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Señor Editor

Revista INSPILIP, 

Presente

Tras la escalada catastrófica de casos de COVID-19 que 
ha colocado en situación de alerta a todo el mundo, se 
han presentado propuestas para implementar estrategias 
que desde la arquitectura colaboren a enfrentar esta 
pandemia. 

El diseño arquitectónico describe la importancia de 
especificaciones de diseño para la transformación de 
los establecimientos sanitarios. De hecho, a principios 
de febrero de 2020 la ciudad de Wuhan, China, 
sorprendió con la construcción del hospital de campaña 
de Huoshenshan en solo 10 días. 

Un hospital de especialidades de 1.500 camas armado 
con estructuras metálicas prefabricadas que se unen con 
sistemas de anclaje, para articular piezas modulares, 
montados con acabados e instalaciones para acelerar 
el tiempo de construcción, con el trabajo simultáneo de 
más de 800 equipos humanos  1.

Asimismo, el aporte del diseño arquitectónico radica en 
resaltar los parámetros para el diagnóstico e internación 
según distintos niveles de gravedad de los pacientes y 
de sus necesidades de atención. 

Para así cumplir con el objetivo de evitar la propagación 
del virus SARS-CoV-2 a la población no contaminada 
con el debido aislamiento del paciente infectado 
considerando además al personal de salud, población 
más expuesta  2.

Se ha diferenciado la infraestructura para la                                                                                                         
atención de la COVID-19 en hospitalaria y no 
hospitalaria (integrada al sistema de salud). 

La infraestructura hospitalaria considera la adecuación, 
construcción y/o ampliación de hospitales y centros de 
atención para atender a los pacientes que requieran de 
atención de mediana y alta complejidad.

La infraestructura no hospitalaria o sitios de cuidados 
alternativos no son hospitales, atienden casos leves o 
recuperados, para aislar a pacientes con COVID-19. 

En particular, cuentan con servicios médicos o 
asistenciales de apoyo o complementarios para 

contener a los pacientes con menor compromiso de la 
enfermedad, pero que deban estar aislados (hoteles, 
coliseos, centros de convenciones)  1.

Además, se ha identificado infraestructura en 
diagnóstico y atención. La infraestructura de 
diagnóstico consta de un triaje clínico para identificar 
posibles casos ubicado antes de ingresar al edificio 
principal, aislando al posible infectado de pacientes 
con otras patologías. Mientras que la infraestructura de 
atención podemos circunscribirla a internación, pero 
dividirla según 3 complejidades: leve o moderada, 
intermedia (severa) y crítica. 

Se deberá disponer de servicios complementarios y de 
abastecimiento, circuitos y esclusas para la entrada y 
salida de personas, separadores en salas de esperas y 
entre camas, infraestructura para la higiene de personas, 
tratamiento del aire, agua potable, electricidad normal 
y de emergencia, oxígeno, aire comprimido y vacío, 
desagües cloacales, contra incendio, comunicaciones y 
de preferencia luz natural. 

En Latinoamérica para mejorar la planificación y 
construcción de infraestructura hospitalaria se requiere 
la diversificación de la industria que circunscriba la 
apertura de nuevas tecnologías en la construcción y la 
manufactura de productos y servicios con participación 
de la mediana y pequeña empresa. 

Por ello, a más de encaminar proyectos que impliquen 
edificaciones estéticamente diseñadas se requiere 
un sistema educativo con base en la investigación 
científica, con el fin de sustentar las necesidades de 
accesibilidad y bioseguridad en los nuevos escenarios 
de salud  3,4 .

En efecto, las obras en salud resultan costosas, por lo 
que se sugieren intervenciones no exclusivamente como 
respuesta a la pandemia ocasionada por la COVID-19, 
sino que se utilicen posteriormente para atender las 
patologías habituales y otras que puedan presentarse. 

Es necesario también la formación de grupo 
especializado en construcciones de emergencia de 
alta colaboración para integrar proyectos de nuevas 
edificaciones destinadas a prestaciones de salud.
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