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Portada: Hospital de emergencia instalado en Fort Riley, Kansas, EEUU, durante la epidemia de Gripe Espa-
fola de 1918. Foto: SPL / AGE Fotostock
Fuente: https://historia.nationalgeographic.com.es/a/gripe-espanola-primera-pandemia-global_12836



RESUMEN

Como a todo arquitecto que se precie siempre ha desperta-
do en mi una gran curiosidad el mundo de la Medicina. En
mi caso, ademas, se da la circunstancia de que mi madre se
dedica a la misma desde hace muchos afios, todos ellos con
una vocacion decidida y firme. Ver como se pueden salvar o
mejorar las vidas de las personas por la intervencion de otras
me parece algo fascinante.

En una actividad tan humana la Arquitectura también tiene un
papel nada despreciable. Su tarea es dar forma a los espa-
cios donde todos estos procesos de gran complejidad tienen
lugar, de modo que los mismos lleguen a funcionar de la me-
jor manera posible.

En una situacion de pandemia como la que nos encontra-
mos, en que la infraestructura sanitaria se ve colapsada, esta
responsabilidad se acrecienta mas que nunca. Se necesitan
espacios de urgencia que, ademas de cumplir su funciéon del
modo mas eficaz posible, se ejecuten en plazos de tiempo
muy reducidos. La vida y la salud de muchas personas de-
penden de ello.

Es en este punto donde entran las Arquitecturas hospitalarias
de emergencia. De su estudio y analisis podemos concluir
los aspectos positivos y negativos de cada una de ellas, sin
olvidarnos que la arquitectura debe ir mas alla de lo estric-
tamente funcional, aportando un plus de calidad sanadora y
confortante para el paciente.
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01. INTRODUCCION, METODOLOGIAY PROCEDIMIENTO

INTRODUCCION

“La arquitectura de emergencia es la respuesta inmediata al
lado humanitario de un conflicto, abarcando desde la vivien-
da hasta las instalaciones necesarias para los afectados” [1]
Para entender y ejecutar este tipo de arquitectura es necesa-
rio analizar el contexto en el que se produce y el conflicto al
que pretende responder.

En este caso nos centraremos en las situaciones producidas
por enfermedades infecciosas, concretamente la reciente
pandemia producida por coronavirus (COVID-19), notificada
por primera vez en China en diciembre de 2019. Para ello,
se estudiaran las diferentes respuestas dadas a este suceso
comprobando qué solucién/es funcionan mejor en su caso y
qué impacto pueden tener de cara al disefio de uno de los
edificios mas importantes en el ambito urbano, el hospital.

METODOLOGIA

El trabajo parte de un estudio general de la catastrofe natural
gue aqui nos ocupa, las enfermedades infecciosas. Analizar
sus caracteristicas, impactos y estrategias adoptadas a lo
largo de la historia frente a este acontecimiento es clave para
entender las complejas respuestas que encontramos hoy en
dia.

El virus Covid-19 ha tenido un gran impacto en el ambito so-
cial. Conceptos ya olvidados como confinamiento, distancia
social y cuarentena han aparecido en nuestras vidas, produ-
ciendo un gran cambio en nuestra rutina diaria y el colapso
del sistema sanitario.

Los protocolos y espacios que se destinan en la Arquitectura
hospitalaria se han visto sobrepasados por un nuevo virus,
lo que ha llevado a generar diferentes respuestas a nivel de
infraestructura para solucionar este problema: son las deno-
minadas Arquitecturas de emergencia. Del anélisis y compa-
racion de varias de estas respuestas se pretende concluir su
idoneidad, tanto como posible solucion al problema, como
por su impacto social y medioambiental.
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[1] MAIZTEGUI, B. Architecture
for Emergencies. En: Archdaily.
[en linea] [Consulta: 2 septiem-
bre 2020].

Disponible en:
https://www.archdaily.
com/939936/architecture-
for-emergencies-on-site-
construction-or-prefabrication



Figura 01: Un hombre y una mu-
jer protegen sus bocas con una
mascarilla en las calles de Lon-
dres durante la Gripe Espafiola.
Mary Evans. 1918.

Fuente:
https://historia.nationalgeo-
graphic.com.es/foto-del-dia/
mascarillas-para-otros-tiem-
pos_15173

PROCESO

A partir de textos, articulos, estudios y entrevistas a profesio-
nales, se comenzaréa por un breve repaso histérico de even-
tos pasados donde se dieron situaciones similares, para ver
las respuestas que se llevaron a cabo y entender como he-
mos llegado al sistema actual.

A partir de ahi se explicaran los protocolos vigentes que el
sistema sanitario utiliza para enfrentar estos fendmenos vy
como se ha llegado a la situacion actual de colapso, lo que
ha dado pie al surgimiento del tema principal del trabajo, las
Arquitecturas de emergencia.

Contextualizar estos proyectos es clave para entender su es-
trategia y solucion. Desde el primer enfrentamiento dado en
el propio foco del virus en Wuhan, China, se pasara a una
situacion mas cercana en nuestro propio pais. De ahi se con-
cluira con una serie de propuestas innovadoras y conceptua-
les nacidas de la preocupacion social, que mucho tienen que
aportar al tema.

El objetivo final es poder hacerse una idea de como la arqui-
tectura hospitalaria puede verse influida por todo este pro-
ceso que desgraciadamente seguimos viviendo hoy en dia,
imaginarnos el hospital del futuro y ser capaces de afron-
tar situaciones similares hoy en dia impredecibles. Todo ello
sin olvidarnos que esta Arquitectura, como todas las demas,
debe aportar un extra de calidad y confort.
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02. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA

02.1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS DURANTE LA
HISTORIA. RESPUESTA HUMANA

“Las enfermedades infecciosas son causadas por microor-
ganismos patogenos como las bacterias, los virus, los para-
sitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse,
directa o indirectamente, de una persona a otra.” [2]

Hace unos 11,000 afios, coincidiendo con la aparicion del fe-
nomeno de la domesticacion, los microorganismos pasaron
a afectar al ser humano y su salud, llegando a producir en
muchos casos enfermedades infecciosas. Este hecho unido
a las rapidas migraciones y a la masificacion, ha derivado
en algunas ocasiones hacia un problema infeccioso local en
una forma de epidemia, o lo que es aun peor, llegando a ex-
tenderse hasta convertirse en una pandemia.

La sociedad ha pasado por diferentes escenarios microbio-
l6gicos y epidemioldgicos en formas de enfermedades con-
cretas, llegando en algunos casos a provocar catastrofes
que colapsaron sistemas econdmicos, politicos o incluso hi-
cieron caer naciones enteras. En este aspecto existe un con-
cepto de edificio que ha jugado un papel esencial a la hora
de enfrentar estas enfermedades y salvar vidas humanas: el
hospital.

Los primeros edificios que podemos denominar como hospi-
tal aparecen en las civilizaciones egipcia e hindu, en el siglo
lIl' A.C. Lugares donde se daba un trato amable al enfermo,
se le proveia de comida y cuidaban su higiene.

Los griegos y romanos hicieron grandes avances. Entre sus
medicos se encontraba el ilustre Hipocrates, padre de la me-
dicina, cuyas teorias meédicas perduran hasta el dia de hoy.
La sanacion se realizaba en los templos, lugares sagrados,
ya que la fe y el misticismo eran las practicas fundamentales.
La creencia era que si el paciente lograba curarse no era
sino por el favor divino.

Con la llegada del cristianismo es la Iglesia la que toma las
riendas de las instituciones hospitalarias, y en general, de
la cultura. Es en los complejos monacales y sus bibliotecas
donde se encierra todo el conocimiento y el patrimonio cul-
tural recogido hasta la fecha vy, por tanto, de donde surgen
todas las nuevas ideas tecnoldgicas, artisticas y médicas.
Estos conocimientos, unidos a la caridad cristiana, dan lugar
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Figura 02: Medicina en el anti-
guo Egipto. Instituto Valenciano
de Egiptologia

Fuente:
https://ivde.org/wp-content/
uploads/2016/12/foto-6-semi-
nario-garcia.png

Figura 03: Un nifo enfermo en
el Templo de Esculapio. Pintura
de J. W. Waterhouse. 1877
Fuente:
https://domus-romana.blogs-
pot.com/2016/06/medicus-ro-
manus-los-medicos-en-epoca.
html

[2] Definicion de la OMS. En:
World Health Organization. [en
linea] [Cosulta: 10 septiembre
2020].

Disponible en:
https://www.who.int/topics/in-
fectious_diseases/es/



Figura 04: Hotel Dieu de Paris.
Grabado de Robert Wallis. 1830
Fuente:
https://www.abc.es/historia/
abci-funcionaba-edad-media-
hospital-mas-antiguo-mundo-
curando-desde-hace-1400-
anos-202004170103_noticia.
html?ref=https:%2F % 2Fwww.
google.com%2F

Figura 05: Fuente en el hospital
Bimaristan Arghun. Bridgeman
images, Nasser Rabat. Aga
Khan program for islamic archi-
tecture, MIT

Fuente:
https://www.aramcoworld.com/
Articles/March-2017/The-lIsla-
mic-Roots-of-the-Modern-Hos-
pital

Bimaristan Arghun, hospital mu-
sulman erigido en el siglo XIV.
Fuente:
https://www.aramcoworld.com/
Articles/March-2017/The-Isla-
mic-Roots-of-the-Modern-Hos-
pital

a lo que hoy conocemos como la institucion hospitalaria.

El hospital Hétel Dieu, fundado en Paris en el afio 660 D.C. es
uno de los mejores hospitales de toda la Edad Media. “Mu-
chos autores han descrito a este y otros hospitales medieva-
les como un espacio implantado para realizar una labor de
caridad publica y gratuita, para aliviar el sufrimiento y dismi-
nuir la pobreza de la gente.” [3] Contaba con 4 salas para
pacientes en diversos estadios de la enfermedad, pacientes
convalecientes e incluso maternidad. Los servicios se orga-
nizaban en departamentos como en los hospitales moder-
nos y contaban con mantas y ropas, que periddicamente se
iban limpiando e higienizando en una lavanderia situada en
un sotano abierto. Incluso las camas eran dotadas de cierta
privacidad por medio de pesadas cortinas, aungue esto no
hacia mas que evitar la ventilacion y aumentar los posibles
contagios.

Por otro lado, la sociedad musulmana avanzaba con su pro-
pia vision de estas instalaciones, generalmente mas amplias
y lujosas. En el siglo IX D.C. se construye en Egipto el primer
hospital documentado que trata tanto enfermedades conta-
giosas como mentales. Se generan también divisiones entre
departamentos segun el tipo de afeccioén, e incluso subdivi-
siones en distintas secciones. La caracteristica fundamental
del hospital islamico es su disposicion de las habitaciones en
torno a patios, en los que siempre aparecia una fuente, una
piscina 0 una lamina de agua. Para los arabes este elemento
es divino y el sonido que genera su movimiento sanador y
tranquilizador para el ser humano. Su presencia no hace sino
poner en evidencia la preocupacion por el bienestar de los
enfermos.

A finales del siglo XI D.C. se genera un auge en el creci-
miento de los hospitales, debido principalmente al desarrollo
de una epidemia de peste y enfermedades atribuidas a los
enfrentamientos bélicos que se producian en las cruzadas.

El continuo aumento de casos y la propagacion de estas
enfermedades obligd a tomar medidas radicales en ciertas
poblaciones, como la cuarentena o el aislamiento de los en-
fermos en lazaretos; estructuras toscas donde se aislaba a
los pacientes evitando asi la expansion de la epidemia, de-
jandolos en muchas ocasiones condenados a morir. A pesar
de ser decisiones muy poco humanitarias cumplieron su ob-
jetivo.

“Se define como cuarentena a la separacion y restriccion de

movimientos de personas que estuvieron expuestas a una
enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para
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observar si desarrollan la enfermedad. Esto se diferencia del
aislamiento, que es la separacion de personas que padecen
una enfermedad contagiosa, de aquellas que estan sanas.”

[4]

El origen de estos términos viene precisamente de las epi-
demias de peste negra, concretamente en ltalia en el siglo
X1V, donde se obligaba a las personas provenientes de Asia
a esperar “quaranta giorni”, (cuarenta dias en italiano), antes
de entrar en las ciudades y comprobando asi que no estaban
enfermos.

Pasamos directamente al siglo XIX en la sociedad occidental,
cuando se produce un gran cambio en la medicina gracias
a la creacion de la primera escuela de enfermeria por parte
de la profesional Florence Nightingale. La enfermedad pasa
de ser una carga inevitable a algo controlable y eliminable.
Aparecen los quiréfanos, productos anestésicos y antisépti-
cos, laboratorios y en algunos casos aulas, convirtiéndose el
hospital en una institucion docente.

Aun asi la practica de la Medicina hacia gente sin recursos
sigui¢ siendo ineficiente hasta el siglo XX, donde el avance
tecnolodgico, cientifico y formativo se unen con una metodolo-
gia humanista. El paciente pasa a ser el centro de atencion,
en lugar de la enfermedad que padece. También comien-
za una exploracion tipolégica centrada en el bienestar del
paciente y el mejor funcionamiento posible para el hospital.
Aparecen proyectos basados en sistemas de pabellones de
una altura con aberturas en cubierta, frente a los tradiciona-
les proyectos de volumenes de muchas alturas, mejorando
considerablemente la ventilacion y la higiene de los espacios
interiores. El inconveniente es que requerian mucho mas es-
pacio para su implantacion por su caracter extensivo.

Todos estos avances hacen crecer una gran confianza del
publico en el hospital, lo que resulta en un crecimiento expo-
nencial de esta institucion. Comienza la era de ayudas diag-
nosticas y terapéuticas caracteristicas del hospital de hoy.
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En: ABC. [en linea] [Consulta:
20 septiembre 2020].
Disponible en:
https://www.abc.es/historia/
abci-funcionaba-edad-media-
hospital-mas-antiguo-mundo-
curando-desde-hace-1400-
anos-202004170103_noticia.
html?ref=https: %2F%2Fwww.
google.com%2F

[4] Definicion de ICIM. En: Ins-
tituto de Ciencias e Innovacion
en Medicina. [en linea] [Consul-
ta: 20 septiembre 2020].
Disponible en:
https://medicina.udd.
cl/icim/2020/04/13/
cuarentena-origen-del-
concepto-que-significa-y-
cual-es-su-implicancia-como-
medida-sanitaria/

Figura 07: Una sala de pacien-
tes del Brooklyn Navy Yard
Hospital. Alrededor de 1900.
Fuente:
https://farm6.static.flickr.
com/5174/5467847911_ebb-
8058f1b_o.jpg
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Figura 08: Hospital Peter Bent Brigham en Boston, EEUU. Ejemplo de hospital proyectado segun el sistema
de pabellones de una altura. Proyecto de 1913.

Fuente: https://cms.www.countway.harvard.edu/wp/wp-content/uploads/2014/07/PBBH_campus_1913a.jpg

b o i, S = o A JFS
Figura 09: Hospital Miguel de Servet, Zaragoza. Ejemplo de hospital compacto distribuido en varias alturas.
Diseflado por D. Fernando Garcia Mercadal. Proyecto de 1955.

Fuente: http://sectorzaragozados.salud.aragon.es/uploads/imagenes/imagenes_PB205613_1e1a48fe.JPG
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02.2 LA GRIPE ESPANOLA. LA PANDEMIA DEL SIGLO XX

“Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad.” [5]

Catalogada a menudo como la madre de las pandemias, la
conocida coloquialmente como Gripe Espafiola llego a infec-
tar un tercio de la poblaciéon mundial a principios del siglo
XX. Por aguel entonces los tratamientos eran limitados y no
existian sistemas publicos de salud, por lo que afecté princi-
palmente a la gente con menos recursos. En general poco se
pudo hacer para prevenir la expansion del virus o tratar a los
infectados, pero hubo casos en los que se lograron ciertos
progresos.

Se tomaron ciertas medidas como el distanciamiento social,
demostrando ser una estrategia muy eficaz para frenar el
contagio de las enfermedades infecciosas. Asi se pudo com-
probar en Estados Unidos en 1918, cuando las ciudades de
San Luis y Filadelfia organizaron una serie de desfiles con
motivo de la guerra. San Luis opté por cancelar el evento,
mientras que Filadelfia siguidé adelante. Al cabo de un mes
las cifras en Filadelfia sobrepasaban con creces a las de San
Luis, con 10.000 muertos frente a 700.

Para atender y tratar a tantos pacientes tuvieron que crear
nuevos espacios de emergencia, la mayoria de ellos edificios
publicos reconvertidos en hospitales de campana. La carac-
teristica comun de estos edificios eran sus grandes espacios
diafanos que se llenaban de camas vy sillas para acoger el
maximo numero posible de enfermos.

En algunos sitios se decidié optar por generar hospitales
“open-air” que, con una combinacion de aire fresco, luz so-
lar, estandares estrictos de higiene y mascarillas, lograron
reducir notablemente la ratio de muertes en sus pacientes
y el contagio del personal sanitario. Los primeros apices de
estas practicas surgieron ya en el siglo XVIII, cuando se co-
menzaron a investigar los efectos del aire fresco y la luz solar
en los enfermos de tuberculosis. Varios estudios demostra-
ron la eficacia de estos factores naturales como germicidas
y desinfectantes naturales, proporcionando una clara mejora
de los pacientes, y se comenzo6 a aplicar en otro tipo de en-
fermedades, incluida la Gripe Espanola. Comenzo6 a ser una
practica comun situar a los enfermos en tiendas de campa-
Aa, pabellones abiertos especialmente disefados o directa-
mente al aire libre.

Gracias a este hecho y al éxito de estos tratamientos comen-
zaron a realizarse estudios de ventilacion de espacios, de-
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[5] Definicion de la OMS. En:
World Health Organization. [en
linea] [Consulta: 14 octubre
2020].

Disponible en:
https://www.who.int/csr/disea-
se/swineflu/frequently_asked_
questions/pandemic/es/



[6] COLE, J. Como cambi¢ el
mundo hace 100 afios con la
gripe espafola, la peor pan-
demia del siglo XX. En: BBC
News. [en linea] [Consulta: 18
octubre 2020].

Disponible en:
https://www.bbc.com/mundo/
noticias-52473180

Figura 10: Pabellon reconver-
tido en hospital de emergen-
cia durante la Gripe Espafiola.
1918. Universal History Archive
/ Universal Images Group / Ge-
tty Images.

Fuente:
https://www.history.com/
topics/world-war-i/1918-flu-pa
ndemic#&gid=ci0260fc9f700
027ee&pid=1918-spanish-flu-
gettyimages-520830329

Figura 11: Pacientes de Gri-
pe Espafiola en un hospital de
campana “open-air’. Archivos
Nacionales.

Fuente:
https://medium.com/@ra.hob-
day/coronavirus-and-the-sun-a-
lesson-from-the-1918-influenza-
pandemic-509151dc8065

mostrandose que incluso se podia llegar a los mismos resul-
tados tanto en espacios cerrados como espacios abiertos,
siempre que la ventilacion fuese suficiente y bien estudiada.
Un factor que tuvo gran importancia fue la rapidez con que
se erigieron los hospitales e instalaciones temporales al aire
libre, acogiendo a los pacientes con sintomatologia grave.
Tener carpas y salas prefabricadas listas para lidiar con una
situacion similar puede suponer un factor determinante a la
hora de enfrentar una enfermedad pandémica de tal impacto
social.

‘“Las pandemias parecen arrojar luz sobre la sociedad y las
sociedades pueden emerger de ellas con un modelo mas
justo y equitativo.” [6]
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02.3 PROTOCOLO ACTUAL DE ACTUACION FRENTE A
ENFERMEDADES INFECCIOSAS. UAAN

En 2014 aparecioé una epidemia por €bola, despertando una
gran preocupacion en la UE y obligando a los sistemas sa-
nitarios a responder con practicas muy especializadas de
aislamiento y proteccion de alto nivel. En Espana, ante la
probabilidad de una nueva situacion de alerta para la salud
publica asociada a enfermedades infecciosas, se crean las
Unidades de Aislamiento de Alto Nivel, (UAAN).

A partir de este hecho se crea un numero reducido de es-
tas unidades por todo el territorio nacional, siempre dentro
de hospitales de cierta categoria. Su objetivo es enfrentar
posibles enfermedades contagiosas, concentrando toda la
experiencia y el conocimiento hasta la fecha, y dando una
adecuada atencion al paciente, con un buen control de la
enfermedad y cumplimiento de las medidas de seguridad.
Cada afio se detecta un numero variable de casos sospe-
chos de enfermedades infecciosas de alto riesgo, que hasta
el momento de confirmacion o descarte, precisan medidas
de aislamiento que garanticen la seguridad del personal sa-
nitario y la sociedad.

Las habitaciones suelen ser individuales aunque, si se trata
de la misma afeccioén, se pueden poner pacientes juntos. Su
caracteristica principal es la creacion de una doble puerta de
acceso permitiendo generar una antesala, un espacio um-
bral donde el meédico puede cambiarse y observar al pacien-
te sin entrar en contacto con él. En Espana el centro mejor
preparado es el Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla,
en Madrid.

Los recursos para la creacion de estos espacios son muy
especificos y concretos:

- Un grupo de trabajo permanente con unos procedimientos
normalizados y un organigrama concreto.

- Formacion de los miembros del equipo, los cuales deben
tener una alta experiencia en la atenciéon de enfermedades
infecciosas.

- Equipamiento y areas especificos.

- Plan de Incendios, de acuerdo a las normas del DB-SI del
CTE.
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Figura 12: Habitacion de la
UAAN del Hospital Central de
la Defensa Gomez Ulla, Madrid.
Fuente:
https://www.libertaddigital.
com/fotos/planta-aislamiento-
alto-nivel-gomez-ulla-
espana-1011275/hospital-
gomez-ulla-planta-aislamiento-
nrbg-infecciosos-04.jpg.html

Figura 13: Area de control de la
UAAN del Hospital Central de la
Defensa Goémez Ulla, Madrid.
Fuente:
https://www.libertaddigital.
com/fotos/planta-aislamiento-
alto-nivel-gomez-ulla-
espana-1011275/hospital-
gomez-ulla-planta-aislamiento-
nrbg-infecciosos-04.jpg.html




Figura 14: Zona de colocacion
de EPIS de la UAAN del Hos-
pital Central de la Defensa Go-
mez Ulla, Madrid.

Fuente:
https://www.libertaddigital.
com/fotos/planta-aislamien-
to-alto-nivel-gomez-ulla-espa-
na-1011275/

Figura 15: Esclusa de entrada
a las habitaciones de la UAAN
del Hospital Central de la De-
fensa Gomez Ulla, Madrid.
Fuente:
https://www.libertaddigital.
com/fotos/planta-aislamien-
to-alto-nivel-gomez-ulla-espa-
na-1011275/

EQUIPAMIENTO Y AREAS ESPECIFICOS

Dentro de este punto hay varias especificaciones a nivel de
distribucion e instalaciones muy importantes para su correc-
to funcionamiento.

- Unidades adaptadas tanto a adultos como a nifios.

- Sistemas con fuentes alternativas de alimentacion eléctrica.

- Area de acceso con control de accesos y registro de per-
sonal.

- Vesturario y duchas de personal.

- Zona de colocacion de EPIS, (Equipo de Proteccion Indivi-
dual).

- Control de enfermeria con comunicacion directa desde
cada estancia por medio de esclusas o audiovisual.

- Area de acceso a la habitacién. Con control de accesos vy
sistema de control de la presion diferencial y climatizacion.

- Habitacién del paciente. Cada una cuenta con una esclusa
de entrada de, al menos, 9m2.

- Bano adaptado con banqueta para ducha e inodoro con
descarga automatica y vinculada al estado cerrado, evitando
la difusién de aerosoles.

- Red especifica de agua hiperclorada para el inodoro.

- Alimentacion mediante transformador de aislamiento como
una UCI o quiréfano, siendo el suelo conductivo.

- Sistema de alimentacion de emergencia alternativo, SAI.

- Alumbrado ambiente para la consulta, rasante en el cabe-
ceroy cenital.

- Tomas de oxigeno, vacio y otros gases.

- Materiales de construccion y acabados resistentes al pe-
roxido de hidrégeno.

- Estanqueidad y contencion garantizadas.

- 12 renovaciones de aire por hora de cada habitacion.
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- Depresiones escalonadas de 15Pa pasillo-esclusa y 15Pa
esclusa-habitacion.

- Extractor individual y sistema de control de caudal y presion
por estancia, con caja de filtros HEPA.

- Paredes y techos no porosos, facilmente lavables.

- Area de laboratorio, evitando el movimiento de muestras.
- Laboratorio de microbiologia integrado.

- Almacenes.

- Zona de desinfeccion de material.

- Zona de descanso del personal.

PLAN DE INCENDIOS

La UAAN tiene que ser un sector de incendios independiente
del resto de la planta y el hospital. Debe tener un sistema
de deteccion de y un sistema de extincion, recomendandose
el uso de agua nebulizada, con valvula de descarga
independiente por habitacion.
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Figura 16: Pasillo de distribu-
cion de la UAAN del Hospital
Central de la Defensa Gomez
Ulla, Madrid.

Fuente:
https://www.libertaddigital.
com/fotos/planta-aislamien-
to-alto-nivel-gomez-ulla-espa-
na-1011275/
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03. COVID-19. DESBORDAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA. ARQUITECTURAS DE EMERGENCIA

03.1 COVID-19. IMPACTO SOCIAL Y SANITARIO

‘La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por un
nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. La OMS descubrio
este virus en diciembre de 2019, después de un informe de
un grupo de casos de neumonia viral en Wuhan, China.” [7]

Para cuando se consigue identificar, la enfermedad ya se
habia extendido silenciosamente a Europa, haciendo saltar
las alarmas en varios paises. Con el tiempo se confirman las
caracteristicas de esta nueva enfermedad: sintomas, trans-
mision entre humanos, agresividad... Y se advierte la posi-
bilidad de una epidemia internacional. Los nuevos casos de
infeccion y muertes van aumentando hasta que el 11 de mar-
zo de 2020 la enfermedad pasa a tener la consideracion de
pandemia.

A raiz de la propagacion de los casos y el aumento de pa-
cientes se produce un colapso sanitario, un desbordamiento
del sistema sobrepasado por la insuficiencia de la infraes-
tructura, personal y los medios necesarios para afrontar una
situacion pandémica. En los primeros dias se pueden obser-
var cadaveres por las calles de Wuhan, excavacion de fosas
comunes, incineraciones en masa y morgues provisionales.

“‘No hay pensado a nivel infraestructural y de recursos una
situacion pandémica en el sistema sanitario. Cada enferme-
dad es un mundo y es necesario estudiarla y conocerla antes
de poder tomar ciertas medidas. La improvisacion es inevi-
table.” [8]

Con el fin de controlar la expansion de la enfermedad y con-
trolar el desbordamiento de los sistemas sanitarios se han
tomado medidas drasticas, como la cuarentena o aislamien-
to, acciones sin precedentes en la medicina contemporanea
pero que han tenido su efectividad en tiempos pasados.

Asi mismo surgen actuaciones para afrontar la falta de in-
fraestructuras. Una serie de Arquitecturas de emergencia
que, con diferentes estrategias y acercamientos, por su con-
texto y situacion, pretender responder al mismo problema.
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Figura 17: Fosa comun de ca-
daveres por COVID-19 en Hart
Island, EEUU.

Fuente:
https://www.bbc.com/mun-
do/noticias-internacio-
nal-52243771

Figura 18: Ataudes de personas
fallecidas por COVID-19 en las
calles de Ecuador

Fuente:
https://www.marxist.com/covid-
19-deaths-on-the-streets-of-
ecuador-the-fatal-result-of-the-
capitalist-crisis.htm

[7] Definicion traducida de la
OMS. En: World Health Orga-
nization. [en linea] [Consulta: 4
octubre 2020].

Disponible en:
https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-co-
ronavirus-2019/question-
and-answers-hub/qg-a-detail/
coronavirus-disease-covid-19

[8] TOYAS, C. 6 octubre 2020.
Entrevista telefonica con la doc-
tora en medicina Carla Toyas.



Figura 19: Vista aérea del Hos-
pital Xiaotangshan.

Fuente:
https://www.xataka.com/
medicina-y-salud/hospital-
diez-dias-asi-quieren-cons-
truir-centro-para-tratar-a-infec-
tados-wuhan-no-primera-vez

03.2 HOSPITAL HUOSHENSHAN Y LEISHENSHAN, WUHAN.
PRIMER ACERCAMIENTO

El primer caso de estudio se encuentra en el epicentro de
contagio del nuevo coronavirus, en la ciudad de Wuhan, Chi-
na. Para poder tratar a todos los pacientes y aliviar el sistema
sanitario, las autoridades chinas decidieron levantar desde
cero dos hospitales temporales sobre grandes superficies
CON unos requisitos claros: unas necesidades funcionales
estrictas y un tiempo muy ajustado.

03.2.1 ANTECEDENTES. XIAOTANGSHAN SARS

Para poder explicar ambos proyectos hay que irse hasta
2003, cuando una epidemia de SARS, otro coronavirus, afec-
t6 al pais asiatico.

Muchos trabajadores sanitarios acabaron infectandose por
la inefectividad del aislamiento de los pacientes y la falta de
espacios de atencion y cuidado en tan poco tiempo. Dicha
situacion genero preocupaciones en el ambito social y se ini-
cio una busqueda de nuevas estrategias de planeamiento y
disefio para ser capaces de generar una infraestructura que
cubirese todos estos aspectos. En términos de investigacion,
Arquitectura y Medicina tuvieron que colaborar para lograr
Su objetivo comun.

Los hospitales que comenzaron a tratar con el SARS no es-
taban capacitados para enfrentar una enfermedad asi. Los
requisitos necesarios eran muy especificos y el aislar al pa-
ciente no evitaba la propagacion del virus por la ventilacion,
ropa, mobiliario o el propio personal. Para enfrentar esta si-
tuacion se construy6 el hospital de Xiaotangshan SARS en
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Pekin, cuya construccion se ejecuto en tan solo 7 dias.

El disefio se pensd como un sistema de acoplamiento de es-
tructuras existentes, combinando una serie de modulos basi-
cos prefabricados y flexibles en cuanto a usos y adaptacion
al entorno. Al ser prefabricados se iban ensamblando in situ
por trabajadores que no requerian especializacion, agilizan-
do el proceso de construccion. A su vez, este sistema permi-
tia crecer y multiplicarse segun las necesidades.

En el proceso de disefo participaron tanto arquitectos como
profesionales sanitarios, resultando en dos enfoques a la
hora de resolver el hospital: uno integrado y otro funcional.
En Medicina los problemas se resuelven aislandolos uno a
uno, tratandolos, investigando posteriormente los posibles
efectos secundarios y viendo cémo se puede mejorar la solu-
cion. En Arquitectura se comienza con una vision global, ba-
sada en la intuicion y la experiencia, para llegar a una solu-
cién global, donde se van afinando los detalles individuales.
Esta diferencia de enfoques di6 lugar a algunos problemas
de comunicacion y, por tanto, afect6 al proceso de disefio. El
enfoque funcional médico se va olvidando de ciertos aspec-
tos que al final pueden resultar en un resultado global fallido,
siendo peligroso para aplicarlo en un edificio. Al final se logro
completar el disefio en tan solo 4 meses.

La ventilacion fue un punto esencial a tener en cuenta en el
proyecto, ya que el virus se transmitia por vias respiratorias.
Se hicieron simulaciones CFD, (mecanica de fluidos compu-
tacional en ingles), para crear unos patrones de distribucion
de presion en los pabellones de enfermos y estudiar los flujos
de aire, de forma que el aire contaminado pudiera ser eva-
cuado inmediatamente. La distribucion de entradas y salidas
tuvo también en cuenta las diversas posiciones en las que
los pacientes se encuentran durante su estancia: sentados,
tumbados, de lado; e incluso los vapores exhalados.
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Figura 20: Maqueta de un mo-
dulo tipo para la zona de enfer-
meria del hospital Xiaotangshan
Fuente:
https://e-pub.uni-weimar.de/
opus4/frontdoor/deliver/index/
docld/174/file/icccbe-x_082_
pdfa.pdf, pag 4

Figura 21: Maqueta de un mo-
dulo tipo para las habitaciones
del hospital Xiaotangshan
Fuente:
https://e-pub.uni-weimar.de/
opus4/frontdoor/deliver/index/
docld/174/file/icccbe-x_082_
pdfa.pdf, pag 4

Figura 22: Imagen de la simula-
cion CFD para el calculo de los
flujos de aire para el hospital
Xiaotangshan

Fuente:
https://e-pub.uni-weimar.de/
opus4/frontdoor/deliver/index/
docld/174/file/icccbe-x_082_
pdfa.pdf, pag 7



Figura 23: Maqueta de un mo-
dulo tipo para los aseos del
hospital Xiaotangshan

Fuente:
https://e-pub.uni-weimar.de/
opus4/frontdoor/deliver/index/
docld/174/file/icccbe-x_082_
pdfa.pdf, pag 4

Figura 24: Esquema de rela-
ciones entre los diferentes es-
pacios y funciones dentro del
hospital Xiaotangshan

Fuente:
https://e-pub.uni-weimar.de/
opus4/frontdoor/deliver/index/
docld/174/file/icccbe-x_082_
pdfa.pdf, pag 6

Overall Relationship

MEDICALZONE

Clean Zone

Hasta entonces los estandares exigian controlar Unicamen-
te el volumen de aire entrante en relacion al tamafno de la
habitacion, sin tener en cuenta factores cruciales como el
estancamiento, la turbulencia o el patrén de flujo; los cuales
vienen controlados en este complejo por las diferencias de
presion generadas.

Durante los 50 dias que estuvo de servicio, el hospital Xiao-
tangshan SARS demostrd ser un ejemplo exitoso respecto al
control de la enfermedad infecciosa, logrando cero conta-
gios entre el personal sanitario. Gracias a ello se definieron
unos puntos clave para generar una estructura médica simi-
lar, efectiva y eficiente, cuando se pueda necesitar:

- Entrenamiento de operarios y trabajadores.

- Asociacion de la nueva estructura con hospitales existentes.
- Ensamble / construccion de la nueva estructura.

- Distribucion entre los diferentes componentes del complejo.

- Maquinaria y preparacion del sitio para erigir el complejo.

- Almacenamiento y transporte de los diversos moédulos que
componen el edificio.
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03.2.2 PROYECTO Y ESTRATEGIA

Ambos hospitales, Huoshenshan y Leishenshan, replican en
gran medida al hospital Xiaotangshan SARS. EI primero de
ellos, con ocupacion para 1000 camas, se levant6 en el dis-
trito Caidan, Wuhan; y fue completado en tan solo 10 dias.
Para su localizacion se escogieron unos terrenos sin conso-
lidar cercanos a un lago y se urbanizaron desde cero, levan-
tando una superficie total construida de 33,900 m2, dividida
en dos alturas.

Al igual que su predecesor, la construccion se basa en el
acoplamiento de elementos modulares prefabricados, permi-
tiendo reducir en gran medida el tiempo de ejecucion. El di-
sefo de estos modulos esta basado en los contenedores ma-
ritimos; las unidades estancas que se usan como recipiente
de grandes cargas para el transporte. Su configuracion les
permite ser ensamblados facilmente y adaptarse a diversos
usos y funciones, estando tan solo condicionados por el es-
queleto estructural perimetral.

El disefo de un hospital es mas complicado que otros tipos
de edificios. Los estandares de resistencia al fuego, seguri-
dad, control ambiental y funcionamiento interno son muy ele-
vados. “El objetivo principal de la arquitectura hospitalaria
debe ser optimizar el diserio a fin de que el hospital sea lo
mas sequro, eficiente e inteligente posible.” [9]

Normalmente todo el proceso de disefio y construccion suele
prolongarse por unos 5 anos debido a su complejidad, pero
en este caso se disponia tan solo de unos dias.

A E N
Figura 26: Ortofoto del comien-
zo de las obras. China Aeros-
pace Science and Technology

Figura 25: Ortofoto del terreno
escogido para levantar el hos-
pital Huoshenshan. China Ae-

rospace Science and Technolo-
gy Corporation.

Fuente:
https://www.soundheal-
thandlastingwealth.com/
health-news/satellite-ima-
ges-of-wuhan-coronavirus-hos-
pital-built-in-10-days/

Corporation.
Fuente:

https://www.soundheal-
thandlastingwealth.com/
health-news/satellite-ima-
ges-of-wuhan-coronavirus-hos-

pital-built-in-10-days/
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[9] PMMT. Arquitectura hospita-
laria. En: pmmtarquitectura. [en
linea] [Consulta: 2 de noviem-
bre 2020].

Disponible en:
https://www.pmmtarquitectura.
es/arquitectura-hospitalaria/

Figura 27: Ortofoto del proyec-
to terminado. China Aerospace
Science and Technology Cor-
poration.

Fuente:
https://www.soundheal-
thandlastingwealth.com/
health-news/satellite-ima-
ges-of-wuhan-coronavirus-hos-
pital-built-in-10-days/



El gran desafio del proyecto fue coordinar en tiempo real to-
dos los procesos de construccion, el personal y el material
participantes en la obra. Es interesante ver y entender todo el
desarrollo que ha hecho posible llevar a cabo semejante pro-
yecto, y como, a pesar del tiempo tan ajustado, el lugar fue
cuidadosamente tratado y nadie llegd a infectarse durante la
construccion.

El dia 24 de enero de 2020 comienza el proyecto. El primer
paso fue preparar el terreno, una vez se eligio el lugar, y eje-
cutar las instalaciones generales: agua, conexion con vias
publicas, electricidad y comunicaciones. Cientos de excava-
doras comienzan los trabajos al mismo tiempo para agilizar
lo maximo posible este proceso. Mientras tanto el despacho
encargado del disefio, CITIC Architectural Design Institute,
comienza a definir el hospital. El equipo de 60 personas,
formado por especialistas técnicos de todo tipo, empieza a
coordinarse trabajando al mismo tiempo en todos los aspec-
tos del proyecto, desde la definicion puramente arquitecto-
nica hasta detalles e instalaciones. La tecnologia fue clave
para este proceso. Usando programas BIM se pudieron inte-
grar todas estas partes y visualizar en conjunto todo el traba-
jo. En tan solo 60 horas el equipo completd todos los planos.

El segundo dia se comienza a nivelar el terreno y ejecutar las
zanjas correspondientes para las canalizaciones subterra-
neas. Al tratarse de un hospital para enfermedades infeccio-
sas y encontrarse cerca de un lago se tuvieron que realizar
trabajos para evitar filtraciones que pudiesen contaminar el
suelo, recogiendo y tratando todas las aguas residuales.

El 26 de enero llegan los planos. Se empiezan los replanteos
de cimentacion e instalaciones y se comienza a acopiar todo
tipo de materiales y equipamiento en obra. Estos elementos
necesarios para construir el hospital son muy especificos y
dificiles de conseguir, por lo que muchas empresas se tuvie-
ron que involucrar para proveer y ayudar en este proceso,
incluso proveniendo de otros ambitos como el desarrollo es-
pacial y aeronautico.

En los siguientes dias se comienza a verter el hormigon para
las cimentaciones y, segun va endureciendo, se va levantan-
do la estructura prefabricada de las grandes salas, hecha
en acero aligerado. También llegan los modulos base del
hospital y se empiezan a colocar, siempre sincronizandose
con los trabajos de instalaciones, necesarios para dotar a las
habitaciones de los servicios minimos.

En los dos ultimos dias se termina de formar el hospital, fi-
nalizandose los sistemas de saneamiento y electricidad vy
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los especificos del proyecto: ventilacion, tomas de oxigeno
y vacio, filtrado... Las cubiertas se comprueban con pruebas
de estanqueidad y se termina de incorporar todo el material
sanitario necesario para el funcionamiento del hospital. Los
ultimos ajustes se llevan a cabo para su apertura a la mafana
siguiente, el décimo dia del proceso.
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Figura 28: Foto aérea del primer
dia de las obras, mostrando la
maquinaria preparando el terre-
no para el hospital Huoshens-
han. Xinhua/Xiao Yijiu.

Fuente:
http://en.people.cn/
n3/2020/0124/c90000-
9651671.html

Figura 29: Foto aérea de la
construccion del hospital Lei-
shenshan, con la cimentacion
ejecutada.

Fuente:
https://nypost.com/wp-con-
tent/uploads/sites/2/2020/02/
leishenshan-86.jpg?quali-
ty=90&strip=all&w=1324

Figura 30: Dia 5 de construc-
cion del hospital Huoshenshan.
Levantamiento de la estructura
prefabricada de las grandes
salas

Fuente:
https://www.quora.com/Did-
China-build-a-1-000-bed-hospi-
tal-for-the-coronavirus-simply-
for-show-an-empty-shell-not-
designed-for-real-use



Figura 31: Colocacion de los
modulos tipo container en la
construccion del hospital Lei-
shenshan. Xinhua.

Fuente:
http://www.china.org.cn/
photos/2020-02/05/con-
tent_75674196_15.htm

Figura 32: Primera planta ejecu-
tada e instalaciones en el hospi-
tal Huoshenshan. Getty images.
Fuente:
https://metro.co.uk/2020/02/03/
coronavirus-hospital-
1500-beds-opens-just-10-
days-12171879/

Figura 33: Trabajos en cubierta
e instalaciones en el hospital
Huoshenshan. Xinhua, Cheng
Min .

Fuente:
http://spanish.peopledaily.
com.cn/n3/2020/0203/c31614-
9653538.htm
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Atendiendo a las vistas aéreas y la disposicion en planta se
puede observar como el proyecto opta por extenderse por
todo el solar, creando dos ejes principales de los cuales na-
cen de forma ramificada los volumenes de los pabellones
para los pacientes, dejando amplios espacios entre ellos.
A través de estos patios se pretende conseguir el maximo
aprovechamiento de aire y soleamiento posible, muy impor-
tantes para el tratamiento de los pacientes, como veiamos en
capitulos anteriores. Los volumenes vy la distribucion interior
nacen de los modulos tipo contenedor maritimo, claramente
visible en el exterior y en planta.

A partir de la concatenacion de rectangulos de 3x6m se van
generando todos los espacios y funciones interiores que,
gracias a la flexibilidad de las piezas modulares, se van
adaptando sin problema a la trama generada. Juntando 3
modulos se generan dos habitaciones con dos camas cada
una, dos aseos y un vestibulo previo comun a ambas habita-
ciones, convirtiéndose en el esquema base que conforma los
volumenes de los pabellones.

Figura 34: Planta baja del
hospital Huoshenshan.

Fuente:
https://pbs.twimg.com/media/
EPwfOMsXOAETeaf.jpg
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Figura 35: Distribucion de los
pabellones para pacientes en
el hospital Huoshenshan.
Fuente:
https://content.iospress.com/
download/journal-of-inte-
lligent-and-fuzzy-systems/
ifs1893007id=journal-of-intelli-
gent-and-fuzzy-systems%2Fi-
fs189300, pag 5

1. Enfermeria. 2. Sala de dispensacion. 3. Oficina de salud. 4.
Almaceén de recursos. 5. Salén de salud. 6. Libreria médica.
7. Pasillo de acceso. 8-9. Vestuarios masculinos. 10. Duchas.
11-12. Vestuarios femeninos. 13-14. Salas de EPIS. 15. Habi-
taciones de pacientes. 16. Sala eléctrica. 17. Oficina de en-
fermeria. 18. Sala de calderas. 19. Pasillo semi-contaminado.
20. Pasillo contaminado. 21. Pasillo limpio.
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El espacio esta pensado para que exista una cierta movili-
dad, pese a la necesidad de asilamiento de los pabellones.
Se crean tres niveles de recorridos: contaminado, pensado
para que los pacientes puedan desplazarse y tener algun
contacto visual con el exterior, semi-contaminado, donde se
produce la interaccion con el personal sanitario, y limpio, li-
bre de virus.

Las pequenas células de los pacientes carecen de contacto
directo con el exterior. Las dos camas se encuentran en un
recinto Unicamente abierto a un pasillo central por medio de
una ventana con barrotes, cuya unica funcién es su observa-
cion. Aun asi, existe la posibilidad, atravesando una puerta,
de acceder a un largo pasillo comun abierto a los patios me-
diante las mismas ventanas, donde el paciente puede disfru-
tar de luz natural mientras da un breve paseo.

La seguridad parece prevalecer sobre todo, aunque se ob-
serva un componente humano en el proyecto que pretende
complementar esos requerimientos con un minimo de cali-
dad espacial.
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Figura 36: Pasillo “contamina-
do” para el movimiento de los
pacientes en el hospital Lei-
shenshan. Xinhua. Xiao Yijiu
Fuente:
www.xinhuanet.com/engli-
sh/2020-02/08/c_138766371_6.
htm

Figura 37: Habitacion tipo para
los pacientes en el hospital Lei-
shenshan. Xinhua. Xiao Yijiu
Fuente:
www.xinhuanet.com/engli-
sh/2020-02/08/c_138766371_6.
htm
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Figura 38: Fases de construc-
cion del hospital Huoshenshan
a partir de los médulos tipo con-
tainer.

Fuente:
https://www.wsj.com/articles/
how-china-can-build-a-co-
ronavirus-hospital-in-10-
days-11580397751

03.2.3 CONSTRUCCION

Podemos resumir la construccion del hospital y de los mo-
dulos para las habitaciones en una serie de puntos o fases
concretos:

- Una vez el terreno esta aplanado se echan 20cm de arena
gruesa. Sobre esta se asientan dos capas geotextiles de po-
lipropileno y entre ellas una lamina impermeabilizante bitumi-
nosa, soldada en caliente. Para rematar se echan otros 20cm
de arena. Todo este paquete forma una barrera anti-filiracion
para evitar que las aguas residuales del hospital contaminen
el suelo y se filtren, llegando al lago vecino al solar.

- Se realiza una losa de cimentacion vertiendo hormigon so-
bre el paquete anterior. Sobre esta se colocan una serie de
perfiles para separar los modulos del suelo y dejar espacio
para las instalaciones de saneamiento.

- Se instala el marco estructural de los médulos.

- Se ejecuta el cerramiento y particiones correspondientes
de cada modulo mediante paneles prefabricados colocados
entre los perfiles estructurales.

- Las salas pueden tener diferentes configuraciones. Las ha-
bitaciones vienen completamente equipadas y a parte, se
despresurizan, previniendo asi que los microrganismos sal-
gan al resto de zonas. Para evitar el contacto con los enfer-
mMos se instalan una serie de cajas metalicas con aberturas
en ambos extremos para el paso de comida o medicinas.
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03.2.4 IMPACTO SOCIAL, URBANO Y MEDIOAMBIENTAL

Una vez el virus esta bajo control y el sistema sanitario vuelve
a poder responder con normalidad, ¢qué sucede con estos
complejos? El gobierno chino no tiene claro qué puede ocu-
rrir después de la pandemia, por lo que el 15 de abril de 2020
se opta por cerrar ambas instituciones manteniendo todo su
equipamiento, volviendo los trabajadores a sus puestos ori-
ginales en otros lugares.

Estos hospitales nacieron con el objetivo concreto de enfren-
tar la pandemia de COVID-19 y acoger a pacientes en esta-
dos graves y criticos de forma temporal. No estan pensados
para prolongar su uso en el tiempo.

Su predecesor, el hospital Xiaotangshan, fue abandonado
una vez perdio su funcion de combatir el SARS, y no fue has-
ta 2010 que el gobierno anunci¢ su demolicion, aunque nun-
ca se llego a ejecutar. En enero de 2020 se decide reactivar
para combatir la nueva pandemia y una vez mas, tras mesy
medio de actividad, se vuelve a abandonar.

Tras 17 afos de abandono surgen preocupaciones. Los edi-
ficios se van deteriorando y si no tienen un cierto manteni-
miento pueden generar un impacto medioambiental debido
a piezas que se desprenden o, en este caso, posibles des-
hechos médicos que contaminen el suelo y las aguas subte-
rraneas.

Desde el punto de vista urbano, el abandono de estos hospi-
tales en los puntos estratégicos donde estan construidos es
una oportunidad perdida de aprovechamiento del lugar con
algo realmente util y enriquecedor. Surgen dudas de si el
edificio podria ser rehabilitado en vez de derrumbado, pero
no hay que olvidar que se construy6 para ser usado de forma
temporal, no para un uso prolongado en el tiempo.

Otro tema seria la viabilidad para realizar este tipo de es-
trategia en otras partes del mundo. Proyectos asi necesitan
de grandes extensiones de terreno y para levantarse en tan
pOCo tiempo los recursos y personal necesarios son enormes
y muy complejos, algo que probablemente solo pueda ser
viable en un pais como China. El resto de paises afectados
ha preferido optar por otro tipo de acercamientos, decantan-
dose mas por hospitales de campana o el reacondiciona-
miento de edificios existentes. En el siguiente capitulo entra-
remos mas en detalle.
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Figura 39: Campamento militar
Almogaver del siglo XllI, cons-
truido con tiendas de campana.
Fuente:
https://www.blogcamping.
com/la-tienda-de-campa-
na-en-la-antiguedad/

Figura 40: Quiréfano de campa-
Aa en la 2% Guerra Mundial.
Fuente:
https://www.elespanol.com/
quincemil/articulos/cultura/ar-
quitectura-de-emergencia-co-
mo-se-construye-un-hospi-
tal-de-campana

[10] Colaboradores de Wikipe-
dia. Hospital de campafa [en
linea]. En: Wikipedia, la enci-
clopedia libre. [Consulta: 14 de
octubre].

Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/
Hospital_de_campa%C3%B1a

03.3 IFEMA. REACONDICIONAMIENTO DE ESPACIOS
DESTINADOS A OTROS USOS. HOSPITAL DE CAMPANA

Espafia sufre una de las peores situaciones pandémicas por
COVID-19 con multitud de contagios y pacientes, llegando a
producir, como en China, un colapso del sistema sanitario.
El viernes dia 20 de marzo de 2020 se decide que Ifema, la
Feria de Madrid, va a adoptar una nuevo uso diferente al que
solia tener habitualmente: congresos, desfiles y hasta con-
ciertos. Se anuncia la construccion de lo que se convertiria
en el mayor hospital de campana de todo el pais.

El proyecto, promovido por la Comunidad de Madrid junto
al Ministerio de Sanidad y la Unidad Militar de Emergencias,
(UME), pretendia albergar hasta 5500 camas para pacientes,
algunas de ellas UCI, (Unidad de Cuidados Intensivos).

03.3.1 ANTECEDENTES. HOSPITALES DE CAMPANA

En las crisis internacionales la arquitectura aparece como
una disciplina que se encuentra en simbiosis con el ser hu-
mano, integrandose en la naturaleza. El factor principal que
determina esta arquitectura es la empatia, el disefio para la
emergencia inmediata. Hay muchas situaciones que se pue-
den denominar de esta manera, pero en este caso se alude a
los hospitales de campana, que deben construirse a contra-
rreloj y poder trasladarse segun se requiera.

“Un hospital de campana u hospital de campo es una unidad
medica movil instalada en las proximidades de una zona de
combate o de un lugar donde se ha producido un desastre, y
que atiende de manera provisional a los heridos en el lugar.”
[10]

Como la propia definicion indica, el origen de estas cons-
trucciones se encuentra en el ambito marcial, donde se ins-
talaban estos hospitales para atender a los soldados heridos
que podian fallecer si eran transportados a un lugar lejano
para su cuidado. Los primeros apices de estas estructuras
provienen del ejército romano y sus tiendas de campana mi-
litares, que les permitian levantar una guarnicion en apenas
horas para acampar.

Hoy en dia el concepto ha evolucionando. Los hospitales de
campana ya no son solo esas carpas y tiendas pertenecien-
tes al mundo de la arquitectura tensada. Aparecen nuevas
tipologias como las estructuras inflables, una de las mejores
soluciones a nivel técnico por sus materiales impermeables,
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su interior climatizado y su facilidad de montaje y transpor-
te. La industrializacion y creacion de piezas prefabricadas
también supuso una nueva opcion, en la que a partir de una
serie de modulos de rapido ensamblaje se puede configurar
un hospital a la medida necesaria. Esta ultima estrategia es
mas complicada para su puesta en marcha en exterior; sue-
le usarse mas en ambientes cerrados y protegidos, como el
caso que nos disponemos a analizar, el hospital de emergen-
cia Ifema.

03.3.2 PROYECTO Y ESTRATEGIA

El proyecto original para la Feria de Madrid nace en 1985
de las manos de de Estanislao Tanis Pérez Pita y Jerénimo
Junquera, ganadores del concurso para los recintos feriales
de Madrid. En las bases del concurso se anuncian una serie
de requisitos de funcionamiento que acotaban bastante el
diseno:

- Disposicion de los pabellones de exposiciones en torno a
un eje central, enfrentados dos a dos y abriéndose a este.
El eje debia estar abierto en los extremos Norte y Sur para
generar los accesos principales al recinto.

- Un anillo de circulacion rodada circundante al complejo

para dar servicio a los pabellones, separados por calles la-
terales.

A
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Figura 41: Hospital inflable
construido en México para
combatir el COVID-19.

Fuente:
https://www.infobae.com/
america/mexico/2020/03/13/
asi-es-el-hospital-inflable-que-
el-gobierno-de-hidalgo-para-
enfrentar-el-coronavirus/
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Figura 42: Planta esquema del
complejo de Ifema, mostrando
los pabellones reacondiciona-
dos. A. Matilla. Comunidad de
Madrid

Fuente:
https://www.elmundo.es/madri-
d/2020/03/23/5e78f308fdddffd-
cae8b4573.html

Figura 43: Vista aérea del com-
plejo de Ifema. Getty Images.
Fuente:
https://elpais.com/el-
pais/2020/04/07/icon_de-
sign/1586251709_794215.html



EL PABELLON 9 DE IFEMA

Trabajo

facultati
15 modulos de acultativos

enfermos con 50 camas

2 restaurantes
y aseos

RayosX 4

8 médulos UCI
con 8 camas
cada uno

Entrada ®
principal

Cada moédulo tiene 50 camas,
en caso de necesidad .
se podria ampliar SN Camas
a 80 camas 3

En principio el
espacio entre
camas es muy
. holgado, 3m.
enfermeria

Todas las instalaciones estructurales y de sevicios se
han montado en tiempo récord (24 horas)

Este esquema da lugar a una pieza invertida de lo que suelen
ser los edificios publicos, generandose los espacios servi-
dores en el exterior y los servidos en el interior. Se genera
pues un edificio volcado al interior y abstraido referencial-
mente del mundo exterior, creando una serie de enormes ca-
jas metélicas bien definidas por sus aristas, que acogen los
pabellones, los espacios que se reconvierten en el hospital
de campana.

En la primera fase se instalan 1300 camas y 96 de UCI repar-
tidas en 3 de los espacios creados. El modelo de implanta-
cion consiste en dividir las salas en médulos, lo que se repite
en todos los pabellones intervenidos. El numero 9 es el mas
grande y complejo, contando con 15 modulos de habitacio-
nes y 8 de UCI. El paciente tiene su cama y puede moverse

PN libremente dentro de la sala y satisfacer sus necesidades ba-
' '\ sicas con los espacios de caterin y restauracion instalados.

El amplio espacio diafano de los pabellones se convierte
s esta vez en un hospital, con todas las necesidades tanto fun-

g cionales como de instalaciones que ello requiere. Para su
mone disefio se opta por levantar una serie de médulos iguales se-
parados entre ellos, dividiendo el gran espacio en pequefios
blogues mas facilmente controlables para el personal sani-
tario. Esta estrategia no dista de las situaciones habituales
para lfema, cuando en las ferias y eventos se instalan una
serie de stands que no hacen mas que ordenar y distribuir
un espacio isoétropo interior, buscando crear unos recorridos
y espacios funcionales que pueden ser conceptualmente
infinitos. El médulo en que se divide este hospital temporal
representa ese stand, salvo que la funcion ahora no es la
comercial, sino la de acoger y tratar pacientes.

Figura 44: Esquema de distribu-
cion del pabelldn 9 de Ifema. E.
Amade. Ayuntamiento de Ma-
drid.

Fuente:
https://www.elmundo.es/madri-
d/2020/03/23/5e78f308fdddffd-
cae8b4573.html

Figura 45: Uno de los pabello-
nes transformados en hospital.
En este caso era para enfermos
leves, sin necesidad de instala-
ciones especiales. EFE.
Fuente:
https://www.infolibre.es/noti-
cias/politica/2020/03/26/ifema_
mayor_hospital_campana_es-
pana_105290_1012.htm
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El espacio a acondicionar es un entorno bastante controlado.
Las grandes salas estan cerradas al exterior, cenitalmente
iluminadas y climatizadas; por lo que solo es necesario distri-
buirlas interiormente y llevar las todas las instalaciones pro-
pias de un hospital.

Aun asi, el ambiente generado no es el propio de un hospital.
Los amplios pabellones se han disefiado para acoger gran-
des eventos y multitudes; no pueden por tanto ofrecer un tra-
to amable y cercano al paciente. Los altos techos oscuros
cierran el paso de la luz natural y ofrecen un paisaje de tubos
e instalaciones, donde puntualmente aparecen focos de luz,
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Figura 46: Distribucion en plan-
ta del hospital de campanfa de
Ifema. Comunidad de Madrid.
Fuente:
https://www.elindepen-
diente.com/wp-content/
uploads/2020/03/mapa-hos-
pital-en-ifema-elindependien-
te-2020.jpg



[11] JUNQUERA, J. El secreto
arquitecténico de Ifema, ins-
pirado en Oiza, que permitid
transformarlo en pocas horas
en un hospital. En: El Pais. [en
linea] [Consulta: 20 octubre
2020].

Disponible en:
https://elpais.com/el-
pais/2020/04/07/icon_de-
sign/15686251709_794215.htm

representando un mundo industrial. El aire y el viento son
inexistentes. Aparecen pobres intentos para generar un am-
biente mas doméstico, como la reduccion del espacio me-
diante médulos o el tratamiento de los suelos con moqguetas
y laminados tipo madera; pero son superados por el espacio
global. La tan ansiada y sanadora naturaleza que veiamos
dialogar con los primeros hospitales de campana aqui desa-
parece, se deja fuera, a las puertas de los pabellones.

La ejecucion de los modulos y sus particiones interiores se
realiza a partir de paneles de separacion modulares, monta-
dos sobre una subestructura metalica facilmente desmonta-
ble. Este sistema es muy sencillo y no necesita de especiali-
zacion de la mano de obra, lo que permitio acelerar en gran
medida el proceso.

Un aspecto en el disefio del proyecto original ayudod en gran
medida a la eficiencia y resultado del hospital improvisado.
Los arquitectos afadieron a su propuesta una galeria en el
subsuelo siguiendo un esquema de espina de pez, de mane-
ra que la provision de suministros al interior de los pabellones
se pudiera realizar a través de este sistema. El arquitecto
Jeronimo Junquera explicaba el por qué de esta decision.

“Saenz de Oiza decia algo asi como que un edificio es similar
al cuerpo humano, que tiene una estructura ¢sea para soste-
nerse, una serie de 6érganos que deben funcionar y también
una piel para hacerlo bello. Nosotros disefiamos el aparato
circulatorio, con sus arterias, sus venas y sus pequefnos capi-
lares para llevar la sangre hasta los pabellones.” [10]

Estared de tuneles permite también abastecer cualquier pun-
to con desagues, electricidad, datos o cualquier instalacion
requerida, por lo que el convertir este espacio en un hospital
resultd mucho mas sencillo. De otra manera se hubieran teni-
do que construir muchas infraestructuras para proveer todo
lo necesario en una habitacion de un hospital. Es importante
que el edifico que se va a reacondicionar esté bien proyec-
tado y sea versatil, para que su adaptacion a la funcion de
hospital de campafa sea lo mas rapida y eficaz posible. Tie-
ne que tener una clara respuesta funcional.

También es interesante ver las instalaciones especificas para
este uso del edificio. Para las camas de UCI es necesario
distribuir una serie de gases medicinales independientes:
oxigeno, Oxido nitroso y vacio. Para la instalacion se usan
tuberias de cobre especial. Todas las empresas colaborado-
ras asumieron todos los costes de material y mano de obra
ante la urgencia del momento.
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Figura 47: Croquis del sistema de tuneles en los pabellones de Ifema. Junquera Arquitectos.
Fuente:
https://elpais.com/elpais/2020/04/07/icon_design/1586251709_794215 .html
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Figura 48: Foto de la construc-
cion de los moédulos estandar
para los pacientes en el hospi-
tal de Ifema.

Fuente:
https://gacetinmadrid.
com/2020/04/06/las-bibliote-
cas-municipales-de-madrid-do-
nan-1-000-libros-para-los-pa-
cientes-del-hospital-de-ifema/

Figura 49: Foto de la construc-
cion de los modulos estandar
para los pacientes en el hospi-
tal de Ifema. El personal militar
de la UME ayudé en los trabajos
Fuente:
https://www.comunidad.ma-
drid/noticias/2020/03/26/habili-
tamos-814-camas-hospital-ife-
ma-visitado-hoy-rey

Figura 50: Un operario especia-
lizado instalando las tuberias
de cobre para el oxigeno y los
gases especiales necesarios
en la UCI. Se puede observar
el sistema de tuneles subterra-
neos de Ifema.

Fuente:
https://www.elespanol.com/
invertia/empresas/20200325/
cobra-implementa-sistema-oxi-
geno-hospital-campana-ife-
ma/477453558_0.htm!
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03.3.3 IMPACTO SOCIAL, URBANO Y MEDIOAMBIENTAL

Tras 6 semanas en funcionamiento el hospital de campafia
echa el cierre, habiendo atendido a cerca de 4000 pacientes
en total. Aun retirando la actividad, el equipamiento y las ins-
talaciones no se desmantelan, manteniendo todo intacto por
si fuera necesario reactivar el centro de emergencia por un
posible rebrote y colapso del sistema sanitario madrilefio. De
las 5500 camas previstas solo se han llegado a usar 1300.
Este hospital, sin precedentes en nuestro pais, es de tal en-
vergadura que ha llegado a atender al 10% de los pacientes
con coronavirus de toda la region.

El 18 de junio se comienza a desmontar y almacenar tanto
el material sanitario como los paneles en un contenedor, de
manera pueda reactivarse en menos de 48 horas, en caso de
ser necesario. Las instalaciones de oxigeno, agua y electrici-
dad se siguen manteniendo.

El impacto generado con esta actuacion es minimo. Estos
grandes espacios no tienen un uso definido. Estan pensa-
dos para acoger eventos temporales y las intervenciones son
sencillas y efimeras. Al ser un entorno controlado y cerra-
do al exterior tampoco se generan preocupaciones ante un
posible impacto medioambiental; todo queda dentro de los
pabellones. Ademas, los modulos y equipamiento empleado
pueden ser reciclados o usados de nuevo en otros espacios;
no hay “obra sucia” que impida al pabellon volver a su esta-
do previo en cuestion de horas.
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04. OTRAS ESTRATEGIAS DE EMERGENCIA. VISTAS DE FUTURO

A medida que la pandemia de COVID-19 se esparce interna-
cionalmente, aparecen una serie de proyectos y prototipos
de arquitecturas de emergencia, promovidos mayoritaria-
mente por estudios locales. Algunos tienen un caracter utopi-
€O 0 conceptual, buscando generar una preocupacion sobre
coémo este campo puede enfrentar estas situaciones catas-
troficas. Otros han llegado a tener un desarrollo completo,
poniéndose en marcha y obteniendo ciertos resultados. En
este capitulo se pretende estudiar varios de estos casos.

04.1 CURA. UCI PORTATIL

En ltalia se disena el primer prototipo para crear unidades de
cuidados intensivos, UCI, de forma modular. El proyecto de-
nominado CURA, (Connected Units for Respiratory Aliments),
propone una solucion rapida para poder ampliar instalacio-
nes médicas y tratar enfermos graves de coronavirus. El pro-
totipo tarda en montarse 10 mismo que una tienda de campa-
Aa, pero con la ventaja de ser tan seguro como un pabellon
de aislamiento convencional, gracias al completo equipo de
biocontencion incorporado.

Para fabricar las unidades auténomas se aprovechan conte-
nedores maritimos de 20 pies, permitiendo de esta manera
su transporte a cualquier otra parte del mundo en barco. Se
instala el extractor que crea la presion negativa en el interior
para generar el aislamiento y dos grandes ventanales a los
lados del contenedor, para observar al paciente y recibir po-
sibles visitas externas de un modo mas humano. Cada mo-
dulo proporciona espacio para 2 pacientes graves, incluido
todo el equipamiento necesario para su tratamiento.
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Figura 51: Foto del moddulo
CURA operativo en un hospital
temporal en Turin, Italia. Squint
Opera.

Fuente:
https://www.designboom.
com/architecture/cura-ship-
ping-container-icus-turin-co-
vid-19-04-21-2020/



Figura 52. Posibilidad de con-
catenacion de moédulos CURA
para crear un complejo mayor.
Squint Opera.

Fuente:
https://www.designboom.
com/architecture/cura-ship-
ping-containers-emergency-co-
vid-19-hospitals-03-24-2020/

La conexion al exterior se realiza mediante una estructura
hinchable, que a su vez sirve de almaceén y de vestuario para
el personal sanitario. Este espacio umbral también se pue-
de usar para conectar mas de un modulo y crear multiples
configuraciones, pudiendo instalarse incluso como hospital
autbnomo de campo.

Los contenedores maritimos estan disenados para almacenar
y transportar mercancias, pero su escala y proporciones los
convierten en espacios habitables validos. Como veiamos en
los hospitales de Wuhan, existen una serie de ventajas e in-
convenientes a la hora de realizar este tipo de arquitecturas.
En este caso, el médulo se convierte en un refugio aislado
para pacientes graves, por lo que la ventilacion natural y el
movimiento no son opciones posibles. A pesar de tener estas
limitaciones en un espacio bastante reducido, se realiza un
esfuerzo por abrirse 1o méaximo posible al mundo exterior por
medio de amplios ventanales a ambos lados, rompiendo las
rigidas paredes metélicas del contenedor y permitiendo al
paciente observar.

El 19 de abril de 2020 se instala el primer prototipo en un hos-
pital temporal levantado en Turin por las autoridades italia-
nas dentro de un complejo industrial. El grupo internacional y
multidisciplinar encargado del proyecto, dirigido por el dise-
flador Carlo Ratti Associati, tardé 4 semanas en disefarlo y
producirlo. Para ello contaron con la colaboracion y soporte
econdmico de varios contribuidores.
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Figura 53: Vista isométrica ex-
terior del modulo CURA. Squint
Opera.

Fuente:
https://www.designboom.
com/architecture/cura-ship-
ping-containers-emergency-co-
vid-19-hospitals-03-24-2020/

Figura 54: Vista isométrica in-
terior del modulo CURA. Squint
Opera.

Fuente:
https://www.designboom.
com/architecture/cura-ship-
ping-containers-emergency-co-
vid-19-hospitals-03-24-2020/



Figura 55: Esquema de un hos-
pital creado por el algoritmo
Adapta

Fuente:
https://www.elmundo.es/papel/
futuro/2020/04/14/5e908eabfd-
ddffa99b8b465b.html

04.2 ADAPTA. ARQUITECTURA COMPUTACIONAL

En la situacion actual de pandemia, donde el factor del
tiempo resulta crucial, proyectar teniendo en cuenta todas
las partes de un edificio resulta un gran ahorro. Para ello,
tres arquitectos de Madrid han disefiado un codigo que es
capaz de disenar hospitales de campana instantaneos en
una situacion de emergencia.

Adapta, como se llama el algoritmo, calcula de forma
automatica la distribucion y areas necesarias insertando
solamente una serie de parametros, como el tamafno del
solar. En el resultado viene ya la infraestructura planeada,
incluyendo equipos y piezas necesarias para levantarlo.

El arquitecto pues, queda relevado por un ordenador. En
proyectos de emergencia, donde se busca responder a una
situacion concreta, puede ser una solucion valida dejar en
manos de una inteligencia artificial el disefio de un hospital
temporal, siempre que se asuma gque hay aspectos humanos
y artisticos que se dejan de lado. No hay maquina capaz de
producir Arquitectura con una vision integrada que pueda
compilar y procesar conceptos visibles solo al ojo humano,
algunos de ellos de caracter abstracto.
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04.3 ESTRUCTURAS INFLABLES. HOSPITALES DE AIRE

En algunos lugares del mundo se opta por una estrategia
diferente para resolver el problema de falta de espacio en
los sistemas sanitarios: estructuras inflables. Esta tipologia
de Arquitectura, como veiamos anteriormente, surge en la 2¢
Guerra Mundial en los campos de batalla.

Estas carpas de burbujas y formas suaves cumplen todas las
normativas y especificaciones técnicas de una edificacion vy,
ademas, son ligeras, ocupando muy poco espacio. Su fun-
cionamiento se basa en el aire, introducido a presion entre
las membranas de los tejidos sintéticos de PVC, tensando
y alzando sus superficies. Para los quiréfanos se instalan
membranas independientes, purificando y descontaminando
el aire previamente mediante filtros.

La resistencia que tienen estos edificios es bastante elevada.
Se pueden afadir cargas en paredes y techos para el paso
de cualquier instalacion y sus propiedades de aislamiento
térmico y acustico son excelentes.

Son muchas las ventajas de estas estructuras: garantias de
funcionamiento, bajo coste (unos 300 €/m2), facilidad de
transporte y de almacenamiento. La mas destacable es la
flexibilidad a la hora de disefar diferentes formas, siempre
que la estructura mantenga una estabilidad minima. También
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Figura 56: Vista aérea del hos-
pital hinchable de Pachuga,
México. Tecnodimension
Fuente:
https://elpais.com/el-
pais/2020/03/20/icon_de-
sign/1584698437_069896.htm!



Figura 57: Interior de una de las
alas del hospital de Pachuca,
México. Tecnodimension
Fuente:
https://elpais.com/el-
pais/2020/03/20/icon_de-
sign/1584698437_069896.html

Figura 58: Quirdfano y pabello-
nes para pacientes dentro de
un hospital hinchable. Tecnodi-
mension

Fuente:

https://elpais.com/el-
pais/2020/03/20/icon_de-
sign/1584698437_069896.htm

cabe destacar el poco impacto que tienen sobre el lugar
donde se instalan, necesitando unicamente un sistema de
anclaje al terreno.

Todas estas caracteristicas permiten utilizarlas en practica-
mente cualquier entorno, teniendo en cuenta que también
existen ciertas limitaciones, como el elevado tiempo de fabri-
cacion y el acopio de materiales necesarios para ello.

Atendiendo a las imagenes interiores nos encontramos un
espacio calido completamente banado por una luz natural
difusa, filtrada por la textura plastica de la envolvente. Las
configuraciones de las salas mucho tienen que ver con esa
Arquitectura tensada que veiamos nacer sobre campos de
batalla: una serie de telas que ofrecian una sensacion de
proteccion, de refugio, y a la vez permitian el paso de luz y
aire, elementos sanadores y reconfortantes para el paciente.

En Pachuca, México, la empresa espanola Tecnodimension
instala una estructura que se expande 1000 m2 sobre el te-
rreno, para la cual se necesitaron de 2500 horas de trabajo.
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04.4 HOSPITAL PARA PANDEMIAS. OPCION DE FUTURO

Vista la situacion producida por el COVID-19, la Comunidad
de Madrid decide construir un nuevo hospital especializado
en pandemias, situado en la Ciudad de la Justicia de Valde-
bebas, cercano a IFEMA. El objetivo es contar con una insta-
lacion permanente para aliviar el sistema sanitario en el caso
de un posible rebrote.

Contara con mas de 1000 camas y estara completamente
equipado, queriendo ser un centro de referencia para en-
frentar e investigar enfermedades infecciosas. La composi-
cion del centro se ejecutara en 3 pabellones sectorizables
con cierta flexibilidad para adaptarse a situaciones impre-
decibles. Se distribuira en 40000m2 y tendra todo el equipa-
miento necesario para conformarse como un hospital inde-
pendiente, a diferencia de las arquitecturas de emergencia
que hemos visto hasta ahora.

El proyecto ha generado mucha controversia. Varios exper-
tos del campo sanitario se situan en contra de esta solucion,
tachandola de ineficiente. El hecho de levantar nuevos edi-
ficios para enfrentar posibles situaciones criticas no quiere
decir que lleguen a funcionar. Ciertas opiniones defienden
que los centros deben dimensionarse en funcion de varios
factores de la poblacion a la que responden, como la fre-
cuencia de los casos clinicos. “Una pandemia no se puede
dimensionar porque la incertidumbre que la rodea es abso-
luta.” [11]

Hay varios aspectos importantes a tener en cuenta antes
de lanzarse a realizar un proyecto similar, debe haber una
planificacion bien estudiada. El sistema sanitario se ha vis-
to colapsado no solo por falta de infraestructura; también
ha influido la falta de personal, mala gestion y espacios mal
aprovechados. A parte, estan surgiendo nuevas tecnologias
como la telemedicina, una manera de realizar diagnosticos y
tratamientos via online, que pueden ayudar en gran medida
a reducir las visitas a los centros de salud, permitiendo enfo-
carse en casos mas graves.

Hay que tener en cuenta que las situaciones de pandemia
son algo imprevisible y que muy rara vez se dan, por lo que
tener algo permanente estando la mayoria del tiempo vacio
parece ser un gasto innecesario.

Las arquitecturas de emergencia parecen una mejor opcion
para el futuro. Tener un equipamiento preparado, el personal
listo y una preinstalacion de calidad, pueden ser lo mas efi-
ciente para enfrentar una nueva situacion de pandemia.
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[12] PANIAGUA, J.R. Un hospi-
tal para pandemias méas media-
tico que necesario. En: E/ Pais.
[en linea] [Consulta: 2 noviem-
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Disponible en:
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Figura 59: Maqueta virtual del Nuevo Hospital de Emergencias de la Comunidad de Madrid.
Fuente: https://elpais.com/espana/madrid/2020-06-12/un-hospital-para-pandemias-mas-mediatico-que-ne-
cesario.htmi
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05. CONCLUSIONES

En estos momentos, donde hay una clara preocupacion so-
cial por las infraestructuras hospitalarias y la gestion de una
pandemia, surgen diversas opiniones y criticas acerca de los
proyectos que nacen en respuesta a la situacion de emer-
gencia. No existen precedentes de una situacion semejante
gue puedan aportar algo de luz a esta carrera a contrarreloj,
donde estan en juego vidas humanas. Las diferentes estrate-
gias no pueden mas que improvisar en base a experiencias
profesionales y personales para intentar dotar de la mejor
solucién posible a esta catastrofe.

No hay que olvidar el contexto en el que se produce cada
una de ellas. Hemos pasado por varios ejemplos que afron-
tan de diversas maneras el mismo problema, cada uno con
sus pros y contras y aportando diferentes puntos de vista.

En Wuhan, China, veiamos la construcciéon de un gran com-
plejo en tan solo unos dias gracias a la eficiencia de trabajo
y los recursos con los que el pais cuenta, a la vez que un
sobrecoste elevado que puede no ser factible en otras partes
del mundo. El factor humano esta presente, con intentos de
aportar espacios de movimiento y luz, pero no deja de ser un
hospital de aislamiento muy controlado.

En Madrid, Espafia, la prexistencia de la Feria de Madrid per-
mite realizar un trabajo de reacondicionamiento mucho mas
sencillo, aunque no tan eficaz y dejando de lado aspectos
importantes para llegar a ser una buena arquitectura hospita-
laria, encerrandose en un espacio sin relacion con el exterior.

Del estudio y analisis de todos estos proyectos no podemos
derivar en una sola opcion valida. Esta claro que lo mas im-
portante, como en cualquier hospital, es proporcionar el mejor
trato posible al paciente y salvar el mayor nimero de vidas;
pero no hay que olvidar que la arquitectura tiene un impacto
y responde a una sociedad. Ambitos como medioambiente,
paisaje 0 energia estan siempre presentes y se estan de-
jando en muchos casos como algo secundario, dejandose
incluso de lado.

También es interesante ver como la evolucion histérica de es-
tos edificios ha ido derivando en estrategias mas abiertas y
relacionadas con el mundo natural, mejorando enormemente
la calidad de sus espacios; y como, en esta situacion, se ha
llegado a generar una contra evolucion en algunos casos.
Ello puede deberse al afan y obsesion de generar espacios
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[13] CHURCHILL, W. Never let
a good crisis go to waste. En:
OECD. [en linea] [Consulta: 10
noviembre 2020].

Disponible en:
https://www.oecd.org/agricul-
ture/never-waste-a-good-wa-
ter-crisis/#:~:text=As%20
Winston%20Churchill%20
was%20working,good %20
Crisis%20go%20to%20was-
te%E2%80%9D.

controlados que, junto al tiempo tan ajustado, llegan a obviar
estos aspectos que producen una buena arquitectura.

No se sabe a ciencia cierta qué camino puede tomar la Ar-
quitectura hospitalaria. Sin embargo, es cierto que la pan-
demia ha sido un detonante para una nueva generacion de
exploracion e ideas que, junto a una postura empatica de los
profesionales, estan abriendo nuevas vias de posibilidad. De
las situaciones de crisis y emergencia es donde la sociedad
evoluciona y se desarrolla.

“Never let a good crisis go to waste.” [13]
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