
 

    

 

Análisis de la Arquitectura Hospitalaria para mejorar la Calidad 
Espacial en ambientes de tratamiento Covid: caso Hospital La 

Caleta- 2021 

Chimbote – Perú 
 

2021  

FACULTAD DE INGENIERÍA Y  ARQUITECTURA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA 

AUTORES: 

Alarcón Charcape, Javier Enrique (ORCID: 0000-0003-2571-8257)  

VILLANUEVA PAREDES, Luis Piero (ORCID: 0000-0001-7383-7184) 

 

ASESORES: 

ARQ. Boggiano Burga, María (ORCID: 0000-0001-6334-8731) 

ARQ. Romero Alamo, Israel (ORCID: 0000-0000-1111-222C) 

  

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Arquitectura 

 

 LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria



ii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DEDICATORIA 
 
 
 
 
 
 
 
 

El presente trabajo de investigación va 
dedicado a nuestras familias, en 
especial a Susana y a Kiara por 
ayudarnos y motivarnos cada día a 
seguir en nuestra búsqueda de ser 
profesionales y mejores personas. 
     
            Los autores 



iii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECIMIENTO 
 
 
 
 
 
 

Agradecemos a todos los docentes de 
arquitectura que formaron parte de 
nuestro desarrollo, en especial a la 
arquitecta Patricia Silva Carranza por su 
enorme apoyo y orientación. 
 
            Los autores 



iv 
 

ÍNDICE 

 
DEDICATORIA ...................................................................................................... ii 
AGRADECIMIENTO ............................................................................................. iii 
ÍNDICE .................................................................................................................. iv 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................................ v 

RESUMEN ............................................................................................................ vi 
ABSTRACT .......................................................................................................... vii 
I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA......................................................................................... 20 

 3.1.Tipo y diseño de investigación .............................................................. 
.......................... 21 

 3.3.Escenario de estudio ............................................................................ 21 

 3.4.Participantes......................................................................................... 22 

 3.5.Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................ 23 

 3.6.Procedimiento ...................................................................................... 24 

 3.7.Rigor científico ...................................................................................... 

27 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................... 28 

V. CONCLUSIONES ....................................................................................... 56 

VI. RECOMENDACIONES .............................................................................. 
..................................................................... 59 

ANEXOS .............................................................................................................. 69 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

26 

 3.9.Aspectos éticos .................................................................................... 

25 

 3.8.Método de análisis de datos ................................................................. 

20 

 3.2.Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

58 

REFERENCIAS................................ 



v 
 

  ÍNDICE DE FIGURAS 
Figura 01, Plano de objeto de estudio .................................................................. 22 

Figura 02, Plano de ubicación del área de tratamiento Covid............................... 29 

Figura 03, Accesos peatonales y vehiculares al área de tratamiento Covid ......... 30 

Figura 04, Triaje Covid ......................................................................................... 31 

Figura 05, Tipología propuesta, Hospital la Caleta – Huoshenshan - Leishenshan
............................................................................................................................. 32 

Figura 06, Organización y circulación de los ambientes de tratamiento Covid ..... 33 

Figura 07, propuesta de Centro de tratamiento Covid – OMS .............................. 34 

Figura 08, Organización - Hospital Leishenshan .................................................. 34 

Figura 09, Dimensiones y relación con el exterior de las carpas Tipo A ............... 35 

Figura 10, Dimensiones y relación con el exterior de las carpas Tipo A ............... 35 

Figura 11, Dimensiones de ambientes, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario 
Pere Virgili ........................................................................................................... 36 

Figura 12, Relación con el exterior, Hospital Huoshenshan - Leishenshan .......... 37 

Figura 13, Color utilizado en los ambientes de tratamiento Covid ........................ 38 

Figura 14, Materiales estructurales y no estructurales de los ambientes de 
tratamiento Covid ................................................................................................. 39 

Figura 15, Materiales estructurales, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario 
Pere Virgili  ............................. 40 

Figura 16, Materiales no estructurales, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario 
Pere Virgili ........................................................................................................... 40 

Figura 17, Iluminación y ventilación, ambientes de tratamiento Covid .................. 41 

Figura 18, Iluminación, Hospital Huoshenshan .................................................... 42 

Figura 19, Ventilación, Centro hospitalario Pere Virgili ......................................... 42 

Figura 20, Grado de satisfacción de los servicios de salud recibidos/brindados... 49 

Figura 21, Grado de satisfacción de la circulación propuesta............................... 49 

Figura 22, Grado de satisfacción de las dimensiones de los ambientes ............... 50 

Figura 23, Grado de satisfacción de la relación con el entorno de los ambientes. 51 

Figura 24, Grado de satisfacción de los materiales de construcción de los 
ambientes ............................................................................................................ 52 

Figura 25, Grado de satisfacción del color utilizado en los ambientes .................. 53 

Figura 26, Grado de satisfacción de la iluminación propuesta en los ambientes .. 54 

Figura 27, Grado de satisfacción de la ventilación propuesta en los ambientes ... 55 

 
 



vi 
 

RESUMEN 
La calidad espacial es una característica fundamental dentro de la arquitectura 

hospitalaria, tanto para los pacientes y su recuperación como para el personal de 

salud y el desarrollo de sus actividades. La presente investigación 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 recolección 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 observación mediante fichas utilizadas 

para analizar los ambientes de tratamiento Covid. Resultando que la gran mayoría 

de los aspectos analizados y evaluados no cumplen con estándares 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 ítems dentro de las 

dos encuestas presentan resultados predominantemente entre nada satisfecho y 

poco satisfecho. En conclusión, los ambientes de tratamiento Covid del hospital La 

Caleta no cumplen con estándares de calidad espacial en cuanto a los aspectos 

funcional, espacial, formal y tecnológico 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 



 

I. INTRODUCCIÓN 

Aunque la función interna de un hospital ha ido cambiando con el tiempo, su 

principal característica es y ha sido residir enfermos durante distintos periodos de 

tiempo con el fin de sanarlos. A base de ello, en los últimos 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 organización interna 

reflejada en sus circulaciones debido a sus complejas relaciones funcionales 

(Casares, 2012). 

 

A raíz del Covid 19, los servicios sanitarios han tenido que reorganizarse y 

expandirse en función de adaptar la circulación, por la clasificación y las 

circulaciones de pacientes dentro de un hospital y del sistema de servicios, y la 

reconversión del centro de salud y unidades hospitalarias existentes para atender 

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

 

Referente a la pandemia, se ha visto que ningún equipamiento de salud ha estado 

preparado para afrontar el impacto de esta enfermedad, ya sea en Sudamérica, 

África, Europa o en cualquier otro lugar en el mundo, ningún 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 situación 

como la actual. Por consiguiente, aparte de la deficiencia en el personal necesario, 

también, desde un punto de vista arquitectónico, se notó deficiencias en la calidad 

espacial en los ambientes donde se brindaban estos servicios a la población 

afectada. 

 

Sin embargo, las primeras respuestas se dieron en Asia, donde en China se accionó 

de manera rápida y competente con el aislamiento precoz de la población, pruebas 

masivas, control del recorrido de contagios y en especial la construcción 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) 



2 
 

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

sus números aumentaban y por ende detenerla cuando iba avanzando. 

 

En cuanto a Sudamérica, la Universidad Johns Hopkins (2021) demostró que Perú 

es una de las naciones más damnificadas en el continente, siendo el segundo con 

más muertes y el cuarto con más casos. A pesar que Perú cuenta con 181 

hospitales, la mayoría de estos no estaban ni están bien estructurados para afrontar 

una amenaza de este tipo, debido a deficiencias que se han ido arrastrando desde 

hace varios años.  

 

Como lo explica Soto (2019) los hospitales en el país presentan deficiencias en 

cuanto a la disposición para solventarse por el déficit de procedimientos de ayuda 

diagnóstica, escasez de equipamiento, insuficiencia en la obtención de 

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

 

En un comienzo el Hospital La Caleta atendió estos casos, pero debido a su 

situación en cuanto a los ambientes de tratamiento Covid, se optó por trasladar a 

estos pacientes al Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. Esta medida se tomó 

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 problemática 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 investigación se desarrollará 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 tomó más 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 ámbito internacional bajo resultados 

satisfactorios, para a partir de dicho análisis identificar las deficiencias locales, 
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saber cómo sanearlas y brindar esta información 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 investigación, 

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 específicos:  

 

Primer objetivo específico: Realizar un diagnóstico situacional de la arquitectura en 

los ambientes de tratamiento Covid del hospital La Caleta. 

 

Segundo objetivo específico: Evaluar la aplicación de normativas arquitectónicas 

en relación a la calidad espacial implementadas para el correcto funcionamiento de 

los ambientes de tratamiento Covid. 

 

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

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

Para el desarrollo de este estudio se tomó en cuenta las investigaciones realizadas 

sobre el tema por diversos autores para complementar el trabajo desde un enfoque 

analítico 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 

investigación “Arquitectura hospitalaria de emergencia frente al Covid-19” en el que 

da una revisión histórica de casos análogos en búsqueda 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 solución. Concluyendo que las distintas estrategias 

utilizadas solo se pueden improvisar a raíz de las experiencias profesionales y 

personales en búsqueda de proporcionar posibles soluciones a este desastre, 

además 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 día a día 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 días, en España donde se construyó 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 atención a estos 

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

 

De la misma forma, Mesa (2021) en su investigación “Arquitecturas de emergencia 

sanitaria, Centros para pacientes COVID” analiza las estrategias planteadas por 

organismos mundiales y como se adaptan al contexto de España. Para lo cual 

estudia dos manuales propuestos por la Organización Mundial de la Salud, para 

después compararlos con las indicaciones implementadas en el país ibérico en tres 

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



5 
 

Zendal de Madrid, construido para contener la actual pandemia. Concluyendo que 

la solución más 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 implementación de hospitales temporales y la 

construcción de un hospital permanente específicamente destinado a la 

contingencia de la pandemia es la mejor solución en el contexto de España. 

 

Aguilar (2021) en su investigación “Arquitectura de Emergencia, estudio y 

ejemplificación de sistemas constructivos”, analiza tres tipologías de 

construcciones edificadas en contextos de emergencia bajo un corto período de 

tiempo: arquitectura vernácula in situ, arquitectura prefabricada y arquitectura 

modular. Analizando un modelo de edificación de estas tres tipologías por medio 

de las soluciones empleadas por sus diseñadores. Concluyendo que cada solución 

arquitectónica tiene una respuesta única, la cual se adapta las necesidades y 

recursos de los usuarios que la utilizarán. 

 

Asimismo, con respecto a calidad espacial, Closa (2021) en su investigación “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 arquitectónico sanitario. Para ello se realizó un estudio de las principales 

necesidades que debe tener un equipamiento hospitalario ante la pandemia actual 

o futuras, después se analizó las distintas estrategias surgidas del contexto y las 

necesidades más importantes, y por último se estudió tres casos para examinar las 

diferentes soluciones en cuanto al aspecto espacial como el constructivo. 

Concluyendo que existen dos tipos de respuesta: efímera y permanente, 

demostrando que no existe una estrategia superior o inferior para hacerle frente al 

Covid-19 porque cada solución 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 escogió 
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específicamente un sistema constructivo y cómo se resolvió con prontitud el 

problema. 

 

La información 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, zonificación, instalaciones, puesta en 

obra y aspectos interiores. 

 

Después, Pernas (2020) en su artículo “La arquitectura de la COVID-19”, analiza 

cómo es que la arquitectura hospitalaria respondió ante la pandemia analizando los 

casos de China, Italia y España. Para luego sugerir, a partir de lo analizado, algunas 

ideas para mejorar el diseño futuro de los equipamientos de salud. Concluyendo 

que de seguir estas indicaciones los hospitales responderán mejor, aumentando su 

capacidad mediante reorganizaciones internas, con la imaginación y el esfuerzo 

personal de los equipos de profesionales que los están utilizando. 

 

Por último, Fragozo (2020) en su artículo “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 ámbito hospitalario en 

relación al diseño funcional, la calidad espacial, el confort y la humanización de los 

espacios hospitalarios. Y a partir de este análisis, pretende sensibilizar a la 

comunidad de arquitectos sobre la importancia de unificar los aspectos 

anteriormente señalados para el diseño de equipamientos de salud. Concluyendo 

que el diseño de los espacios hospitalarios debe de considerar la iluminación 

natural próxima 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 iluminación natural, 

confortables y seguros, los cuales garanticen la calidad en los procesos 

hospitalarios. 
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Mientras que, en cuanto a antecedentes locales, contamos con la investigación de 

Alegre (2021) “Evaluación físico-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 dimensión físico espacial de estos equipamientos. Para lo cual se analizó 

los hospitales La Caleta, Essalud Hospital III y Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón mediante fichas de observación para medir las características físico-

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 circulación presentan déficits notables. 
 
En relación al marco teórico de esta investigación con respecto a la primera 

variable, arquitectura hospitalaria, se necesita una revolución 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 ventilación y pobre 

iluminación natural. Como lo explica PMMT ARQUITECTURA (2019) que, en los 

últimos tiempos, la arquitectura hospitalaria ha evolucionado ligeramente, más no 

radicalmente, por lo que los hospitales que siguen vigentes tienen problemas de 

tamaño y distribución. Además, sobre esta revolución, Rojas (2019) comparte el 

mismo punto de vista, explicando que antiguamente este tipo de arquitectura se 

diseñaba solo para dar atención médica, por lo que sus formas eran más sobrias y 

se enfocaban puramente en la función.  

 

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 tecnológico y de evolución 

constante. De lo cual, García (2011) dice que esta evolución debe de convertir al 

hospital en un edificio más complejo y más diversificado. Y del mismo modo, aparte 

de esta transformación según Issa (2021), los hospitales también deben estar aptos 

para renovarse, complejizarse y ser capaces de crecer.  
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Lo cual, después de contrastar estas observaciones sobre la evolución de la 

arquitectura hospitalaria con su situación actual, tales características son 

esenciales para permitir que los equipamientos de salud puedan adaptarse en 

situaciones de pandemia o catástrofe sin colapsar. 

 

Estas características a las que llegan Rojas, García e Issa deben ser parte de la 

gestión y planificación en la arquitectura hospitalaria. Prueba de ello es el caso de 

China, donde la réplica del Hospital Xiaotangshan que se implementó en Wuhan en 

un tiempo mínimo de sólo diez días, fue una solución que ya estaba bien trabajada 

a partir de experiencias anteriores como el SARS de 2003. Ahí es donde entra la 

planificación como explica Pernas (2020), debido a que se debería planificar 

espacios libres en las ciudades o aledaños a los hospitales para circunstancias de 

emergencia como la actual. 

 

A partir de esto será necesario una planificación general en el ámbito de una red 

que englobe los equipamientos públicos 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 distribución ecuánime de estos 

equipamientos en una localización determinada.  

 

Por lo que la gestión en general dentro de la arquitectura hospitalaria debe de 

integrar tanto la repartición 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 gestión 

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, según Closa (2021) para esta planificación se debe 

considerar la gestión flexible, la escalabilidad, la velocidad de ejecución y, 

coincidiendo con Pernas, la previsión de zonas para usos futuros del edificio. Y 

pasando a otro nivel de esta gestión, sobre la planificación 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. 
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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 conservación tanto del edificio en sí como 

del instrumental y material médico. 

 

En cuanto a la accesibilidad a estos equipamientos, esta se divide en vehicular y 

peatonal. En la primera, según Tapia (2018) se distinguen los diferentes medios de 

transporte existentes que desde la planificación urbana surgen a partir del 

crecimiento poblacional entre el transporte público y el privado. Asimismo, Pérez y 

Castellano (2013) opina que teniendo en cuenta las distancias, los tipos de vías y 

en especial el medio de transporte utilizado, se define el número de personas que 

acceden a los equipamientos de salud. 

 

Mientras que la peatonal, según 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, según Martínez y 

León (2020), el nivel de accesibilidad a cualquier infraestructura sea vehicular o 

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

 

Por otro lado, referente a las soluciones que se han dado, se observan dos 

respuestas: proyectos efímeros y proyectos permanentes, los dos igual de válidos 

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 además habla de su ventaja al tener un mejor diseño en 

sus ambientes y en las necesidades de sus usuarios, pero lo que a su vez provoca 

que su proyección no sea inmediata. Asimismo, Guamán (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 diseñar con 

materiales sostenibles que permitan la reutilización de la construcción.   
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Con respecto al proyecto efímero, Aguilar (2021) indica que esta se da en 

situaciones donde la solución se a corto plazo o que esta sea el preámbulo para un 

asentamiento permanente del proyecto. Por lo que podemos entenderla como el 

prototipo o la base que asegure las necesidades básicas 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 más apropiado para situaciones de emergencia como 

las resultantes de fenómenos naturales extremos, pandemias o confusión política, 

militar o civil; porque a partir de su rápida proyección y edificación es posible 

resolver momentáneamente el problema mientras se piensa una solución definitiva. 

En relación a las soluciones efímeras planteadas en todo el mundo, según el 

análisis de Paulo et al. (2021) se puede observar cómo más utilizados al sistema 

modular, seguido del tabique y por último el extensible, debido a que estos se 

adaptan mejor a la gran demanda requerida. 

 

Sobre estos módulos, Daniele (2020) explica que deben de tener integradas las 

instalaciones requeridas para el proyecto, sobre todo el sistema de ventilación para 

la presión negativa en la zona de hospitalización. De la misma forma, WSP (2020) 

resalta la reutilización de estos módulos como otra característica fundamental. Esto 

porque fácilmente las paredes se pueden readaptar para componer un diseño más 

grande y algunas estructuras se pueden desmontar para luego rearmarse como 

módulos individuales que sirvan de clínicas en comunidades remotas. 

 

Un ejemplo de este tipo de solución es el módulo hospitalario “CURA” analizado 

por Aguilar (2021), del cual dice que no sobresale en cuanto a su construcción o en 

su materialidad, sino que destaca en su rápido diseño e implementación.  

 

Por otro lado, en contraposición a la solución efímera, PMMT ARQUITECTURA 

(2020) cree que la solución no son los hospitales de campaña o emergencia, 

porque, aunque son necesarios en primera instancia, acaban cronificando la 

precarización. Por lo que cree que la solución es desarrollar nuevos equipamientos 
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de salud muy tecnológicas que operen como centros “híperespecializados” 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 híperespecializados podrían 

ser factibles en el contexto correcto como lo sería en un país de primer mundo, pero 

no en Latinoamérica. 

 

Complementando lo anterior, Closa (2021) también cree que el proyecto efímero 

satisface de mejor forma en cualquier contexto los requerimientos para un centro 

de tratamiento Covid, aunque según su análisis del hospital Leishenshan se puede 

observar que, por el poco tiempo dado para su diseño, sobresale el bajo confort de 

los espacios para con los pacientes. Por lo que, para este tipo de situaciones 

sanitarias, la planificación y el diseño arquitectónico no solo deben de estar 

pensados para su rápida implementación, 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 recuperación como: las dimensiones de los espacios, 

los materiales, la temperatura, iluminación, ventilación e imagen ambiental. 

 

En base a la observación anterior y con respecto a nuestra segunda variable, para 

el eficiente diseño 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 situación actual y a partir de ella mejorar los diseños 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 organización 

interna bajo las funciones de aislamiento, triaje, atención medica básica, 

seguimiento frecuente y derivación rápida, exclusivos para el paciente Covid; 

además de sus principales características como su construcción rápida, escala 

masiva y bajo costo de edificación y funcionamiento. Por ello los demás países 

deberían plantear el diseño y construcción de eventuales espacios públicos con 
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componentes que permitan su transformación en hospitales Fangcang debido a que 

estos hospitales se implementaron en espacios existentes por medio de la 

colocación de camas, espacio protegido y las tres zonas según el modelo 

proyectado. 

 

Por otro lado, de su investigación en el Hospital Clínico Central en Warsaw, Polonia, 

Król et al. (2020) en cuanto a los ambientes de tratamiento, destaca la división de 

las salas disponibles en salas de aislamiento y de observación, reubicando los 

espacios sociales administrativos y sociales lejos de las zonas de aislamiento. Las 

salas de observación están destinadas para pacientes sospechosos de Covid, pero 

en estado grave, los cuales no pueden estar en cuarentena domiciliaria. Mientras 

que las salas de aislamiento están dedicadas al manejo de las complicaciones del 

Covid en pacientes confirmados.  

 

Esta organización se explica mejor en el manual del Centro de tratamiento de 

infecciones respiratorias agudas graves, publicado por la Organización Mundial de 

la Salud. Sobre este manual, Mesa (2021) resalta el modelo planteado en forma de 

cruz como versátil y flexible para varios ambientes y estructuras, permitiendo una 

mejor distribución y un posible crecimiento modular.  

 

Esta forma en cruz está conectada con los sanatorios de tuberculosis debido a que 

evolucionaron de estos. Como se sabe la tuberculosis es el antecedente más 

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 más reconocidos por su excelencia arquitectónica, el cual plantea una 

mejora de la calidad de estadía del paciente por medio de espacios de recreación. 

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 aún más el diseño del hospital como un elemento que beneficia al 

tratamiento y por ende a la recuperación del paciente. 

 

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

bases para el diseño 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 análisis 

de Closa, donde el hospital Lei Shen Shan en Wuhan, los centros hospitalarios 

polivalentes en Cataluña y en Badalona, cuentan con una configuración de la planta 

similar a la explicada. 

 

En cuanto a la circulación 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 sí. A esta división por usuarios, Fragozo (2020) 

clasifica las circulaciones en personal, visita, paciente ambulatorio, paciente 

internado, suministros, sucia, desechos y de evacuación para lograr la correcta 

gestión de los procesos hospitalarios. 

 

Además de estar clasificada, esta circulación debe de ser simple y contar con 

señalización para lograr ser lo más clara posible para cualquier usuario. Para que, 

a partir de estas características, según Dulce (2017), la fluidez en la circulación 

permita la familiaridad de los pacientes con los profesionales. Y, por consiguiente, 

lograr que los hospitales sean fáciles 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 diáfanos, para que de ser 

necesario se les equipen con tomas clínicas para implementar camas estándar, 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 áreas comunes con espacios de reunión y 

habitaciones individuales con vistas al exterior que mejoren de forma significativa 

la estancia del paciente y de su familia en los ambientes hospitalarios. Además, 

según Briceño 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 implementación de equipo y material necesario, se deberá 

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 

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

 

Además, complementando tales características de amplitud y flexibilidad, según 

Ochaeta (2004) se debe considerar la proporción dentro de los ambientes y la 

existente con su entorno físico, logrando un orden en lo forma final del ambiente 

mediante la disposición y jerarquía de los elementos dentro del espacio, así como 

de la escala humana. Asimismo, Anticona (2014), opina que la proporción crea una 

sensación 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 relación entre calidad espacial y espacio 

hospitalario, es la relación con el exterior del convaleciente dentro de una habitación 

individual. En la cual, aunque haya un mejor control del contagio en una habitación 

cerrada al exterior, esto conlleva a aspectos negativos en la relación social-salud 

del paciente como lo indica Shaban et al. (2020), donde el usuario al encontrarse 

dentro de un ambiente con una distribución física muy reducida y sin conexión con 

el entorno, ven restringida su facultad de ejecutar actividades físicas por lo que los 

estos se disocian del mundo externo generando malestares como: ira, conductas 

de evitación, ansiedad, depresión, 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 noción del tiempo. A partir de esto se podría considerar proveer de un espacio 

generoso para permitir actividades físicas y la implementación de ventanas grandes 

que proporcionen una conexión visual con espacios externos a la habitación. 
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Complementando lo dicho por Pernas y Shaban, Zeballos (2013) dice que la 

arquitectura hospitalaria debería ser humanizada, brindando una mejor estancia por 

medio de ambientes cálidos y confortables, aplicando distintos materiales que 

optimicen la calidad espacial. Sobre esta humanización, coincide con Pernas en su 

implementación debido a que los periodos de tiempo en los hospitales tenderán a 

aumentar. Y regresando a la mejora del material, esta busca generar una atmósfera 

humana, evitando el ambiente frío preestablecido en los centros de salud con el fin 

de satisfacer requerimientos médicos, el cual incide en el detrimento mental del 

paciente. 

 

Además de la materialidad en la mejora de la calidad espacial en ambientes 

hospitalarios de la que habla Zeballos, Dulce (2017) añade el color como otra 

condicionante, dividiéndola en cálidos, intermedios, fríos y neutros. De los cuales 

Rosas (2014) reafirma esta selección en cuanto a los cálidos considerados alegres 

y a los fríos 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 recuperación. Uniéndolo con lo 

dicho por Dulce y Rosas, en cálidos están el rojo, naranja y amarillo; y en los fríos 

están el azul, violeta y verde. En cuanto a su uso en ambientes hospitalarios, 

Ramírez y Silva (2020) determinan el naranja para salas de espera y pasillos; verde 

para salas quirúrgicas y ambientes de descanso externos; y por último el azul para 

salas de hospitalización, UCI y salas de diagnóstico por imagen. 

 

En cuanto a los materiales estructurales según Chico y Parra (2020), estos cuentan 

con una gran importancia en la configuración arquitectónica de los ambientes 

hospitalarios por su condicionamiento en la durabilidad y mantenimiento de los 

mismos. Tal como lo dice Martensen (2020) en su investigación, 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 zócalos 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 módulos hospitalarios, hay que tener en cuenta el montaje y 

ensamblaje para que estos puedan construirse rápidamente sin depender de 

maquinaria especializada. En todo caso, ya sea un ambiente interior de un hospital 

o un módulo hospitalario instalado en un espacio público, se debe tener en cuenta 

que la elección 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 iluminación, Corea (2019) al igual que Pernas, hace énfasis en el uso de luz 

natural mediante fachadas acristaladas, patios verdes y lucernarios. También, 

Anderson (2019) añade mediante el análisis de un estudio previo que las vistas a 

la naturaleza y la luz natural son beneficiosas para la recuperación 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 iluminación y ventilación natural, 

con visuales a la naturaleza y en un entorno cómodo; se recuperará más 

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

 

El diseño de los hospitales en los últimos años ha ido cambiando e inclinándose 

por el uso de la luz natural como una de sus principales características como lo 

menciona Closa, por eso se ve cada vez más patios verdes con elementos 

naturales que hacen amable y cotidiano el rígido y frío espacio hospitalario, también 

grandes fachadas acristaladas que reemplazan las pequeñas ventanas de los 

antiguos hospitales; y por último si es que esos dos elementos no se pueden 

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

 

El uso de la iluminación natural también es un factor para combatir el Covid, porque 

según la investigación 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 rápida inactivación. Por ello y debido a que la 

predominancia de casos de transmisión se ha producido en espacios interiores por 

medio de, según 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 ventilación y filtrado, y la iluminación. 

 

Esta importancia de los factores ambientales es reafirmada por Aboubakr et al. 

(2020) asegurando que estos causantes definen el nivel de retención, infectividad, 

extensión y velocidad de la transmisión del virus. Por ello es que, al igual que la 

iluminación, también se debe considerar la ventilación, la cual según Closa (2021), 

es otro elemento necesario para proyectar un espacio sanitario Covid-19 por su 

papel en la previsión del contagio cruzado en el centro de salud. Esta consideración 

es reafirmada por Morawska et al. (2020) al explicar que la ventilación tiene una 

función fundamental en la expulsión 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 creación de aerosoles virales y evitar el contagio cruzado en los ambientes de 

atención Covid. Para ello es vital la eficiencia en las condiciones de ventilación y 

desinfección de las instalaciones, sobre todo en las salas de tratamiento, donde la 

ventilación tiene la función principal de disminuir el riesgo de contagio al actuar en 

las fases de diseminación y aspiración, por lo que, según Xu et al. (2021) se deben 

de llevar a cabo nuevos planes de ventilación 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 filtración de partículas en extremo eficiente 

reduce en gran medida la carga de partículas infecciosas. Por ello es que estos 

sistemas de filtración y desinfección del aire son la estrategia tecnológica aplicada 

en la arquitectura para afrontar la propagación aérea del virus. 

 

Por otra parte, en cuanto a casos donde la distancia es de 1.5m, según Kurnitski et 

al. (2021) cuando el infectado habla o tose dentro de esa distancia cerca a otra 

persona, la concentración de carga infecciosa se concentra más y por lo tanto se 

requiere protección personal aparte de la ventilación general. Acerca de esto último, 

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

máscaras faciales con el sistema de filtrado HEPA.  

 

Asimismo, utilizando ventilación activa más protección personal o solo usando 

sistema de filtrado de aire, se debe considerar la limpieza de los ambientes Covid 

como un aspecto complementario a la ventilación, debido a que las partículas 

infecciosas que no son eliminadas con los sistemas de ventilación se quedan en 

las superficies dentro de los ambientes. Por lo tanto, según Król et al. (2020) hay 

que contemplar el correcto equipamiento y manipulación del carro de limpieza, 

adecuada elección y uso de los agentes de limpieza, formas de desinfección de las 

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

 

El énfasis en estas consideraciones reside en la adaptación que debe de hacer un 

hospital para convertirse en un centro de salud infeccioso, teniendo en cuenta que 

el carácter del trabajo dentro de este tipo de equipamiento implica un riesgo por la 

exposición a elementos biopeligrosos y la estancia prolongada al ambiente del 

paciente Covid. Asimismo, la eliminación de estos agentes infecciosos le debe su 

importancia al tiempo de presencia del virus en las superficies, que según 

Madjunkov et al. (2020) el SARS-CoV-2 perdura en el plástico y acero inoxidable 

por 5 días, en cartón hasta 24 horas, y en cobre menos de 4 horas. Debido a ello, 

al ser la mayoría de equipos y materiales médicos de acero inoxidable o plástico, 

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

 

Entonces, la suma del uso de protección personal, el empleo de iluminación natural 

y la eliminación de la carga virulenta mediante la limpieza de los ambientes y la 

aplicación de ventilación activa a través del aire externo o la implementación del 

filtrado de aire, mejorarán en gran medida la calidad espacial de los ambientes de 

tratamiento Covid. De la misma forma, Sandoval (2020) opina que la influencia del 

diseño arquitectónico en estos equipamientos mejora el índice de satisfacción al 

ayudar en la recuperación del paciente mediante la reducción de los costos de 

tratamiento, uso de medicamentos y tiempo de permanencia. 
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Siendo objetivos, esta búsqueda de calidad espacial mediante el confort del usuario 

va más lejos que cumplir con los requerimientos técnicos, por lo que debe satisfacer 

las necesidades personales de los usuarios que utilizarán las instalaciones, 

impactando en el equilibrio psicológico y anímico de los mismos. Para lograr este 

equilibrio, según Pestana (2020) no solo se deben considerar características 

medicinales, sino también arquitectónicas como la escala de los espacios, la 

relación 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 

orientación solar. 

 

Asimismo, evadiendo la monotonía en el diseño de los espacios hospitalarios se 

puede influenciar en la mejoría del paciente, como menciona Mezquita (2019), para 

mejorar el estado de ánimo y la percepción del paciente en pro de su pronta 

recuperación se debe hacer uso del color en los materiales y de aspectos 

ambientales como la luz natural. Por lo que las condiciones arquitectónicas en estos 

espacios deben ofrecer gran luminosidad, perspectivas hacia áreas verdes, 

elementos como jardineras internas o externas y materiales como piedra y madera. 

Y, por otro lado, según Blanco (2017), los cinco sentidos deben interactuar con 

estos ambientes a fin de crear espacios confortables que potencien la sanación, el 

trabajo y la comunicación para personal asistencial y pacientes, bajo un diseño en 

el que se destaque la luz natural, control de la iluminación, vistas al exterior, clima, 

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

 

Por último, desde el punto de vista del paciente, según Sánchez (2013), el usuario 

de un servicio de salud sabe cuáles son sus necesidades y circunstancias, por ello 

la calidad de estos equipamientos dependen de la satisfacción de los usuarios 

mediante un servicio que ofrezca más allá de las distintas necesidades de estos.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

        Tipo de la investigación 

El tipo de investigación a desarrollar es básico 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 investigación básica, según Rodríguez (2017) busca 

el conocimiento de la realidad o de los fenómenos en ella, aumentando 

el saber para contestar las interrogantes existentes o para que estos 

conocimientos sean utilizados en otras investigaciones. Asimismo, 

según 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, centrándose en detalles para conocer a fondo un 

fenómeno. 

 
Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación es transversal, debido a que se 

basará en la observación durante un determinado periodo de tiempo de 

nuestro objeto de estudio, desde el inicio de la atención en los 

ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta hasta la fecha 

en que es realizado este estudio. Este tipo de diseño de investigación, 

según 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 investigación 
El enfoque de la investigación es cualitativo debido a que nuestras 

variables son medibles mediante la observación y encuesta, las cuales 

nos permitirán determinar las cualidades de los ambientes de 

tratamiento Covid. Este tipo de enfoque, según Álvarez-Gayou et al. 

(2003) tiene que ver con una aproximación 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. Categorías, subcategorías y matriz de categorización 

Ya argumentadas las variables mediante las teorías investigadas, se 

determinó la siguiente matriz de correspondencia. 

 

Variable Independiente 

Arquitectura hospitalaria: Se define como una rama dentro del rubro de 

la arquitectura, siendo una especialización aplicada al diseño de 

espacios estéticos y funcionales bajo las debidas normativas para la 

apropiada atención de la salud (Estrada 2019). 

Subcategorías: Contextual y tipología. 

 

Variable Dependiente 
Calidad espacial: Es la característica dentro de un proyecto 

arquitectónico que determina el nivel de satisfacción entre el usuario y 

el espacio con el que interactúa, sea el espacio interno, espacio 

envolvente o espacio contextual natural o urbano; mediante un proceso 

de identificación, evaluación y revisión con el fin de llegar a los 

estándares necesarios en cuanto a la eficiencia espacial del proyecto 

arquitectónico. (Perea, 2010). 

Subcategorías: Funcional, espacial, formal y tecnológico-ambiental. 

3.3. Escenario de estudio 

El estudio se desarrollará en el Hospital La Caleta, ubicado en la ciudad 

de Chimbote, específicamente al noroeste del casco urbano, Sector 

Nº01, entre la Avenida Francisco Bolognesi, La calle Santa Rosa y el 

Jirón Los Pinos. La elección del Hospital La Caleta se debe a que este 

es el más emblemático de la ciudad por su antigüedad y ubicación, 

además este centro de salud fue el primero en comenzar a tratar la 

epidemia en la ciudad. Por otro lado, el nosocomio cuenta con un área 
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de 1.8 Ha. y con una topografía parcialmente llana con una inclinación 

máxima de hasta 2 metros en toda su extensión. 
 
Figura 01, Plano de objeto de estudio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia (2021) 

3.4. Participantes 

El hospital La Caleta cuenta con 4 ambientes de tratamiento Covid, por 

lo que, para la recopilación de información en la presente investigación 

se cree necesario observar tales para conocer sus características. 

Además, se llevarán a cabo encuestas para conocer la opinión sobre 

la calidad espacial de los ambientes de tratamiento Covid, de tal forma 

que, la población a analizar será fijada en base al número total de 

pacientes que hayan acudido a tales ambientes, siendo este número 

de 6291. De igual forma se encuestará al personal de tales ambientes 

para conocer su opinión sobre tal tópico, fijando igualmente la cantidad 

de personas a encuestar a partir del número total de los trabajadores 

de estos ambientes, el cual es 26. Para lo cual, para hallar la muestra 

usamos la siguiente fórmula: 

 

n = 𝑍𝑍2 𝑥𝑥 𝑃𝑃 𝑥𝑥 𝑄𝑄 𝑥𝑥 𝑁𝑁
E2(N − 1)+𝑍𝑍2 𝑥𝑥 𝑃𝑃 𝑥𝑥 𝑄𝑄

 

 

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

proporción 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 tendría que Z=2.58 con un margen de error del 

10%, es decir que E=0.1. Aplicando esta información en la fórmula, se 

obtiene: 

n = 2.582 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 6291
0.12(6291− 1)+2.582 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5

 

    n = 163 

 

A partir de la fórmula aplicada obtenemos que la muestra poblacional 

para la encuesta a los pacientes es de 163 personas. Y en cuanto a la 

segunda encuesta, se utilizará la misma fórmula, pero solo cambiando 

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

 

n = 2.582 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 26
0.12(26 − 1)+2.582 𝑥𝑥 0.5 𝑥𝑥 0.5

 

    n = 23 

 

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

poblacional para la encuesta al personal es de 23 personas. 

 

Por último, se entrevistará a un arquitecto especialista en 

equipamientos de salud para conocer su opinión sobre la 

implementación 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 recolección de datos 

Para realizar la presente investigación, se llevarán a cabo las técnicas 

de observación (anexo 01) (anexo 02), encuesta (anexo 04) (anexo 05) 

y entrevista (anexo 03). En cuanto a la observación, se tomarán en 

cuenta para el primer objetivo las dimensiones fijadas de la primera 

variable y las dimensiones funcional, espacial, formal y tecnológico 

ambiental de la segunda para efectuar las fichas de observación por 

parte de los investigadores; asimismo se tomarán las estas 
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dimensiones de la segunda variable anteriormente mencionadas para 

el desarrollo de las fichas de observación a fin de lograr el segundo 

objetivo. Con respecto a la encuesta, se ejecutará un cuestionario a los 

pacientes que hayan recibido atención 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 realizará una lista de preguntas enfocadas en conocer la 

opinión de un arquitecto experto en equipamientos de salud sobre la 

implementación de los aspectos hablados en las dimensiones utilizadas 

para el segundo objetivo. 

3.6. Procedimiento 

El procedimiento a seguir en la presente investigación será en base al 

cumplimiento de los objetivos planteados, los cuales se efectuarán 

mediante el diseño de los instrumentos de recolección de datos, su 

validación por un experto y su aplicación a fin de recolectar los datos 

necesarios para el estudio. 

 

Por lo cual, para el primer objetivo específico: Se utilizará la 

observación mediante fichas de observación para analizar la situación 

actual de los ambientes de tratamiento Covid del Hospital La Caleta a 

partir de los aspectos contextuales y tipológicos establecidos por 

Daniele (2020), Pernas (2020), Closa (2021) y Lucero (2021), además 

de los aspectos funcionales, espaciales, formales y tecnológicos 

ambientales mencionados por Chen (2020), Mesa (2021), Dulce 

(2017), Corea (2019) y Morawska (2020), de modo que, se efectuará 

una visita a tales ambientes de tratamiento para identificar sus 

características mediante el uso de una cámara fotográfica. 

 

En cuanto al segundo objetivo específico: Igualmente se realizará 

fichas de observación para evaluar si lo diagnosticado en el primer 

objetivo cumple con los estándares arquitectónicos 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 tecnológicos ambientales fijados por los mencionados en el 

primer objetivo, Chen (2020), Mesa (2021), Dulce (2017), Corea (2019) 

y Morawska (2020). Asimismo, se realizará una entrevista a un experto 

en arquitectura hospitalaria para conocer su opinión sobre la 

implementación de estas normas en tales ambientes. 

 

Con respecto al tercer objetivo específico: Se realizará una encuesta a 

los usuarios dentro de estos ambientes de tratamiento, siendo estos los 

pacientes y personal médico, para lo cual se diseñará un cuestionario 

que nos permita conocer el nivel de confort espacial de los usuarios, el 

cual según Sandoval (2020), Pestana (2020) y Mezquita (2019), 

depende del grado de satisfacción en cuanto los aspectos funcional, 

espacial, formal y tecnológico espacial de los usuarios dentro de estos 

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

 

Por último, ya habiendo recolectado la información mediante las 

herramientas descritas anteriormente, se analizará dicha información 

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 científico 

Con el fin de mantener la credibilidad y la calidad de la información en 

la presente investigación, se considerará los conceptos de confiabilidad 

y objetividad, definidos por Martínez (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 y 

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 característica se efectúa cuando se separa 

el investigador de su objeto de estudio y de los participantes mediante 

procedimientos de recolección y análisis de datos. 

 

Además, las técnicas y herramientas de recolección de datos que se 

aplicarán, tienen un soporte teórico 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 ejemplificación de sistemas constructivos”. 

3.8. Método de análisis de datos 

Para la presente investigación se utilizará la contrastación de 

información, por lo que nos hemos basado en la investigación de Closa 

(2021), quien analiza los factores dentro de arquitectura hospitalaria 

implementada para la actual emergencia sanitaria mediante la 

observación y el uso de fichas, diagramas y gráficos. Asimismo, se hará 

uso de la triangulación de información, tomando de referencia la 

investigación de Alegre (2021), el cual analiza la realidad de la 

arquitectura hospitalaria de los hospitales de Chimbote, para después 

contrastarla con las teorías analizadas en su investigación y 

complementarla con la opinión 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 

teórico. 

 

De tal manera que, en la presente investigación, se recopilará 

información 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 desarrollará por 

medio de la observación mediante el uso de planos y diagramas, para 
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después ser confrontadas por las teorías estipuladas por diferentes 

autores para llegar a resultados que sean de utilidad. Y, de la misma 

forma, se utilizará los datos estadísticos e información 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 investigación cuenta con validez ética debido a que cumple 

con el marco normativo legal peruano y con el modelo de investigación 

científica de la Universidad César Vallejo, asimismo, la información 

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 señalados por Espinoza (2020), y los autores de las teorías 

analizadas han sido respetados mediante el uso de las citas 

bibliográficas. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Ya habiendo recolectado la información necesaria, se presentan los resultados 

obtenidos y la discusión a base de nuestro marco teórico mediante argumentos 

y puntos críticos sobre los temas a desarrollar. Dentro de estos resultados y su 

discusión se analizaron los ambientes de tratamiento Covid del hospital la 

Caleta, al igual que los aspectos funcional, espacial, formal, tecnológico 

ambiental y confort espacial en estas áreas; así mismo se evaluó la aplicación 

de normativas arquitectónicas en relación 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 opinión de especialistas en el campo 

de la arquitectura hospitalaria sobre los aspectos funcional, espacial, formal, 

tecnológico ambiental y confort espacial en tales espacios; por último 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 teórico y los objetivos 

de la investigación, permitiendo hacer una evaluación de los estándares 

convenientes para la correcta implementación de ambientes Covid en relación 

a los aspectos funcional, espacial, formal y tecnológico espacial dentro de 

estos.  

 

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

Es necesario para cualquier tipo de investigación partir desde una base de 

conocimiento sobre el objeto de estudio a tratar, por lo que, en nuestro caso se 

decidió analizar los ambientes de tratamiento Covid del Hospital la Caleta y sus 

aspectos funcional, espacial, formal y tecnológico espacial, al igual que los 

casos presentados en nuestros antecedentes; para a partir de ello evaluar tales 

características y poder llegar a desarrollar estándares en concordancia con la 

calidad espacial. 

 

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

la avenida Francisco Bolognesi, el jirón Los Pinos y la calle Santa Rosa como 
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se observa en la Figura 1. Dentro del Hospital, específicamente en el área de 

tratamiento Covid, se observó que para la zonificación de estos ambientes se 

utilizaron áreas con un uso de suelo distinto al que tienen hoy en día, siendo 

estas la losa deportiva del hospital y las áreas verdes adyacentes a dicha losa 

como se observa en la Figura 2. Así mismo, se constató que no había sido 

designada ninguna área para la implementación de ambientes en caso de 

emergencia, aunque después de haber implementado los actuales ambientes 

de tratamiento Covid, se designó una zona de área verde donde se han 

implementado nuevos ambientes de este tipo para su uso en caso de un 

incremento de casos.  
 

Figura 02, Plano de ubicación del área de tratamiento Covid  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo cual refleja una falta de planificación de espacios libres para circunstancias 

de emergencia, así como una nula gestión del uso del suelo en el hospital la 

Caleta mediante un plan general que prevenga una situación como la actual, 

como lo menciona Pernas (2020). De la misma forma, según Closa (2021) el 

hospital solo cumplió con una característica de este tipo de planificación: la 

gestión flexible mediante la disposición del hospital a adaptarse en un tiempo 

relativamente no muy largo, mientras que la escalabilidad no se cumplió debido 

a las pocas y reducidas áreas libres disponibles como se ve en la Figura 2, al 

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

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

 

Del mismo modo, se observó la accesibilidad a estos ambientes, contando con 

3 accesos peatonales: siendo el primero el acceso desde triaje Covid donde se 

hace un pequeño examen y la admisión de pacientes posiblemente infectados 

(Figura 3a), el segundo es desde la puerta número 3 con un recorrido largo 

hasta el fondo donde se encuentra el área 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 área de tratamiento Covid siendo utilizado 

exclusivamente para el ingreso de ambulancias a dicha área (Figura 3d), y la 

segunda es desde la puerta 3 teniendo una función 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 

accederá al equipamiento. 

  
Figura 03, Accesos peatonales y vehiculares al área de tratamiento Covid   
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Tipología: 
Dentro del área de tratamiento Covid, se cuenta con el ambiente de triaje 

(Figura 4), diseñado en febrero del año 2020 y construido en dos meses desde 

marzo, este ambiente es de carácter permanente debido a que será utilizado 

para otros fines cuando ya no sea necesario para el área de tratamiento Covid, 

tal y como lo explica Closa (2021) además de señalar su extenso tiempo de 

implementación y las mejores prestaciones a sus usuarios, el cual es el caso 

del ambiente en cuestión  al ser hermético y contar con control de ventilación e 

iluminación.  

 
Figura 04, Triaje Covid 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otro lado, en cuanto a los ambientes de tratamiento Covid, estos son de 

carácter efímero debido a que son módulos de carpas diseñados 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 solución a corto 

plazo, pero a la vez siendo el preámbulo para el asentamiento permanente de 

los ambientes de tratamiento Covid. Otras características que se pueden 

observar en cuanto a esta última tipología y que no se encuentran presenten 

en el área Covid del hospital la Caleta, es el crecimiento y la multiplicación de 

los módulos con los que están hechos, como lo menciona Pérez (2020) al 

analizar los hospitales Huoshenshan (Figura 5c) y Leishenshan (Figura 5d), los 

cuales fueron variando su capacidad de atención dependiendo del crecimiento 

de la enfermedad debido a que se contaba en los dos casos con área suficiente 

para implementar dichas ampliaciones.  
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Figura 05, Tipología propuesta, Hospital la Caleta – Huoshenshan - Leishenshan  
 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

Además, 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 están en funcionamiento, pero se decidió no desmontarlos y dejarlos a la 

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

 

Función: 
En cuanto a la distribución, los ambientes de tratamiento Covid están divididos 

en 2 tipos, las carpas tipo A que están organizadas a lo largo de la rampa del 

ingreso de emergencias (Figura 6a) y las carpas tipo B que están organizadas 

a unos metros paralelamente a las de tipo A y junto al área verde (Figura 6b). 

Además, se observó que las carpas de tipo A están destinadas para la 

hospitalización de adultos, mientras que las de tipo B están destinadas a la 

hospitalización de niños. Por otro lado, los ambientes cuentan con varios tipos 

de circulación, los cuales se generan a partir de cada tipo de usuario, siendo 

  a   b 

  c 
  d 
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estos los pacientes, sus familiares, personal médico y de servicio (Figura 6c y 

6d).  

 
Figura 06, Organización y circulación de los ambientes de tratamiento Covid   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
  

      
 
 
 
 

 

 

 

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 organización de los ambientes se debe a que 

es la forma de ordenar más funcional según la Organización Mundial de la 

Salud, disponiendo de los pacientes a los extremos mientras el personal está 

protegido en la zona central e inferior, además de contar con una clara visión 

de todos los hospitalizados y si es necesario, un posible crecimiento modular 

de los ambientes de hospitalización.  
 

  a   b 

  c   d 
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Figura 07, propuesta de Centro de tratamiento Covid – OMS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Así mismo, otro ejemplo de la organización 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), asemejándose 

a lo planteado por la OMS. De la misma forma en cuanto a circulación, 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 eliminación de desechos, mientras que en el hospital la Caleta se 

presenta una circulación conjunta entre la limpia y sucia. 

 
Figura 08, Organización - 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 área cuadrada disponible para el 

ambiente de cada paciente de 8.40m2 (Figura 9a), lo cual es una proporción 

relativamente adecuada para su uso. Además, se observó que las carpas tipo 

A se relacionan directamente con el patio existente en el centro del área de 

tratamiento, debido a que estas están abiertas en su cara frontal, quedando 

expuestas al exterior (Figura 9b). 

 
Figura 09, Dimensiones y relación con el exterior de las carpas Tipo A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
Por otro lado, las carpas tipo B tienen unas medidas de 2.40m de largo por 2.10 

de ancho, dando un total de área cuadrada disponible para el ambiente de cada 

paciente de 5.00m2 aproximadamente (Figura 10a), lo cual es una proporción 

mínima en relación al espacio necesario para su uso. Además, se observó que 

las carpas tipo B están diseñadas 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 demás carpas y del 

área verde (Figura 10b).  

 
Figura 10, Dimensiones y relación 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 análisis del hospital Leishenshan y del centro 

hospitalario Pere Virgili, encontró 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 área para circulación 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 están muy por debajo.  

 
Figura 11, Dimensiones de ambientes, Hospital Leishenshan - Centro hospitalario Pere Virgili 
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Así mismo se observó que en los dos casos anteriores, la relación con el 

exterior solo es posible mediante ventanas, a lo que Pérez (2020) en su análisis, 

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 circulación en la frontal de los ambientes totalmente expuesto al 

patio central del área de tratamiento. 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma: 
En cuanto a color utilizado en las carpas tipo A, se observó 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 módulos CURA; se observó que todos estos ejemplos utilizan el color blanco 

tanto en el interior como en el exterior de los mismos, el cual está dentro de los 

colores fríos al igual que el verde utilizado en algunas carpas del hospital la 

Caleta, que según Rosas (2014) brindan tranquilidad y según Ramírez y Silva 

(2020) son utilizados en la mayoría de ambientes hospitalarios por su relación 

con la cromoterapia. 
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Figura 13, Color utilizado en los ambientes de tratamiento Covid     
   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 

Otro punto es el material estructural utilizado para la implementación de estos 

ambientes, donde se observó que los dos tipos de carpas están hechos a partir 

de estructura metálica de fierro galvanizado, siendo las de tipo A más simples 

(Figura 14a) y las de tipo B más complejas en su diseño (Figura 14b). Además, 

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 

más gruesa que las del tipo A (Figura 14d); así mismo los dos tipos de carpas 

cuentan con una losa de cemento pulido propia del área deportiva que 

funcionaba allí en un principio.  

 

 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Así 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 sí 

(Figura 15a), y vigas metálicas unidas mediante un forjado de placas alveolares 

respectivamente en cada equipamiento (Figura 15b); donde se observó el uso 

de sistemas constructivos complejos a base de estructura metálica, mientras 

que en el hospital la Caleta también se utilizó este sistema pero de una manera 

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

 
 

 

 

 

 

 
         

Por último, en cuanto a los materiales no estructurales, de los mismos casos se 

rescató el uso de paneles sándwich con barrera térmica, aislantes térmicos más 

barreras de impermeabilización en falso techo, y paneles sándwich 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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Tecnológico-ambiental: 
Por último, en cuanto lo observado, las carpas tipo A cuentan con ventilación e 

iluminación naturales debido a los materiales utilizados en ellas y a su diseño, 

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 ventilación e iluminación naturales debido a 

los vanos despegables con los que cuentan (Figura 17c y 17d), además, estas 

carpas cuentan con iluminación artificial (Figura 17e), la cual es generada por 

un foco LED colocado en el centro del ambiente.  

 
Figura 17, Iluminación y ventilación, ambientes de tratamiento Covid   

   
 

 
 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la iluminación natural, debido a que el diseño de estos ambientes 

se tuvo que lograr lo más rápido posible en su momento en todo el mundo, se 

terminó con un diseño rígido y funcional, donde la luz natural solo llega a entrar 

  a 
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  c   d 

  e 
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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), característica que también 

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

 
Figura 18, Iluminación, Hospital Huoshenshan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otro lado, en cuanto a la ventilación, esta debe permitir una renovación 

constante del aire, por lo que en los casos observados anteriormente se utiliza 

el principio de presión negativa mediante una presión más 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 ventilación natural y artificial, mientras que en las 

carpas del hospital la Caleta solo se consideró la ventilación natural cruzada. 

 
Figura 19, Ventilación, Centro hospitalario Pere Virgili 



43 
 

4.2. Evaluación de la aplicación de normativas arquitectónicas en 
relación a la calidad espacial implementadas para el correcto 
funcionamiento de los ambientes de tratamiento Covid. 
 

Ya habiendo analizado la situación actual de los ambientes de tratamiento 

Covid y examinado los casos presentes en nuestros antecedentes, es posible 

desarrollar una evaluación de los aspectos funcional, espacial, formal y 

tecnológico espacial de estos ambientes para saber si funcionan correctamente 

mediante el cumplimiento de normativas arquitectónicas ligadas a la calidad 

espacial. Así mismo y para dar más peso a la evaluación, se entrevistará a 

especialistas en arquitectura hospitalaria para saber su opinión sobre tales 

aspectos de los ambientes de tratamiento Covid. 

 

Función: 
Las actividades del área 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, atención médica básica, seguimiento 

frecuente y derivación rápida del paciente. Así mismo, la organización de los 

ambientes de tratamiento Covid no es la más óptima 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 módulo para el personal médico se encuentra a un extremo y no en el 

centro de toda el área de tratamiento, lo cual asemeja más a una forma en U 

como indica la arquitecta Villanueva, forma que deja con espacio reducido para 

el crecimiento modular a estos módulos. 

 

Además, se observó que, la circulación 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, según 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 gestión 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 estándares al 

tener todas sus circulaciones unidas y sin control alguno (Figura 6c y 6d), 

dificultando en algunos casos las funciones de los mismos ambientes y 

poniendo en peligro a sus usuarios por la exposición a residuos químicos, 

orgánicos 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 mínimas y la 

falta de proporción de los espacios para el uso de sus usuarios, esto se nota 

más 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 están cerca de 

estas medidas, pero las de tipo B cuentan con la mitad del área 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 diáfanos en los hospitales que mejoren la estancia de los 

usuarios, así mismo, estos ambientes tampoco cumplen con una atención 

individual mediante una cama por ambiente como lo menciona la arquitecta 

Castillo, por lo que los usuarios deben de compartir una reducida área entre 

varias personas. De la misma forma, tampoco se cumple lo dicho por Briceño 

y Pérez (2020) sobre la flexibilidad de estos ambientes para implementar 

futuras ampliaciones o modificaciones debido a la poca área cuadrada que 

presentan. Además, 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 algún control sobre la relación 

con el exterior de estos ambientes debido a que su cara frontal está expuesta 

y solo tienen visuales de las demás carpas (Figura 9b). Mientras que, las carpas 

de tipo B se encuentran más cerradas al tener expuesto al exterior solo la 

circulación de estos ambientes (Figura 10b) y al tener ventanas despegables 

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

 

Por lo tanto, se cumple relativamente lo planteado por Shaban (2020) debido a 

que las carpas tipo A están parcialmente expuestas y no cuentan con una 

distribución física muy reducida y sin conexión con el entorno, lo cual dificulte 

las actividades físicas 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 conexión con el exterior. Conexión en la que hace énfasis la 

arquitecta Villanueva, explicando que estos espacios deben de generar 

bienestar priorizando vistas hacia el exterior o áreas 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 humanización 

de los ambientes hospitalarios mediante el uso de materiales que generen 

calidez y confort en los ambientes, evitando así el frío blanco preestablecido en 

los centros de salud.  

 

Por ello, el color toma importancia dentro de la calidad espacial de un ambiente 

y sobre su elección, Ramírez y Silva (2020) determinan verde para salas 

quirúrgicas y ambientes de descanso externos, y azul para salas de 

hospitalización y UCI; por lo tanto, ninguna de las carpas de los dos tipos 

cumple con los estándares, como mucho se acercan por su función a un 
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ambiente de descanso externo donde si cumplirían con este estándar 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 están hechas a 

partir de estructura metálica de fierro galvanizado (Figura 14a y 14b), tal y 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 fácil mantenimiento; así mismo, las 

arquitectas Villanueva y Castillo recomiendan el uso de sistemas modulares 

que doten de versatilidad a estos ambientes, y la arquitecta Aldea añade que 

el sistema estructural debe de ser de fácil traslado, montaje y desmontaje, por 

lo que la estructura metálica es ideal al presentarse en los casos estudiados y 

al contar con las características 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); además, el piso 

presente en toda el área de tratamiento Covid es de cemento pulido, propio de 

la antigua losa deportiva que funcionaba allí; 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 fácil mantenimiento y con muros zócalos 

sanitarios de 1.20 metros de altura que garanticen la limpieza y asepsia de 

estos ambientes. 

 

Tecnológico-ambiental: 
Las carpas tipo A cuentan con una ventilación e iluminación natural debido a 

que estos ambientes están 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). Así mismo, las carpas de tipo B cuentan con ventilación e 
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iluminación natural debido a las aberturas con las que cuentan estos ambientes 

(Figura 17c y 17d), además también está implementada iluminación artificial, 

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

 

Entonces, según 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 recuperación del paciente, lo cual es apoyado por la 

arquitecta Castillo, y lo dicho por Azuma (2020) sobre la rápida inactivación 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 iluminación natural 

óptima por medio del material con el que está 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 áreas 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 iluminación natural no es óptima (Figura 17c). Por otro 

lado, la arquitecta Aldea señala 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 ventilación, Closa (2021), Morawska (2020) y Dao (2021) afirman 

que esta tiene un papel fundamental para prevenir y reducir el riesgo de 

contagio mediante la expulsión 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 utilizó tanto la ventilación natural mediante ventilación natural cruzada, como 

la mecánica en base a la presión negativa mediante sistemas de filtración de 

partículas (Figura 19); sistema que debería usarse en todos los ambientes 

según la arquitecta Villanueva, pero debido a la baja complejidad del diseño de 
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las carpas resultante de la poca inversión sanitaria, los dos tipos de carpas del 

hospital la Caleta solo cuentan con ventilación natural cruzada, la cual es 

recomendada por la arquitecta Castillo y se presenta optimamente en las 

carpas A por su diseño abierto hacia el exterior (Figura 17b), y de la misma 

manera aunque no tan óptima por el mal uso de sus ventanas despegables en 

las de tipo B (Figura 17d). 

 

4.3. Evaluación 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; 

faltaría 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. Característica que no solo debe de 

cumplir con requerimientos técnicos, sino también satisfacer las necesidades 

de los usuarios mediante un equilibrio psicológico y anímico; el cual según 

Pestana (2020) va más allá de lo medicinal adentrándose 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 satisfacción de los servicios de salud recibidos/brindados 

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, así 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 

óptima debido a la rápida capacitación del personal de salud, al cumplimiento 

de las funciones planteadas por Chen (2020) en los ambientes y a la 

organización parecida de los mismos a la planteada por la OMS y analizada por 

Mesa (2021).  
 

Figura 21, Grado de satisfacción de la circulación propuesta 

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 

circulación propuesta, así mismo, el 47,2% de los pacientes y el 56,5% del 

personal médico se encuentran satisfechos. Esto es debido a que esta 

característica está ligada a la óptima accesibilidad y organización de los 
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ambientes de tratamiento Covid, los cuales, aunque están bien ubicados dejan 

amplias circulaciones que no cuentan con un orden o control (Figura 6c y 6d); 

lo que dificulta las actividades de los usuarios y los expone a un riesgo más alto 

de contagio. No obstante, los usuarios no están informados de la inseguridad 

presente en estas circulaciones, por lo que no se sienten insatisfechos con 

ellas. 
 
Figura 22, Grado de satisfacción de las dimensiones de los ambientes 

La encuesta presenta resultados variados debido a que las carpas tipo B 

constan de menor área que las de tipo A, aun así, 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 diáfanos para mejorar la estancia de los usuarios. 
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Figura 23, Grado de satisfacción de la relación con el entorno de los ambientes 

 

La encuesta presenta resultados variados al igual que el anterior ítem del 

instrumento, debido a que los dos tipos de carpas constan de diseños distintos 

y por lo tanto su relación 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 relación con el entorno de los ambientes.  

 

Estos porcentajes reflejan que los usuarios no se sienten conformes con los 

demás espacios colindantes a estos ambientes, como es el caso de las carpas 

de tipo A, las cuales están expuestas por su cara frontal al patio y a las demás 

carpas sin ningún tipo de control (Figura 9b). Así mismo, las carpas de tipo B 

solo cuentan con cuatro ventanas despegables con relación hacia al área verde 

para sus usuarios por un lado y por el otro hacia el patio y las demás carpas, 

además cuentan con 4 ingresos en cada lado de la carpa (Figura 17c), pero 

solo uno tiene conexión directa con el área verde (Figura 10b). 
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Figura 24, Grado de satisfacción de los materiales de construcción de los ambientes 

 

Igualmente, la encuesta presenta resultados variados debido a que los dos 

tipos de carpas constan de diseños distintos y por lo tanto sus materiales de 

construcción 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 construcción de los ambientes, así 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 están hechos a partir de estructura 

metálica de fierro galvanizado (Figura 14a y 14b), la cual es la más óptima para 

este tipo de ambientes según 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 número de hebras y según 

los mismos usuarios no ayuda a controlar la ventilación ni la iluminación natural 

tanto por su grosor como por su diseño, ya que este recubrimiento solo está 

presente en las caras posterior y superior de las carpas (Figura 14c). Mientras 

que, las carpas tipo B si cuentan con un recubrimiento más grueso que el de 

las carpas tipo A y, además, este recubrimiento está 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 satisfacción del color utilizado en los ambientes 

 

La encuesta presenta resultados variados debido a los diferentes colores 

usados en cada una de las carpas, aun así, 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 mejoría 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 tomó en cuenta la cromoterapia para la implementación 

de estas áreas, lo cual se comprueba con lo dicho por Ramírez y Silva (2020) 

al determinar el azul para salas de hospitalización 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 teoría se relaciona con la insatisfacción presente por 

los usuarios en cuanto al color. 
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Figura 26, Grado de satisfacción de la iluminación propuesta en los ambientes 

 

La encuesta presenta resultados variados debido a las diferencias en los 

diseños de cada tipo de carpa, aun así, se observa un alto porcentaje del 49,7% 

de pacientes que se encuentran poco satisfechos con la iluminación propuesta 

en los ambientes y 47,8% del personal médico que se encuentra regularmente 

satisfecho.  

 

Esta diferencia de opinión entre pacientes y personal se debe a que, a pesar 

de que la entrada de luz natural sea beneficiosa para su recuperación según 

Corea (2019), Anderson (2019) y Tidy (2014), en las carpas tipo A los pacientes 

se encuentran incómodos por la falta de control sobre este aspecto debido al 

diseño 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 iluminación entrante no es excesiva y 

además 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 satisfacción de la ventilación propuesta en los ambientes 

 

Al igual que el anterior ítem de la encuesta, las diferencias en los diseños de 

cada tipo de carpa generan resultados variados, aun así, se observa un alto 

porcentaje del 46,0% de pacientes que se encuentran poco satisfechos con la 

ventilación 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 ventilación tiene un 

papel fundamental para prevenir y reducir el riesgo de contagio según 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 diseño y la materialidad de las carpas 

tipo A las convierten en espacios incómodos para ellos (Figura 17b). Mientras 

que, al igual que con la iluminación, en las carpas tipo B la ventilación entranto 

no es excesiva y además se cuenta con control de esta mediante las ventanas 

despegables (Figura 17d). 
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V. CONCLUSIONES 

Tras el análisis de los ambientes de tratamiento Covid del hospital la Caleta, se 

concluye que que el área 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 área para este tipo de emergencias. 

Estos ambientes son de carácter efímero debido a que son módulos 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 están destinadas para la hospitalización de hasta 7 adultos 

con espacio de 8.40m2 por cama, son de color verde y rojo; y están expuestas 

por su cara frontal al patio y a las carpas tipo B, por lo que esta amplia relación 

con el exterior genera una gran ventilación e iluminación natural. Mientras que 

las carpas tipo B son de uso pediátrico 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 

ventilación e iluminación natural, además también cuentan con iluminación 

artificial mediante un foco LED. Por último, las dos carpas están hechas de 

estructura metálica de fierro galvanizado con recubrimiento de lino pesado. 

 
De acuerdo con nuestras referencias normativas en relación 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 óptimo al ser de estructura metálica de fierro galvanizado al igual que 

los casos estudiados, la relación con el exterior es ideal debido al diseño 

expuesto por una cara de las carpas tipo A y por las varias aberturas presentes 

en las carpas tipo B, y la ventilación e iluminación en las carpas A son óptimas 

debido a su diseño expuesto al exterior.  

 

En cambio, la organización presente no es la óptima al no tener una forma en 

cruz; la circulación tampoco lo es al no contar con ningún 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 



57 
 

cumple con la aplicación de la cromoterapia; los dos tipos de carpas carecen 

de otros materiales no estructurales aparte de un recubrimiento de lino pesado 

debido a su diseño poco complejo; y la ventilación e iluminación de las carpas 

tipo B no son óptimas al tener solo cuatro aberturas de circulación 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 

circulación en ellos cumplen satisfactoriamente las expectativas de los usuarios 

debido a los relativos planteamientos y organización óptimos de los servicios 

médicos. Por otro lado, la gran mayoría de los usuarios no estan satisfechos 

con las dimensiones de los ambientes, su relación con el exterior, color, 

materiales utilizados, iluminación y ventilación presentes debido al diseño poco 

complejo y materiales usados en las carpas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A los entes privados y públicos del sector salud, particularmente a los 

arquitectos encargados de futuros proyectos de similar índole o de reforma 

hospitalaria, se debe de plantear la organización 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 circulación dividida en circuito limpio para 

personal y suministros, y circuito sucio para paciente, familiar, desechos y 

personal de servicio.  

 

Implementar espacios de recreación al aire libre que ayuden a la recuperación 

física del paciente.  

 

Los ambientes de hospitalización deben de ser individuales con un área de 

11.50m2, los cuales tengan una notable conexión con el exterior hacia patios o 

áreas verdes para mejorar el estado del paciente. 

 

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

recreación para brindar cromoterapia en los ambientes.  

 

El material estructural deberá ser de estructura metálica con una mayor 

complejidad que la presente en el caso estudiado, para implementar materiales 

no estructurales más óptimos para el confort de los usuarios. 

 

Implementar vanos que aseguren una óptima ventilación e iluminación natural, 

asi como el uso de extracción mecánica y luces LED para una mayor seguridad 

y confort. 

 

Tomar en consideración el planteamiento de áreas libres para su uso en 

situaciones de emergencias. 

 

Para la direcciòn administrativa de los centros de salud estatales, capacitar al 

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

exigir al sector pùblico la mejora de tales estándares. 
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