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Diseño de Edificios:

Emergencias funcionales

Tan simple como esto: la
funcionalidad en el diseño
arquitectónico de un ser-
vicio de urgencias sirve
para salvar mayor canti-
dad de vidas humanas.
Con semejante argumen-
to, resulta imprescindible
recurrir a avanzadas he-
rramientas tecnológicas
para el óptimo aprovecha-
miento del espacio en es-
tos establecimientos.
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Tres hospitales

En el estudio se analizaron los ser-
vicios de urgencia de tres establecimien-
tos; un hospital privado de especiali-
dad (Hospital del Trabajador de Con-
cepción, que atiende en emergencias
20 mil pacientes al año), un hospital
público de gran magnitud (Hospital Re-
gional de Concepción, que atiende
220.000 emergencias anuales, siendo
el servicio más grande del país), y uno
de cobertura local (Hospital Herminda
Mar tín de Chil lán, que atiende
130.000 pacientes al año).

En este proyecto se aplicó primera-
mente el software Arena 4.0 (1), em-
pleado normalmente para analizar pro-
cesos industriales, a través de secuen-
cias de actividades y antecedentes es-
tadísticos. Luego se efectuó una proyec-
ción de probabilidades en distintos pe-
ríodos, indicando los procedimientos clí-
nicos y diversas actividades de las per-

La funcionalidad de los edificios re-
sulta un objetivo esencial de la arqui-
tectura, de hecho, la primera motiva-
ción para construir un proyecto es al-
bergar actividades. Sin embargo, por
lo general se carece de métodos para
estudiar la ocupación y el diseño obe-
dece a apreciaciones, asociando final-
mente el aspecto funcional a estructu-
ras monótonas. Por esta razón, un gru-
po de investigadores de la Universidad
del Bío-Bío buceó en un sistema de aná-
lisis de actividades, a través de la inte-
gración de un software de simulación
de procesos y modelación tridimen-
sional, probando esta aproximación en
el estudio de unidades de emergencia
hospitalaria. Debido a que los edificios
destinados a la salud requieren de una
infraestructura estrictamente adaptada
a sus actividades, en especial los ser-
vicios de urgencia, su funcionalidad es
indispensable para una mejor atención
de las emergencias.
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una utilización más efectiva de los re-
cursos, aunque también tiempos de es-
pera prolongados. Estos podrían re-
ducirse significativamente con un leve
incremento de boxes de atención. En
las animaciones se reconocía también
lugares de mayor ocupación y una cir-
culación que presentaba ambientes os-
curos, reducidos y desvinculados. Sin
embargo, este establecimiento cuen-
ta con gran cantidad de superficie
construida (unos 2.000 m2), con perí-
metros iluminados y recintos de baja
utilización.

La unidad del Hospital de Chillán
presentaba la mayor cantidad de aten-
ciones por recursos, obligando a una
clasificación de pacientes por grave-
dad con extensas demoras en aten-
ción. Esto puede ser sustancialmente
aliviado con la redestinación de al-
gunos espacios y derivaciones hospi-
talarias. Además, los recorridos
virtuales presentaron situaciones con-
fusas y atestadas, con circulaciones
complejas y cerradas. Estas compli-
caciones muestran una fuerte caren-
cia de funcionalidad, un hecho poco
entendible considerando que se trata
de una edificación ejecutada recien-
temente y acorde con las regulacio-
nes vigentes.

La normativa nacional sobre dise-
ño de unidades de emergencia es bas-
tante detallada (3), y aunque pone én-
fasis en adecuar la distribución a los

virtuales interactivos (en VRML). Estas
presentaciones digitales permitieron
reconocer la percepción de los usua-
rios en los espacios durante los proce-
sos más usuales. Esto no es posible re-
conocerlo en visitas individuales, debi-
do a la aleatoriedad de las activida-
des y las evidentes restricciones
operativas que poseen estos servicios.
De este modo se pudo obtener una rela-
ción directa entre las funciones efectiva-
mente desarrolladas en estas unidades
y su situación espacial, además de un
exhaustivo análisis de sus operaciones.

Evaluación y propuestas

En la unidad de emergencia del
Hospital del Trabajador, a pesar de una
adecuada disponibilidad de recursos
para los servicios realizados, el análisis
bajo un modelo virtual advirtió la exis-
tencia de recorridos tortuosos y exten-
sos tiempos de espera a causa de las
intricadas y estrechas distribuciones de
recintos, a pesar de la amplía edifica-
ción disponible.

En el Hospital Regional se reveló
una alta magnitud de atenciones, con

sonas que trabajan o asisten al servi-
cio, ingresando los datos recopilados
en el «libro de sugerencias» de cada
unidad, entrevistas y conteos en terre-
no. La simulación consideró el compor-
tamiento de acuerdo a los precedentes
históricos, con proyecciones para va-
rios años de actividad, en diferentes es-
cenarios de demanda y recursos.

Además, se realizó una modelación
tridimensional de cada servicio con el
software 3D-Studio Max (2), recopilan-
do antecedentes planimétricos y levan-
tamientos fotográficos. En esta etapa se
incorporaron personajes virtuales de
acuerdo a las categorías de funciona-
rios, pacientes y acompañantes identi-
ficados en el estudio de procesos. Pro-
gramando su desplazamiento en los re-
cintos a partir de los datos probabi-
lísticos entregados por la simulación,
en frecuencias y tiempos de actividad.
Así se logró una representación
tridimensional de la simulación de acti-
vidades.

En estos modelos con comportamien-
to, se realizaron animaciones panorá-
micas y personales (siguiendo a algu-
nos personajes), además de recorridos
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flujos de los pacientes, presenta tramas
regulares de recintos con conflictos de
circulación y visibilidad. Sin embargo,
los reglamentos y manuales extranjeros
(4, 5, 6) son coincidentes en proponer
estas distribuciones, aunque también
plantean una relevante preocupación
sobre la situación espacial de los pa-
cientes. De hecho, algunos estudios re-
cientes demuestran una notable vincu-
lación entre diseños arquitectónicos
adecuados y menores tiempos de hos-
pitalización.

Rediseñando urgencias

Para comprobar esta investigación
se realizaron rediseños de las unida-
des de emergencia analizadas, en las
mismas superficies construidas y con
similares o mayores posibilidades de
ampliación y modificación, evaluando
finalmente en modelos virtuales las mis-
mas actividades y recorridos. Basán-
dose en este análisis, las nuevas pro-

puestas sugieren distribuciones más
efectivas de los recintos, y fundamen-
talmente circulaciones más sencillas,
espacios amplios y vinculados, que
reducen la ansiedad natural de los
pacientes y acompañantes en las si-
tuaciones de emergencia. Además, se
plantearon distribuciones más abiertas
y centralizadas.

De este modo, la investigación de-
mostró las posibilidades de los software
aplicados en el estudio de la ocupa-
ción de los establecimientos para ge-
nerar edificaciones más apropiadas.
También queda de manifiesto que los
servicios de urgencia poseen una ges-
tión en general adecuada, pero una re-
levante disparidad entre los esfuerzos
constructivos y la calidad espacial de
las unidades.

Al parecer, las preocupaciones
funcionales se han traducido en es-
tructuras repetitivas más fáciles de
diseñar y ejecutar (y supuestamente
más flexibles), pero que acogen
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inadecuadamente las actividades, en
especial la atención crítica de pacien-
tes y familiares. En este sentido, la
funcionalidad se interpretó en la opera-
ción inicial (en el proyecto y realización),
pero escasamente en el desempeño real
de la obra. Las construcciones efectiva-
mente funcionales consideran un orden
más extendido y diverso.


