesto al exterior.

En cambio, la organizacién presente no es la 6ptima al no tener una forma en
cruz; la circulacion tampoco lo es al no contar con ningun orden o control en
ellas; al igual que las medidas para el espacio de cada cama de los dos tipos

de carpas al ser inferiores a las vistas en los casos estudiados, ninguna carpa
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cumple con la aplicacion de la cromoterapia; los dos tipos de carpas carecen
de otros materiales no estructurales aparte de un recubrimiento de lino pesado
debido a su disefio poco complejo; y la ventilacion e iluminacién de las carpas
tipo B no son optimas al tener solo cuatro aberturas de circulacién y cuatro

ventanas despegables sin uso.

Finalmente, a partir de las opiniones de los usuarios de los ambientes de
tratamiento Covid del hospital la Caleta, se concluye que las funciones y la
circulacion en ellos cumplen satisfactoriamente las expectativas de los usuarios
debido a los relativos planteamientos y organizacion 6ptimos de los servicios
médicos. Por otro lado, la gran mayoria de los usuarios no estan satisfechos
con las dimensiones de los ambientes, su relaciébn con el exterior, color,
materiales utilizados, iluminacion y ventilacion presentes debido al disefio poco

complejo y materiales usados en las carpas.
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VL.

RECOMENDACIONES

A los entes privados y publicos del sector salud, particularmente a los
arquitectos encargados de futuros proyectos de similar indole o de reforma
hospitalaria, se debe de plantear la organizacion de ambientes en forma de cruz
con los ambientes del personal en el centro y los ambientes de los pacientes
en los extremos, asi como una circulacion dividida en circuito limpio para
personal y suministros, y circuito sucio para paciente, familiar, desechos y

personal de servicio.

Implementar espacios de recreacién al aire libre que ayuden a la recuperacion

fisica del paciente.

Los ambientes de hospitalizacion deben de ser individuales con un area de
11.50m2, los cuales tengan una notable conexion con el exterior hacia patios o

areas verdes para mejorar el estado del paciente.

Utilizar el color azul en espacios de hospitalizacién y rojo en espacios de

recreacion para brindar cromoterapia en los ambientes.

El material estructural debera ser de estructura metalica con una mayor
complejidad que la presente en el caso estudiado, para implementar materiales

no estructurales mas optimos para el confort de los usuarios.

Implementar vanos que aseguren una optima ventilacidon e iluminacion natural,
asi como el uso de extraccion mecanica y luces LED para una mayor seguridad

y confort.

Tomar en consideracion el planteamiento de areas libres para su uso en

situaciones de emergencias.
Para la direccion administrativa de los centros de salud estatales, capacitar al

personal de salud sobre la calidad espacial de los ambientes hospitalarios para

exigir al sector publico la mejora de tales estandares.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de Observacién Objetivo N°1

Fichas de Observacign  |#nalisis de |a arquitectura hospitalaria para mejorar la calidad espacial en ambientes de

Lamina N201 |tratamiento Covid: Caso Hospital La Caleta- 2021

Objetivo M21: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en
los ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Mombre del Ambiente a analizar.

Indicador 01

Indicador 02

Subindicador 01

Fotografia/plano

Observacion

Fotografia/plano

Subindicador 01

Observacion

Subindicador 02

Fotografia/plano

Observacion

Fotografia/plano

Subindicador 02

Observacion

UNIVERSIDAD

e -
ﬁl UCV Docentes: Arg. Romero Alamo, Juan César Israel — Arg. Boggiano Burga, Maria Lucia Dolores Cursa: Proyecto de Investigadion

Cesar VaLzio | Mutores:  Alarcon Charcape, Javier Enrique — Villanueva Paredes, Luis Piero

Ciclo/semestre; X/ 202140

Dimensidn:
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Anexo 02: Ficha de Observacion Objetivo N°2

Fichas de Observacién
Lémina N202

(AMALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL EN
(AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021,

Objetivo N22: Evaluar la aplicacion de normativas arguitectdnicas en
relacion a la calidad espacial implementadas para el correcto
funcionamiento de los ambientes de tratamiento Covid.

MNombre del Ambiente a analizar.

S

CESAR VALLEID

Indicador 01 Indicador 02
Subindicador 01 Subindicador 01
Fotografia/plano Fotografia/plano
Observacion Observacion
Subindicador 02 Subindicador 02
Fotografia/plano Fotografia/plano
Observacion Observacion
Docentes: Arg. Romero .ilamo_. Juan César lsrael - Arg. Boggiano Burga, Maria Lucia Dolores Curso: Proyecto de Investigacion

(Autores:  Alarcon Charcape, Javier Enrigue — Villanueva Paredes, Luis Piero

Ciclo/semestre: X/ 20211

Dimensidn:




Anexo 03: Entrevista dirigida a un especialista Objetivo N°2

S

CESAR VALLESD

Entrevista

de tratamiento Covid.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacion de normativas arquitectonicas en relacion a la
calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los ambientes

Mombre del
entrevistado

Caleta? Y ¢ Por qué?

1. iComo clasificaria la viabilidad del planteamiento hecho en cuanto a la
distribucion y circulacién de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La

2. éQué caracteristicas espaciales, en cuanto a dimensiones y relaciones entre los
espacios y su entorno, deberian tener los ambientes de tratamiento Covid?

3. éQué sistema constructivo, materiales estructurales y no estructurales
recomienda usted para la construccion de ambientes de tratamiento Covid?

4. ¢ Qué tipo de iluminacion y ventilacion cree usted que son las mas eficientes para
la implementacion de ambientes de tratamiento Covid? y ¢ Por qué?




Anexo 04: Cuestionario dirigido a los pacientes Objetivo N°3

CESAR VALLEID

il\' LUFV Cuestionario dirigido a los pacientes

Objetivo N23: Determinar el confort del paciente de acuerdo a la calidad MNada Poco Muy

Subindicador Regular | Satisfecho
espacial de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta. satisfecho | satisfecho g satisfecho

1.- ¢ Cual es su grado de satisfaccion en cuanto a los servicios de salud recibidos

Distribucién .
en los ambientes?

2.-Durante su recorrido para la llegada/salida del ambiente, écudl es su grado

Circulacion . . : L,
de satisfaccion en cuanto a esta circulacion propuesta?

3.-Referente a su permanencia, écudl es su grado de satisfaccion en cuanto a

Dimension ) . .
las dimensiones de estos ambientes?

Relacion con el | 4.- ¢Cual es su grado de satisfaccion en cuanto a la relacion con el entorno del
exterior ambiente donde usted fue tratado?

5.- En cuanto a los materiales de construccion con los que estan hechos estos

Color . . . B
ambientes, {qué tan satisfecho se encuentra con los observados en su estadia?
Material 6.- ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con el color utilizado en estos ambientes
en relacidn a su recuperacion?
. 7.-Sobre la iluminacion, iqué tan satisfecho se siente con la encontrada dentro
lluminacién . . o,
de estos ambientes en relacion a su recuperacion?
o 8.-En cuanto a la ventilacion, ¢cual es su grado de satisfaccion en relacion ala
Ventilacion

propuesta en el ambiente conforme a su recuperacién?




Anexo 05: Cuestionario dirigido al personal médico Objetivo N°3

CESAR VALLEID

S

Cuestionario dirigido al personal médico

Subindicador

Objetivo N23: Determinar el confort del usuario de acuerdo ala calidad
espacial de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta.

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Regular

Satisfecho

Muy
satisfecho

Distribucién

1.- ¢Cual es su grado de satisfaccion en cuanto a los servicios de salud
brindados en los ambientes?

Circulacion

2.-Durante su recorrido en el trabajo entorno a estos ambientes, écudl es su
grado de satisfaccion en cuanto a la circulacion propuesta?

Dimension

3.-Referente a su estadia brindando atencidén médica, ¢cudl es su grado de
satisfaccion en cuanto a las dimensiones de estos ambientes?

Relacion con el

4.- ¢Cudl es su grado de satisfaccidn en cuanto a la relacién con el entorno de

exterior los ambientes en donde brinda asistencia a los pacientes?
5.- En cuanto a los materiales de construccion con los que estidn hechos estos
Color ambientes, ¢ qué tan satisfecho se encuentra con los observados en el
desarrollo de su trabajo?
Material 6.- ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con el color utilizado en estos ambientes
en relacién a su estado animico mientras permanece laburando?
o 7.-Sobre la iluminacidn, ¢qué tan satisfecho se siente con la encontrada dentro
lluminacién ) K 3
de estos ambientes mientras permanece laburando?
. 8.-En cuanto a la ventilacion, ¢cual es su grado de satisfaccidn en relacién ala
Ventilacion

propuesta en el ambiente mientras permanece laburando?




Anexo 06: Certificado de Validacion N°1 — Instrumento N°1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LAS VARIABLES “ARQUITECTURA HOSPITALARIA™ ¥ “CALIDAD

ESPACIAL"

N.° | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CONTEXTUAL Si No Si No Si | No

1 Zonificacion X X X

2 | Accesibilidad X X X

TIPOLOGIA Si No Si No Si | No

1 Efimera X X X

2 Permanente X X X
CALIDAD ESPACIAL

FUNCIONAL Si No Si No Si | No

1 Distribucidn X X X

2 Circulacion X X X

ESPACIAL Si No Si No Si | No

1 Dimension X X X

2 Relacion con el X X
exterior

FORMAL Si No Si No Si | No

1 Color X X X

2 Material X ¥ X

TECNOLOGICO- Si No Si No S5i | No

AMBIENTAL

1 lluminacidn X X X

2 | Ventilacién X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:

Mo Aplicable [ ]

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Ruby Jazmin Castillo Angeles
DNI: 41449508

Especialidad del validador: Especialista de Infraestructura Hospitalaria en ARCC

del Hospital de Yungay

Perfimencia; El ilem corresponds al concepio etnco farmulads

“Ralevancla: El item g apropisdo para representar al components a

dimension especifica del canstructo.

“Claridad: S« entiende sin dificdiad alguna el enunciada del item, es

canciso, exacta y direcha.

Mota: Suficiencia, se dice suficienca cuando los Bems planieados
san suficientes para medir la dimensicn

10 de abril del 2022

g— = |I ‘II. I|I
a0 L |

3 e by L Custilh Anels
CAP, N* 12362

Firma del Experto
Informante



Anexo 07: Certificado de Validacion N°1 — Instrumento N°2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE “CALIDAD ESFPACIAL"

N.° | DIMENSIONE S/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CONTEXTUAL Si No Si No Si | No

1 Zonificacion X X X

2 | Accesibilidad X X X

TIPOLOGIA Si No Si No 5i | No

1 Efimera X X X

2 | Permanente X X X
CALIDAD ESPACIAL

FUNCIONAL Si No Si No 5i | No

1 Distribucion X X X

2 | Circulacion X X X

ESPACIAL Si No Si No 5i | No

1 Dimensidn X X X

2 Relacidan con el X X X
exterior

FORMAL 5i No 5i No 5i | No

1 Color X X X

2 Material X X X

TECNOLOGICO- Si No Si No Si | No

AMBIENTAL

1 lluminacian X X X

2 | Ventilacidn X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ]
Mo Aplicable| ]

Apellidos y nombres del juez validador: Ruby Jazmin Castillo Angeles

DNI: 41449503

Especialidad del validador: Especialista de Infraestructura Hospitalaria en ARCC

del Hospital de Yungay

Perfimencia; El ilem corresponds al concepio etnco farmulads N
“Ralevancka: £l item =5 Hl’.lr"'fll'.liuﬂl:l para reurp;urul.ar al companents o 1“ dE ﬂhrll dEI 2 022
n_:|i|r||:r|5|6|'| pzpacifica dal canstrusto,

~Claridad: S entiende sin dificultad alguna el enunciada del ibem, es —

oconciso, exacta y direcha. e W [ |

-y
L i e N
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Bems planieados A -ﬁl b ol |
=on suficientes para medir [ dimensicn L el G {
@.{.‘q.ﬂuh 1. Castill Angeles
CAP, N* 12352

Firma del Experto
Informante



Anexo 08: Certificado de Validacion N°1 — Instrumento N°3

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ENCUESTA

N.® DIMEN SIONES/items | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA
FUNCIONAL Si No Si No | Si | No
1 LCudl a3 su grado de sabisfacciin en
Distribucion | cuanie alos servisios de salud recibidas X X W
an los ambisntes?
_2 Durante =y mecoride para a
' v llegadalsalida del ambiente, ; cudl es su
Clr{:UIaC|0n grado de salisfacciin en cuanio a esta X X X
crculackin propuesia’?
ESPACIAL Si No Si No | 5i | No
3 . .. Rafarents a su permansncia, Qosl es
Dimension U grade de satisfaccion en cuanta & las X X X
dimensiones de estas ambisntes?
4 Relﬂcién LCudl a2 su grado de sabisfacciin en
cuanis a b relacian con el antomo del
con el ambiente donde usted fus fatads? X X X
exterior
FORMAL Si No Si No | 5i | No
5 En cuando a Ios  materises  de
construccion con les que extin hechas
Color aatos ambientes, | que tan saisfecho e X X W
ancuentrs con los ochsarvsdos en su
aatadia?
B ) &0 tan satisfacho se encuanira con el
Materlal oolar ulilizado an astas ambienias  en x x b4
relacdn & U resuperacion?
TECNOLOGICO-AMBIENTAL Si No Si No | Si | No
I',l" Sphre  la  iluminacitn Laué  tan
' ' - satisfecha se siente con la encontrada
lluminacidn dentra de estos ambienies en relacion X X X
A su recuperaciin®
8 En cuanio a b ventilacian, §oudl es sy
' ' grado de satisfaccdn en relacion a la
Ventilacion proguests en el ambiente conforme asu X X X
rECUpE rRacin?

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ]
No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Ruby Jazmin Castillo Angeles

DNI: 41449508

Especialidad del validador: Especialista de Infraestructura Hospitalaria en ARCC

del Hospital de Yungay

‘Pertinencla: El ilem cormasponds al concepio tedrco farmutada .
“Ralevancha: El item &5 apropisdo para representar al campenents a 10 dE ﬂbrll dEI 2022
dimension espacifica del canstrusio,

*Claridad: S« entiende sin dificutad alguna el enunciaca del item, es f
contiso, exacta y drecta.

Mota: Suficiencia, ee dice suficienda cuando los fems planieados / A../- -1{
zan suficienies para medic k3 dimansion by e -."_','_i"".

i .

B hird Costille Angeles
¥ CAP, N* 12352

Firma del Experto
Informante



Anexo 09: Certificado de Validacion N°1 — Instrumento N°4

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

N.® DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA
FUNCIONAL Si No Si No S5i | No
1 iCémo  clasificaria la  wiabilidad  del
planteamiento hecho en cuanto a Iz
distribucion vy circulacian de los ambientes de X X X
tratamiente Covid del Hospital La Calsta? ¥
iPor que?
ESPACIAL Si No Si Mo S5i | No

2 iQué caracteristicas espaciales, en cuanto a
dimensicnesy relaciones entre los espacios y su
entorno, deberian tener los ambientes de
tratamiento Covid?

FORMAL 5i No Si No Si | No

3 iQué  sistems  constructive,  materiales
estructuralzes v de acabados recomienda usted
para la construccien de ambientes de
tratamiento Covid?

TECNOLOGICO-AMBIENTAL Si No Si No Si | No

4 | ;Qué tipo de iluminacian y ventilacion cree
usted que son las mas eficientes para la
implementacion de  ambientes  de
tratamiento Covid? y jPor qué?

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ]
No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Ruby Jazmin Castillo Angeles

DNI: 41449508

Especialidad del validador: Especialista de Infraestructura Hospitalaria en ARCC

del Hospital de Yungay

Partinencla: El item cormesponds al concepio tedrco formutada .
‘Ralavancla: El item @5 apropiado para representar al compaenents a 10 dE ﬂh"l dEI 2022
dimensidn espacifica del canstrusto.

*Clarldad: Sa sntiende sin dificutad alguna el snunciads del item, es — i
oontisn, axacta y drecta, pm— / [ [I] |
-~ A
Mota: Suficiencia, s dice suficienda cuando los Bems planieados ' PR --"-:;(-,z:' [
=on suficienes para medic & dimsnsion LAl L \
@m.ﬁuh-,l.fmiﬂa.urfﬁ
CAP. N* 12352

Firma del Experto
Informante



Anexo 10: Certificado de Validacion N°2 — Instrumento N°1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LAS VARIABLES “ARQUITECTURA HOSPITALARIA™ Y “CALIDAD
ESPACIAL"

DIMENSIONE S/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CONTEXTUAL Si No Si No Si | No

1 Zonificacion X X X

2 | Accesibilidad X X X

TIPOLOGIA Si No Si No Si | No

1 Efimera X X X
Permanente X X X
CALIDAD ESPACIAL

FUNCIONAL Si No Si No Si | No

1 Distribucidn X X X

2 Circulacion X X X

ESPACIAL Si No Si No Si | No

1 Dimension X X X

2 Relacion con el | X X X
exterior

FORMAL Si No Si No Si | No

1 Color X X X

2 Material X X X

TECNOLOGICO- Si No Si No Si | No

AMBIENTAL

1 lluminacion X X X

2 Ventilacian X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:

No Aplicable | ]

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Sheila Liliana Acevedo Colina
DNI: 40563939

Especialidad del validador: ARQUITECTA

Perfinencla; El ilem corresponds al concepio letrico farmulads

“Ralavancla: El item a2 apropisdo para representar al components a

dimension espacifica del canstructo.

“Clarldad: S« entiende sin dificutad alguna &l enunciada del item, es

canciso, axacta ¥ drecta.

Mota: Suficiencia, sa dice suficienca cuando los Bems planieados

won suficienies para medir la dimensicn

10 de abril del 2022

Firma del Experto

Informante



Anexo 11: Certificado de Validacion N°2 — Instrumento N°2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE “CALIDAD ESPACIAL"

N.” | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CONTEXTUAL Si No Si No Si | No

1 Zonificacion X X X

2 | Accesibilidad X X X

TIPOLOGIA Si No Si No Si | No

1 Efimera X X X
Permanente X X X
CALIDAD ESPACIAL

FUNCIONAL Si No Si No Si | No

1 Distribucidn X X X

2 Circulacion X X X

ESPACIAL Si No Si No Si | No

1 Dimension X X X

2 Relacian con el | X X X
exterior

FORMAL Si No Si No Si | No

1 Colar X X X

2 Material X X X

TECNOLOGICO- Si No Si No Si | No

AMBIENTAL

1 lluminacién X X X

2 | Ventilacian X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ]
Mo Aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Sheila Liliana Acevedo Colina
DNI: 40563939
Especialidad del validador: ARQUITECTA

pertinencla: El ilem cormesponde al concepio tedrico formutads .

*Relevancla: El item es apropiado para representar al campoanente g 1“ dE d hnl dEI 2022
dimension espacifica del canstrucho,

*Claridad: Ss antiende sin dificutad akuna el aponciada del iem, e

contiso, axacta y drecta,

Mota: Suficiencia, o dice suficienda cuando los Bems panteados
=on suficienies para medir la dimensicn

Firma del Experto
Informante



Anexo 12: Certificado de Validacion N°2 — Instrumento N°3

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ENCUESTA

DIMENSIONE Sfitems

| Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

FUNCIONAL

Si

No

Si

No

Si | No

1

Distribucion

LCudl =g zu grada de satisfacssin en cuants a
los  servicios de salsd recibidos  en s
ambientes?

X

X

X

2

Circulacion

Durantes su recorrids para la legada/salida del
ambiente, pcud es sugrade de satisfsocion en
cuanio & esta circulacion propuesta?

X

X

X

ESPACIAL

Si

No

Si

No

Si | No

3

Dimensian

Rafarente a su parmanancia, | cudl 23 su grads
de satisfaccidn an cuanto a las dimensionas da
agtos ambientag?

3

Relacion
con el
exterior

L Cudl es zu grada de satisfacsion en cuants a
I relacian con el entarma del ambiente donda
usted fue tratada?

FORMAL

Si

No

Si

No

Si | No

5

En cuanio a los malenales de construssian con
los que estin hechos asins ambientas, | qus

CDIBT tan satisfechs se encuentra con los observadas
an su estadia?
E . L0 tan satisfecho e encuentra con el calor X x x
Mater‘lal utilizada an ssios ambienies an elEcion & =u
recuperaciin?
TECNOLOGICO-AMBIENTAL Si No Si No Si | No

T

lluminacidn

Sobre la duminacion, jqueé tan satisfecho se
siarle con la encontrada dentre de estas
ambantes an relacitn a su recupersciinT

8

Ventilacidn

En cuanto a la ventilacion, ¢ cudl as sy grado da
satilaccion en mlacicn a la proguesia en el
ambiente canfome 3 su recuparacian?

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

No Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Sheila Liliana Acevedo Colina
DNI: 40563939

Especialidad del validador: ARQUITECTA

Pertingncla: El ilem coresponds al concepio tedrico fermutada

*Ralavancla: El item oz apropisdo para representar al camponents a

dimensidn espacifica del canstrucho,

Claridad: S« entiende sin dificutad alguna =) enunciada del item, s

cancisn, exacta y drecta,

Hota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los Fems planieados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

10 de abril del 2022

_;&c% -
X

Firma del Experto
Informante




Anexo 13: Certificado de Validacion N°2 — Instrumento N°4

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

N.° DIMENSIONE S/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
ARQUITECTURA HOSPITALARIA

FUNCIONAL Si No Si No Si | No

1 iComo  clasificaria  la  visbilidad del | X X X

planteamiento hecho en cuanto & la
distribucion v circulacion de los ambientes
de tratamiento Cowid del Hospital La
Caleta? ¥ iPor qué?

ESPACIAL Si No Si No Si No

2 i0ué caracteristicas ezpaciales, en cuanto | X X X

g dimensiones y relaciones entre los
espacios y su entorno, deberian tener los
ambientes de tratamisnto Covid?

FORMAL Si No Si No | Si | No

3 i0ue sisterma constructivo, materiales | X X X

estructurales v de acgbadoz recomisnda
usted para la construccion de ambientes de
tratamiento Covid?

TECNOLOGICO-AMBIENTAL Si No Si No Si No

4 i0ué tipa de iluminacién y ventilacidn cree | X X X

usted que son laz mas eficientes paras la

implementacidn de  ambientes  de

tratamiento Covid? v iPor qué?
Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Mo Aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Sheila Liliana Acevedo Colina

DNI: 40563939
Especialidad del validador: ARQUITECTA

Pertinencla: El iem corasponds al concepio bedico farmulads .
*Relavancla: El item &5 apropiado para representar al campanents a 1(] de ab"l dEI 2022

dimensian espacifica dal canstructo.
o é:zu,%
——
=9

“Claridad: S« antiende sin dificutad alguna el snunciada del item, e
Firma del Experto

CONCIS0, axacta ¥ directa.
Informante

Hota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los Mams planisados
=on suficienies para medir la dimensicn







Anexo 14: Ficha de observacion Objetivo N°1, Contextual — Area de Tratamiento Covid

Fichas de Observacion

Lamina N201

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL | Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en los Area de Tratamiento
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Covid

Zonificacion

Accesibilidad

Losa Deportiva

Zona de Tratamiento
Covid T = adyacentes a ella.

Uso de suelo

Como se puede observar en el
plano, el rea utilizada para edificar
los ambientes de tratamiento Covid
estd sobre la losa deportiva del
hospital y las dreas verdes

Peatonal

Se puede acceder al drea desde 3
puntos, el primero es el ingreso
desde triaje Covid, el segundo es
siguiendo un recorrido largo desde
el ingreso para pacientes hasta el
fondo donde se encuentra esta
area, y el tercero es desde
emergencias.

Area de
Tratamiento
Covid actual

Planificacion

Originalmente el area utilizada para
implementar los ambientes de
tratamiento  Covid no estaba
destinada para este fin.

Por otro lado, previniendo una
situacion futura similar, se ha
propuesto una ampliacién de estos
ambientes en una zona cercana a la
utilizada hasta ahora.

Vehicular

El drea cuenta con dos ingresos
vehiculares, el primero es utilizado
para el ingreso de emergencia para
ambulancias, y el segundo es un
ingreso que nace desde la puerta 3
para pacientes conectando con esta
area, pero no obstante, no es
utilizado para llegar a ella, lo cual le
convierte en un acceso auxiliar en
caso la primera no se pueda utilizar.
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Anexo 15: Ficha de observacion Objetivo N°1, Tipologia — Area de Tratamiento Covid

Fichas de Observacion

Lamina N202

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en los Area de Tratamiento

ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Covid

Efimera

Permanente

Tiempo de disefio

El disefio de la propuesta fue hecha
velozmente en el mes de febrero
del afio 2020 a cargo del ingeniero
Jamanca y los dirigentes del
hospital.

Tiempo de disefio

lgualmente, la propuesta fue
manejada rapidamente por el
ingeniero Jamanca vy los dirigentes
del hospital en el mes de febrero de
2020.

Tiempo de construccion

La implementacién de los médulos
tomé un lapso de tiempo de una
semana en el mes de marzo de
2020.

Tiempo de construccion

La construccién del triaje Covid
tomé un tiempo de 2 meses desde
marzo hasta mayo del afio 2020.

fm— .
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Anexo 16: Ficha de observacion Objetivo N°1, Funcional — Carpa A

Fichas de Observacion

Lamina N203

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arguitectura en los

ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Carpa A

Distribucion

Circulacion

Organizacion

Llas dos carpas tipo A estidn
dispuestas en fila a un costado de la
rampa para ingreso de emergencia
y estan destinadas para la
hospitalizacién de adultos.

Tipos

Dentro de estas carpas convergen
las circulaciones las circulaciones
para paciente, personal médico y
familiares, ademas frente a estas
carpas se encuentra la circulacion
para el personal de servicio, debido
a que el almacén de servicio esta
ubicado al fondo de la losa.

Circ, Pacientes

Circ. Personal Médico
Circ, De Servicio

Circ. Familiares

Usuarios

Estas carpas estan habilitadas para
la  hospitalizacién de adultos
infectados, y asi mismo para el
cumplimiento de las labores del
personal médico y de servicio.

Usuarios

Siguiendo los tipos de circulacién
descritos en el anterior
subindicador, los usuarios de esta
circulacion  son los  pacientes
hospitalizados, sus familiares, el
personal médico y el de servicio.
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Anexo 17: Ficha de observacion Objetivo N°1, Espacial — Carpa A

Fichas de Observacion

Lamina N204

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en los
ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Carpa A

Dimension

Medidas

Las dos carpas tipo A tienen unas

Relacion con el exterior

medidas de 128.00m2 , las cuales

dejan espacio para 7 camas con
8.40m2 aproximadamente cada
una.

Proporcion

En relacién con el espacio minimo
para una persona, la proporcion en

Ambientes abiertos

Las carpas tipo A solo estédn
cerradas en su cara posterior,
mientras que las restantes estdn
expuestas y con vista a las carpas
pediatricas a la drea verde detras
de ellas.

las medidas de las carpas tipo A son
relativamente aceptables al tener
aproximadamente 8.40m2 para su
uso.
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Anexo 18: Ficha de observacion Objetivo N°1, Formal — Carpa A

Fichas de Observacion | sn41isis DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL | Objetivo Ne1: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en los

Lamina N205 | EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta. Carpa A

Color Material

Frio Acabados

La carpa A cuenta con un
recubrimiento de lino pesado de
color rojo y verde en su parte
posterior, superior del conjunto.
Ademéas cuenta con una losa de
cemento pulido.

Se aprecia que la primera carpa es
de color verde, perteneciendo a la
categoria de colores frios.

Célido Estructural

La carpa A estd hecha a partir de
estructura metélica de fierro
galvanizado, llegando a una altura
de 2.80m contando su techo a dos
aguas.

Se aprecia que la segunda carpa es
de color rojo, perteneciendo a la
categoria de colores célidos.

fom— .
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Anexo 19: Ficha de observacion Objetivo N°1, Tecnolégica Ambiental — Carpa A

Fichas de Observacion

Lamina N206

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arguitectura en los

ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Carpa A

lluminacién

Ventilaciéon

Natural

La carpas tipo A cuentan con
iluminacién natural al encontrarse
expuestas a la intemperie mediante
sus caras frontales. Asi mismo,
debido a los materiales con los que

Natural

La carpas tipo A cuentan con
ventilacién natural debido a que no
son ambientes cerrados y estan
totalmente expuestos. Ademads, la
precariedad de los materiales no

estan hechas, los ambientes llegan ayudan a controlar la misma
a ser translucidos. ventilacion.
— . i . . .
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Anexo 20: Ficha de observacion Objetivo N°1, Funcional — Carpa B

Fichas de Observacion

Lamina N207

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N21: Realizar un diagndstico situacional de la arquitectura en los
ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Carpa B

Distribucion Circulacion

Actividades Tipos

Dentro de estas carpas convergen
las circulaciones las circulaciones
para paciente, personal médico y
familiares, ademas frente a estas

Las carpas B estan dispuestas al
frente de las carpas tipo A y junto al
area verde. Estan destinadas para

carpas se encuentra la circulacién
para el personal de servicio, debido
a que el almacén de servicio esta

la hospitalizacion de nifios. ubicado al fondo de la losa.

Circ, Pacientes

Circ, Personal Médico
Circ, De Servicio

Circ, Familiares

Usuarios Usuarios

Siguiendo los tipos de circulacion
descritos en el anterior
subindicador, los usuarios de esta
circulacion  son los  pacientes
hospitalizados, sus familiares, el
personal médico y el de servicio.

Estas carpas estan habilitadas para
la  hospitalizacion de  nifios
infectados, y asi mismo para el
cumplimiento de las labores del
personal médico y de servicio.
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Anexo 21: Ficha de observacion Objetivo N°1, Espacial — Carpa B

Fichas de Observacién

Lamina N208

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo MN21: Realizar un diagnostico situacional de la arquitectura en los
ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta.

Carpa B

Dimensidn

Medidas

Cada carpa tipo B tiene unas
medidas de 34.20m2 , las cuales
dejan espacio para 4 camas con
5.00m2 aproximadamente cada
una, muy aparte del espacio para
circulacién.

Proporcion

En relacién con el espacio minimo
para una persona, la proporcion en
las medidas de las carpas tipo B son
relativamente pequefias al tener
aproximadamente 5.00m2 para su
uso.

Relacion con el exterior

Ambientes cerrados

Las carpas B estdn completamente
cerradas al exterior, aunque
cuentan con 4 entradas
despegables que dan vista a las
demaés carpas y al area verde.
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Anexo 22: Ficha de observacion Objetivo N°1, Formal — Carpa B

Fichas de Observacién | an41isis DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL | Objetivo Ne1: Realizar un diagnéstico situacional de la arquitectura en los

Lamina N209 | En AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021, ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta. Carpa B

Color Material

Frio Acabados

Se aprecia que la primera carpa
tipo B es de color verde oscuro,
perteneciendo a la categoria de
colores frios.

La carpa B cuenta con un
recubrimiento de lino pesado de
color crema y verde oscuro en su
totalidad.

Célido Estructural

La carpa B estd hecha a partir de
estructura metélica de fierro
galvanizado, llegando a una altura
de 2.80m contando su techo a dos
aguas.

Se aprecia que la segunda carpa
Tipo B es de color crema,
perteneciendo a la categoria de
colores célidos.
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Anexo 23: Ficha de observacion Objetivo N°1, Tecnolégico Ambiental — Carpa B

Fichas de Observacion | snAisis DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL | Objetivo Ne1: Realizar un diagnéstico situacional de la arquitectura en los

Lamina N210 | ENAMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta. Carpa B

lluminacién

Natural

La carpa B cuenta con iluminacion
natural al contar con entradas
despegables en todas sus caras. Asi - —
mismo, cada esquina donde se Ventilacion
ubica una cama de hospitalizacion
pedidtrica cuenta con una ventana
despegable para el ingreso de luz
natural.

Natural

La carpa B cuenta con ventilacion
natural debido a las entradas que
se pueden generar en cada cara.
Ademads, las ventanas despegables
dispuestas para cada cama brindan
ventilacién natural .

Artificial

Este tipo de carpa cuenta con un
foco LED en el centro del ambiente
debido a que este no es
completamente abierto como las
carpas tipo A.

— .
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Anexo 24: Ficha de observacion Objetivo N°2, Funcional — Carpa A

Fichas de Observacion

Lamina N211

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacidn

a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa A
ambientes de tratamiento Covid.

Distribucion

Circulacion

Organizacion

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Se observa que las carpas tipo A no
son parte de una organizacion
adecuada en forma de cruz.

Tipos

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Las carpas tipo A cuentan con todos
los tipos de circulacion necesarios
para funcionar.

Circ. Pacientes

Circ. Personal Médico
Circ. De Servicio

Circ, Familiares

Usuarios

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Las carpas tipo A estan disefiadas
solo para el uso eficiente de los
pacientes y personal médico.

Usuarios

Se ha Mo se ha
aplicado aplicado

No existe ningln control u orden de
cada tipo de circulacion.
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Anexo 25: Ficha de observacion Objetivo N°2, Espacial — Carpa A

Fichas de Observacion

Lamina N212

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacidn
a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los
ambientes de tratamiento Covid.

Carpa A

Dimensidén
Medidas
Se ha Mo se ha
aplicado aplicado

Las dos carpas tipo A albergan 7

Relacion con el exterior

camas, las cuales cuentan con

8.40m2 aproximadamente cada
una para su uso, por lo cual estdn
por debajo de las medidas minimas
para un cuarto de hospitalizacién.

Proporcién

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Ambientes abiertos

Se ha Mo se ha
aplicado aplicado

amplia

Las carpas tipo A cuentan con una

exterior debido a su disefio.

relacién directa con el

Asimismo a simple vista se observa
el poco espacio disponible para el
paciente.
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Anexo 26: Ficha de observacion Objetivo N°2, Formal — Carpa A

Fichas de Observacion

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacion

Se aprecia que la primera carpa
tipo A no cumple con la teoria de la
cromoterapia aplicada a ambientes
hospitalarios.

- . 0 . ~ a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa A
Lamina N213 | EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. mbientes de tratamiento Covid.
Color Material
Frio Acabados
Se ha X No se ha Se ha No se ha
aplicado aplicado aplicado aplicado

uso de solo un
recubrimiento de reducido grosor.

Se observa el

Cidlido

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Se aprecia que la segunda carpa
tipo A tampco cumple con la teoria
de la cromoterapia aplicada a
ambientes hospitalarios.

Estructural
Se ha No se ha
aplicado aplicado

galvanizado,
modular.

La carpa A esta hecha a partir de
estructura metélica

de fierro
del tipo

“ﬁ

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Docentes: Arg. Romero Alamo, Juan César Israel — Arg. Boggiano Burga, Maria Lucia Dolores Curso: Proyecto de Investigacion

Autores: Alarcén Charcape, Javier Enrigue — Villanueva Paredes, Luis Piero

Ciclo/semestre: X /2021-1l

Dimensién: Formal




Anexo 27: Ficha de observacion Objetivo N°2, Tecnoldgico Espacial — Carpa A

Fichas de Observacion ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacidn

;. o . ) a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa A
La mina N 4 14 EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. ambientes de tratamiento Covid.

lluminacion Ventilacion

Natural Natural

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Se ha No se ha
aplicado aplicado

La carpas tipo A cuentan con una
iluminacién  natural mas que
aceptable debido a su disefio y
materiales usados.

La carpas tipo A cuentan con una
eficiente ventilacién natural debido
al disefio del ambiente y a sus
materiales.
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Anexo 28: Ficha de observacion Objetivo N°2, Funcional — Carpa B

Fichas de Observacion

Lamina N215

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL
EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacidn

a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa B
ambientes de tratamiento Covid.

Circulacion

Distribucion
Actividades
Se ha No se ha
aplicado aplicado

Se observa que las carpas tipo B no
son parte de una organizacion
adecuada en forma de cruz.

Tipos

Se ha No se ha
aplicado aplicado

Las carpas tipo A cuentan con todos
los tipos de circulacion necesarios
para funcionar.

Circ. Pacientes

Circ., Personal Médico
Circ, De Servicio

Circ, Familiares

Usuarios

Se ha Mo se ha
aplicado aplicado

Las carpas tipo B estan disefiadas
solo para el uso eficiente de los
pacientes y personal médico.

Usuarios

Se ha Mo se ha
aplicado aplicado

No existe ningln control u orden de
cada tipo de circulacion.
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Anexo 29: Ficha de observacion Objetivo N°2, Espacial — Carpa B

Fichas de Observacion

Lamina N216

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacion
a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los

ambientes de tratamiento Covid.

Carpa B

Dimension

Medidas
Se ha No se ha
aplicado aplicado

Las dos carpas tipo B albergan 8
camas, las cuales cuentan con
5.00m2 aproximadamente cada
una para su uso, por lo cual estdn
muy por debajo de las medidas
minimas para un cuarto de
hospitalizacion.

Proporcién

Se ha
aplicado

No se ha
aplicado

Asimismo a simple vista se observa
el poco espacio disponible para el
paciente.

Relacion con el exterior

Ambientes cerrados

Se ha
aplicado

Mo se ha
aplicado

Las carpas tipo B cuentan con un
buen control de privacidad, debido
a que solo cuenta con 4 entradas,
las cuales no dan directamente a
las camas.
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Anexo 30: Ficha de observacion Objetivo N°2, Formal — Carpa B

Fichas de Observacion ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitecténicas en relacion

. o . ) a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa B
Lam|na N_17 EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021. ambientes de tratamiento Covid.

Color Material
Frio Acabados
Se ha No se ha Se ha No se ha
aplicado aplicado aplicado aplicado

Se aprecia que la primera carpa
tipo B no cumple con la teoria de la
cromoterapia aplicada a ambientes
hospitalarios.

Se observa el uso de solo un
recubrimiento de mayor grosor a
comparacion de las carpas tipo A.

Cidlido

Estructural
Se ha Mo se ha Se ha Mo se ha
aplicado aplicado aplicado aplicado

Se aprecia que la segunda carpa
tipo B tampoco cumple con la
teoria de la cromoterapia aplicada
a ambientes hospitalarios.

La carpa B estd hecha a partir de
estructura metdlica de fierro
galvanizado, siendo del tipo
modular.
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Anexo 31: Ficha de observacion Objetivo N°2, Tecnoldgico Ambiental — Carpa B

Fichas de Observacion

Lamina N218

ANALISIS DE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA CALIDAD ESPACIAL

EN AMBIENTES DE TRATAMIENTO COVID: CASO HOSPITAL LA CALETA- 2021.

Objetivo N22: Evaluar la aplicacién de normativas arquitectdnicas en relacion

a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de los Carpa B
ambientes de tratamiento Covid.

lluminacion

Natural

Se ha No se ha
aplicado aplicado

La carpas tipo B cuentan con una
iluminacién  natural  aceptable
debido a que por su disefio y
materiales usados, la luz llega a
iluminar parcialmente el ambiente.

Artificial
Se ha No se ha
aplicado aplicado

lgualmente, la iluminacién artificial
es aceptable pero no eficiente.

Ventilacion

Natural

>< Se ha No se ha
aplicado aplicado

La carpas tipo B cuentan con una
aceptable  wventilacion  natural
debido al disefio del ambiente y a
sus materiales.

=

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Docentes:

Arq. Romero Alamo, Juan César Israel — Arq. Boggiano Burga, Maria Lucia Dolores Curso:

Proyecto de Investigacion

Dimension:

Autores:

Alarcén Charcape, Javier Enrique — Villanueva Paredes, Luis Piero

Ciclo/semestre:

X/ 2021-1

Tecnolégico-Ambiental




Anexo 32: Cuadro de Matriz de Correspondencia o Consistencia

MATRIZ DE CORRESPONDENCIA O CONSISTENCIA

Métodos de

Herramientas

Titulo Objetivo Ge_ne_ral/ Objetivo Secundario Preguntas Derivadas Variables Dimensiones Indicadores Subindicador o de
Pregunta Principal Recoleccion o
Recoleccién
" . Uso de suelo
Zonificacion P
Planificacion
Contextual
. Peatonal
Accesibilidad h
Vehicular
Arquitectura Tiempo de disefio
hospitalaria Efimera Tiempo de construccion
Tipologia Tiempo de disefio
Permanente " ”
Tiempo de construccion
Realizar un diagnéstico Distribucion Organizacién
situacional de la ¢ Cuél es la situacion Funcional Actividades
arquitectura en los actual de los espacios de Girculacién Tipos . Ficha de
ambientes de tratamiento tratamiento Covid del Usuarios Observacion observacién
Covid del hospital La Hospital La Caleta? . .. Medidas
Dimension <
Caleta. . Proporcién
Espacial Relacio ! . Ambientes abiertos
Calidad elacién con el exterior Ambientes cerrados
espacial Col Frio
olor pm
Analizar la Formal Calido
arquitectura Material Estructural
hospitalaria de los No Estructural
ambientes de P Natural
. 1 P
tratamiento Covid Tecnoldgico- uminacion Artificial
en el hospital La Ambiental Ventilacién Natural
Caleta para mejorar ani
su calidad espacial. Distribucion Organizacion
Andlisis de la arquitectura Funcional AC[.'Igldades
hospitalaria para mejorar Circulacion 1Pos
la calidad espacial en Evaluar la aplicacionde | ool ban Usuarios
ambientes de tratamiento normativas ¢beq " Dimensién Med'dés
iy . N aplicado normativas Proporcién
Covid: caso Hospital La arquitecténicas en itectoni E ial X !
Caleta- 2021 relacién a la calidad arquiiectonicas en spacia ! ) Ambientes abiertos Ficha de
o relacion a la calidad " Relacion con el exterior . . -
espacial implementadas . Calidad Ambientes cerrados Observacion y | observacion y
espacial para el correcto N . -
para el correcto . . espacial Frio entrevista lista de
y . funcionamiento de los Color
funcionamiento de los . . Calido preguntas
. . ambientes de tratamiento F |
ambientes de tratamiento . " ormal Estructural
Covid del Hospital L Covid del Hospital La Material structural
ovid del Hospital La Caleta? No Estructural
caete lluminacién Natural
Tecnoldgico- Artificial
Ambiental N, Natural
Ventilacion —
Grado de satisfaccion a
nivel funcional
Grado de satisfaccion a
nivel espacial
¢De Zue mé.meral se A nivel de paciente Grado de satisfaccion a
puede mejorar la nivel formal
calidad espacial de . . . N -
los ambientes de | Determinar la satisfaccion ,Cudl es el nivel de Grado de satisfaccion a
tratamiento Covid? | del paciente de acuerdo a co‘r’]fon e los pacientes nivel tecnologico-
la calidad espacial de los 0S P Calidad Confort ambiental -
N N en ambientes de . f ; ” Encuesta Cuestionario
ambientes de tratamiento espacial espacial Grado de satisfaccion a

Covid del Hospital La
Caleta.

tratamiento Covid del
Hospital La Caleta?

A nivel del personal
médico

nivel funcional

Grado de satisfaccion a
nivel espacial

Grado de satisfaccion a
nivel formal

Grado de satisfaccion a
nivel tecnoldgico-

ambiental
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