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RESUMEN

Esta investigacion explora los patrones de uso y ocupacion del espacio residencial y las nuevas caracteristicas de la
arquitectura adaptada o recientemente construida en Cochabamba (Bolivia), la cual ha sido influida por la pandemia
del COVID-19. Se trata de un primer acercamiento realizado a través del estudio técnico y espacial de la oferta
arquitectonica de residencias de tipo departamentos entre los afios 2020 y 2021, asi como la interaccion con los autores
y constructores de esta arquitectura nueva o adaptada. Es relevante porque deja evidencia de aquellos patrones
socioespaciales y caracteristicas arquitectonicas que se han practicado y ejecutado durante la pandemia, condicionadas
por las necesidades fisiologicas y de bioseguridad de habitantes de las residencias. Es notable también porque deja
constancia de un conjunto de nuevos conceptos y dispositivos que condicionaron y configuran las nuevas formas de
hacer y pensar la arquitectura actual en Cochabamba.

Palabras Clave: COVID-19, Nuevos Conceptos Arquitectonicos, Vivienda en Altura, Patrones de Uso y Ocupacion,
Bolivia.

ABSTRACT

This research explores the patterns of use and occupation of residential space and the new characteristics of adapted or
recently built architecture in Cochabamba (Bolivia), which has been influenced by the COVID-19 pandemic. This is a
first approach through the technical and spatial study of the architectural offer of apartment-type residences between
2020 and 2021, as well as the interaction with the designers and builders of this new or adapted architecture. It is
relevant because it leaves evidence of architectural patterns and characteristics that have been practiced and executed
during the pandemic, conditioned by the physiological and biosecurity needs of the inhabitants of the residences. It is
also notable because it leaves evidence of a set of new concepts and devices that condition and configure the new ways
of making and thinking about architecture in Cochabamba today.

Keywords: COVID-19, New Architectural Concepts, High-Rise Housing, Patterns of Use and Occupation, Bolivia.

1. INTRODUCCION

La arquitectura boliviana refleja la historia sociopolitica y diversidad cultural de este pais. Esta evolucion6 desde los
estilos andinos, colonial, republicano, moderno y hoy presenta una serie de estilos de influencia internacional, pero
también andino contemporaneo [1] que se ha hecho visible los iltimos afios. Sin embargo, los estilos contemporaneos
han sido impactados por la pandemia del COVID-19 que cambid la arquitectura del entorno y también la forma de usar
y ocupar los espacios. Ha alterado las actitudes, el comportamiento humano, y transformé los espacios residenciales
para que cobijen (en la medida de las posibilidades) escenarios de confinamiento, mayor higiene y multiutilidad.

La arquitectura boliviana actual, principalmente aquella que se ejercita en las edificaciones nuevas de departamentos,
experimentd un “boom” inmobiliario que comenz6 a finales de la década de 2010 [2] y se convirtié una de las
soluciones habitacionales importantes, por su asequibilidad (respecto a la casa), su oferta de seguridad y la posibilidad
de acceder a una serie de infraestructuras y equipamientos que la ubicacioén permite.

Por lo indicado, esta investigacion desarrollada entre el 2020 y el 2022, explora la coyuntura de estos dos fendmenos.
Describe y caracteriza los nuevos patrones de conducta humana relacionados con el uso y ocupacion de los espacios
que resultaron de la pandemia del COVID-19, la arquitectura residencial resultante y algunas de las caracteristicas del
mercado inmobiliario en Cochabamba.

Para ese fin este documento se divide en cinco partes. En primer lugar, se revisa un conjunto de referencias tedricas
alrededor del comportamiento humano, el entorno construido, el advenimiento de la arquitectura y el tratamiento de
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enfermedades. En la segunda parte se contextualiza el comportamiento boliviano, el estudio de la situacion
socioecondémica de Cochabamba y las epidemias pasadas mas relevantes relacionadas con la arquitectura en Bolivia.
La tercera parte revisa las caracteristicas de la investigacion y la metodologia utilizada. La cuarta y quinta partes,
muestran el impacto de la pandemia y sus restricciones o requerimientos en el tipo de arquitectura resultante, seguida
de las conclusiones que reflexionan los elementos hallados en perspectiva.

2. EL COMPORTAMIENTO HUMANO Y LA ARQUITECTURA: ALGUNAS REFERENCIAS TEORICAS

El mayor desarrollo de la investigacion y el tratamiento de la enfermedad coincidieron con el advenimiento de la
arquitectura y urbanismo modernos del Siglo XX [3]. Este fue un movimiento cultural que en arquitectura y disefio
aplicado involucrd la integracion de la forma con el propdsito social [4]. Se tratd de una relacion entre el discurso
arquitectonico modernista asociado al cuerpo y sus caracteristicas. La referencia mas importante fue el Modulor de Le
Corbusier, consistente en una escala de proporciones antropométricas disefiadas para medir y conciliar la forma
humana, la arquitectura y la belleza en un solo sistema [5]. Correspondié con un cuerpo que describia un organismo
saludable, por lo tanto, si el discurso arquitectonico estd asociado al edificio y cuerpo, éste puede ser reconstruido por
cada nueva teoria de la salud humana.

El historial infeccioso boliviano nos indica que este pais, al igual que otros de la region, fue un escenario de gran
propagacion endémica [6], lo que permite afirmar que las pandemias tuvieron su lugar en el comportamiento boliviano
y por ende en el desarrollo de su arquitectura.

Para profundizar la comprension de esta relacion abordaremos tres referencias teoricas: El comportamiento humano y
las influencias sociales y culturales; los patrones de comportamiento y el analisis de las necesidades socioldgicas,
psicoldgicas y fisiologicas que influyen en la configuracion de los espacios habitacionales; y la relacion entre
enfermedades y pandemias como premisas de configuracion de la arquitectura moderna.

= 2.1. Patrones de comportamiento y contexto social

El contexto social se puede resumir en reglas o estandares de comportamiento que sirven de guias para las acciones de
las personas y ayudan a crear expectativas sobre como actuaran los demas [7]. El comportamiento funciona entorno a
lo establecido por el contexto social y se compone de cinco dimensiones: el comportamiento, los patrones de
comportamiento, el contexto social, las normas sociales y la cultura, Figura 1.

Cuando se repite
se vuelve un:

El PATRON DE
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO

Esté influenciado por:

EL
CONTEXTO
SOCIAL

Esta determinado por
Conceptos como:

NORMAS

SOCIALES CULTURA

Figura 1: Patrones de comportamiento y contexto social.
Fuente: Elaboracion Propia, 2022.

El comportamiento es una integracion compleja entre sentir, pensar y actuar en una situacion determinada [8]. Cada
una de estas dimensiones puede constituir una conducta. Cuando un comportamiento es repetido se forma un patron.
Las reacciones también determinan estos patrones y se almacenan en los individuos, como las reacciones que los
individuos tienen frente a otros, frente al hambre, la sed, la seguridad, la proteccion, la enfermedad, etc. o cuando se
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satisfacen necesidades y deseos [9]. Por lo tanto, varios aspectos del contexto social y cultural de un territorio influyen
en las caracteristicas de un comportamiento y sus cambios [10]. Por ejemplo, las normas someten al escrutinio social
que aprueba o desaprueba el comportamiento que puede devenir en patrones de una determinada sociedad [11]. Por
otro lado, la cultura determina una diversidad de aspectos tangibles e intangibles de la vida social y da forma a las
relaciones sociales y define como se da sentido al mundo y como es el lugar de los individuos en ¢l [12].

= Comportamiento humano y disefio habitacional

Los humanos contemporaneos pasan gran parte de sus vidas en espacios disefiados por otros humanos y menos en
entornos naturales, hecho que tiene un efecto en su comportamiento [13]. Las necesidades sociales, el estado
psicolégico y los determinantes fisiologicos son los tres principales aspectos que afectan a la actitud de uno hacia el
entorno. Sus caracteristicas y componentes se exhiben en la Figura 2.

COMPORTAMIENTO
HUMANO Y DISENO
Se basa en
\4
LAS LOS
NECESIDADES Ii;gllé%sfg (]}EISCTAA DETERMINANTES
SOCIALES FISIOLOGICOS
Responde
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n:
\ 4 A:
e La percepcion o La eficiencia funcional
e La Privacidad ¢ La cognicion e Eldiseiio ergonémico
o La Interaccion e El comportamiento e La seguridad
espacial

Figura2: Comportamiento humano y disefio.
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Las necesidades sociales de interaccion personal definen las caracteristicas del espacio interior que se habita o habitara
a través de dos aspectos: la privacidad y el nivel de interaccion [14]. Privacidad es el proceso en el que un usuario se
revela o no ante los demaés. En el espacio interior de una oficina, por ejemplo, la privacidad puede formarse protegiendo
al individuo de la transmision fisica, visual y sonora mediante el uso de tabiques [15]. La interaccion entre personas
afecta al nivel de la relacion de privacidad deseada a medida que las personas disciernen su relacion con los demas en
términos de distancias, o espacio entre ellos [16].

La respuesta psicologica a las caracteristicas del espacio corresponde con tres etapas psicologicas del comportamiento
humano: la percepcion, la cognicion y el comportamiento espacial [17]. Cada una de éstas influye en el disefio del
espacio de la siguiente forma: La percepcion como experiencia sensorial que se tiene del mundo determina el caracter
del entorno que rodea a los usuarios para ser captados a través de los sentidos del oido, el olfato, la vista, el gusto y el
tacto [18].La cognicion se refiere a todos los procesos mentales que estan involucrados en la biisqueda de conocimiento
y comprension. Esto condiciona la comprension del espacio y el tipo de comportamiento ante ¢l. Por ultimo, el
comportamiento espacial permite dirigir la totalidad o una parte del cuerpo a través del espacio y comprende los
procesos de pensamiento relacionados con el entorno respecto la reaccion y respuesta a la informacion ambiental [19].

Respecto los determinantes fisiologicos relacionados con el disefio, éstos tienen relacion con las funciones de un cuerpo
y los factores que influyen en las funciones de éste [20]. Las necesidades fisicas de los usuarios afectan a la
funcionalidad, la ergonomia y la seguridad de la vida y la salud. La eficiencia funcional ocurre cuando los ambientes
interiores responden a necesidades humanas basicas como la vision, la audicion, la estabilidad y la movilidad [21]. La
ergonomia es una relacion entre antropometria, fisiologia y psicologia para ayudar al usuario a satisfacer sus
necesidades en el entorno. [22], y finalmente la busqueda de seguridad es la respuesta natural de las personas a los
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peligros, actividad que se traduce en formas de lucha o de escape donde el disefiador genera instalaciones adecuadas a
la capacidad de desplazamiento de los usuarios del espacio [23].

A lo largo de la historia, nada ha matado a més seres humanos que los virus, bacterias y parasitos [24] y por ello uno
de los mayores avances de la era moderna fue el reconocimiento del vinculo de éstos con las malas condiciones.
Adelante Se revisa el nexo entre estas dos referencias y el movimiento de arquitectura moderna.

= Pandemias, epidemias y la arquitectura moderna

La arquitectura moderna fue un movimiento que se desarroll6 entre finales del siglo XIX y mitad del siglo XX. Surgio
como una respuesta a los estilos arquitectonicos tradicionales que predominaban en ese momento. El movimiento
buscaba romper con las convenciones del pasado y adoptar un enfoque radicalmente nuevo de arquitectura. Se
caracterizo por su énfasis en la funcionalidad, la simplicidad, la ausencia de ornamentacion y el uso innovador de
materiales y técnicas de construccion.

Sus caracteristicas principales fueron (y son) la funcionalidad, la simplicidad, el uso de materiales modernos, la
abstraccion y la geometria de las formas, asi como la promocion de espacios abiertos y fluidos. Esta ultima caracteristica
pretendia garantizar higiene, tomando en cuenta que una serie de enfermedades y varias epidemias se habian difundido
precisamente porque la arquitectura de la época anterior no consideraba elementos dirigidos a reducir la transmision de
enfermedades [25]. El esquema siguiente sugiere la relacion entre los aspectos indicados.

PANDEMIAS

Y EPIDEMIAS

La necesidad
de salubridad impulso

EL 1 Impulso entre otras cosas EL

HIGIENISMO MOVIMIENTO
l MODERNO

Aqui
y hace

LA
ARQUITECTURA
MODERNA

Figura 3: Pandemias y epidemias en la aparicion de la arquitectura moderna.
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La epidemia es entendida como la propagacion de una enfermedad infecciosa a un gran niimero de personas dentro de
un area especifica y en un corto periodo de tiempo. Se convierte en pandemia cuando se propaga mas alla de las
fronteras de un pais [26]. En general las enfermedades se han convertido en epidemias y luego pandemias, gracias a la
situacion de sedentarismo que caracterizan las ciudades [27] y el desarrollo de las rutas comerciales.

La proliferacion de epidemias en una gran cantidad de ciudades determind que, a mitad del siglo XVIII, surgiera el
higienismo como un movimiento social que revolucionod las practicas de salubridad al aplicar para su tratamiento
descubrimientos cientificos y médicos de la época. Desde la arquitectura, Le Corbusier en 1926 propuso cinco puntos
de una nueva arquitectura inspirada en las teorias del movimiento indicado. Estos fueron: la casa sobre pilotes, el jardin
de la azotea, la planta libre, la ventana horizontal y diserio libre de la fachada. Estas premisas se convirtieron en los
cimientos de este estilo.

Las premisas delinearon no sélo la nueva forma y estética arquitectonica, sino también una nueva manera de vivir.
Aspectos como el asoleamiento, la ventilacion, un espacio para cada funcion y la escala del hombre como referencia
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métrica principal adquirieron importancia [28]. El modernismo como nueva filosofia arquitectonica se asocid con un
enfoque analitico funcional de los edificios vinculados con un uso racional de materiales (incorporacion de nuevos), la
innovacion estructural y la eliminacion del ornamento. Un nuevo estilo internacional caracterizado por techos planos,
balcones y terrazas se universalizo6 [29].

La arquitectura moderna fue forjada por una de las enfermedades mas recurrentes de la época: la tuberculosis. Esta
enfermedad y las condiciones que su tratamiento requerian eran el acceso al sol, al aire fresco, a la ventilacion y a otras
necesidades que configuraron la formacion y representacion de la arquitectura moderna [3]. Junto con la evolucion
cientifica de los estudios médicos, el disefio de hospitales se guio también en la investigacion sobre como los entornos
fisicos y sus caracteristicas determinaban el tratamiento de patologias y enfermedades. La evidencia de esta tesis puede
ser rastreada también en Bolivia.

3. LAS EPIDEMIAS Y LA ARQUITECTURA EN BOLIVIA

En Bolivia el historial epidémico/pandémico es extenso y diverso. Los virus y bacterias que causaron estas
enfermedades tuvieron favorables condiciones para su propagacion debido a la variedad de climas del pais, la diversidad
topografica y principalmente la ubicacion geografica de este territorio, relacionadas con la mediterraneidad, asi como
movimientos sociales y politicos que por sus caracteristicas exacerbaron la expansion de las enfermedades [30].

De acuerdo con los estudios de distintos historiadores [31], la evolucion de las infecciones y enfermedades de mayor
relevancia en Bolivia fueron registradas desde 1591 de forma sostenida y la recurrencia ha sido de aproximadamente
30 afios entre la aparicion de una enfermedad y otra.

La Figura 4 muestra la evolucion infecciosa en Bolivia a través del tiempo, incluye las enfermedades de mayor
relevancia y el afio de su aparicion en nuestro territorio. También exhibe la relacion entre la presencia de enfermedades
y algunos eventos historicos que podrian haber incentivado sus expansiones o rebrotes.
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Figura 4: Linea del tiempo de la aparicion de las principales pandemias y epidemias en Bolivia.
Fuente: Elaboracion propia 2022.

La presencia de estas enfermedades obligd no solo la construccion de hospitales, sanatorios y otros equipamientos, sino
que determind también el desarrollo de medidas de proteccion como los confinamientos, instalacion de sistemas de
saneamiento publico, protocolos de resguardo y otros. Las epidemias también han exacerbado las divisiones sociales y
han agravado las tensiones politicas entre el Estado y los ciudadanos porque exhibieron las debilidades de los gobiernos
para afrontar de manera efectiva las enfermedades, asi como las grandes desigualdades que exacerban las tensiones
sociales y los conflictos alrededor.
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Estos episodios de la historia boliviana cambiaron las formas de manejo de pandemias y el rol de la arquitectura. El fin
de este ultimo fue contener la expansion de las infecciones y permitir el desarrollo de practicas médicas y sociales para
garantizar niveles de salubridad.

Adelante se deja ver las condiciones de la deficiente infraestructura cochabambina con la que se enfrent6 las crisis
sanitarias del siglo pasado y las necesidades que impulsaron la evolucion de la arquitectura “pandémica” en esa region.

= La arquitectura pandémica en Cochabamba

El primer nosocomio en Cochabamba se llamé “Hospital San Salvador”. Este nacio tres afios después de la fundacion
de la ciudad en el afio 1574. La infraestructura ocup6 una hectarea, aunque la edificacion solo estaba conformada por
unas cuantas habitaciones construidas en precariedad [32]. El nuevo hospital no contaba con suficiente personal médico
y la estructura del edificio no tuvo muchas mejoras con el paso del tiempo, hecho que causé su rapido deterioro. En
febrero del afio 1879 durante la pandemia de la fiebre tifoidea, se fundé el hospital “Santo Domingo” y luego el “Asilo
de la Caridad”, pero el hospital cerrd un mes después, debido a que se convirtid en foco infeccioso de la enfermedad
mencionada. Ese mismo afio, el Consejo Deliberante pactd la creacion de un hospital sobre los terrenos que fueron
donados por Francisco Viedma [33]. La crisis sanitaria por las epidemias anteriores (Tuberculosis y Viruela),
impulsaron la construccion del Hospital “Viedma” [34] cuya inauguracion fue recién el 14 de septiembre de 1884 bajo
la direccion del grupo religioso las hijas de Santa Ana. El nosocomio tenia dos galpones amplios y ventilados con cielo
raso de tocuyo y piso de ladrillo.

»

Figura 5: Interior del nuevo hospital, 1885.
Fuente: Paginasiete.bo

Para el afo 1929 el hospital contaba con tres salas de internacion, dos quiréfanos, dos internados, una botica, una
drogueria, una clinica dental y un consultorio.

Entre 1929 y la actualidad se construyeron una serie de hospitales publicos y desde la década de 1980, varias clinicas
y hospitales privados que hoy ofrecen servicios médicos que han convertido a Cochabamba en la ciudad con més oferta

médica del pais.

El afio 2020 la nueva pandemia del COVID-19, vincul6 una vez mas la enfermedad con la arquitectura a través de
determinar las caracteristicas del espacio habitacional y hospitalario, asi como del comportamiento social.
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3.1. COVID-19 y comportamiento social en Bolivia

Larespuesta a la pandemia en Bolivia no ha sido muy diferente a los paises de la region, sin embargo el hecho particular
fue que ante la alta debilidad del Estado y su incapacidad para responder efectivamente a las necesidades, el apoyo
mutuo desde los vecindarios caracterizo la respuesta a esta crisis sanitaria [1].

El comportamiento social sigui6 por un lado el conjunto de disposiciones que el gobierno determind, relacionadas con
una serie de restricciones y limitaciones al desplazamiento y a las actividades laborales y educativas, pero también
sigui6 aquellas que la poblacion determinaba segin sus intereses. Adelante algunas referencias.

= EI COVID-19 en Bolivia

El 11 de marzo de 2020, luego de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirmara la existencia de la
pandemia “COVID-19 Bolivia confirmoé los dos primeros casos en las ciudades de Oruro y Santa Cruz. El 12 de marzo,
el gobierno suspendi6 las actividades educativas, asi como todos los vuelos comerciales hacia y desde Europa por
tiempo indefinido [35]. Al 1° de mayo de 2020, existian mas de tres millones de casos confirmados y mas de 200.000
muertes en 185 paises, siendo la falta de oxigeno el problema principal, dadas las afectaciones del Covid 19 al sistema
respiratorio. Bolivia no fue la excepcion, pero a la falta de oxigeno se sumoé el nimero reducido de camas, asi como la
falta de suministros médicos. Este escenario obligd a los pacientes a recurrir a tratamientos no convencionales con
Dioxido de Cloro y otros [36].

El uso de vacunas contra el COVID-19 se autorizaron por primera vez en diciembre de 2020 y en marzo del 2021
Bolivia recibi6 las primeras 228 mil dosis a través del mecanismo COVAX!. A inicio de junio del 2021 Bolivia habia
logrado vacunar al 11% de la poblacion (de 11 millones) con una dosis, pero solo el 2% contaba con un esquema de
vacunacion completa.

De las primeras olas, la tercera marco a Cochabamba como el epicentro de contagios. En esta ciudad se registraron
hasta cincuenta fallecimientos por dia. Un gran porcentaje correspondid con personas entre los treinta a cuarenta y
cinco afios, hecho que pudo deberse a que la poblacion de ese rango etario no fue vacunada porque la inmunizacion
comenzo con adultos mayores. Hasta la culminacion de esta investigacion en septiembre de 2021, la tercera ola habia
sido la mas letal, con mas de 490 mil casos positivos y mas de 18 mil muertos.

La crisis sanitaria supuso la adopcion de protocolos socio espaciales no practicados antes, por ejemplo el mantenimiento
de la distancia fisica entre personas, el lavado o desinfeccion regular de manos, el uso de mascarillas, el confinamiento
estricto y otras practicas que modificaron las formas de relacion laboral, educacién y de interaccion social. Estos y
otros aspectos son referidos en el acapite siguiente.

= Comportamiento social y pandemia

Los patrones conductuales de los bolivianos relacionados con las restricciones y limitaciones que la pandemia
determino pueden dividirse en cuatro segiin un estudio de la Universidad Catdlica Boliviana [37]:

El efecto del contexto social que se relaciond con el conjunto de normas sociales, la desigualdad social y la cultura
influyeron en el nivel de riesgo de contagio. Segun encuesta de la universidad indicada a inicio de la pandemia se habria
generado una confusion sobre la existencia o no del virus influida por los conflictos sociales del 2019 que devinieron
en la presidencia de Jeanine Afiez. Este hecho generd desconfianza respecto las intenciones del gobierno central,
auspiciada por los representantes politicos del depuesto presidente Evo Morales sobre la realidad del virus. Esto resulto
en una respuesta social retrasada y desigual de cumplimiento de normas de bioseguridad, protocolos y otros, que fueron
cambiando a medida que se presencio la manifestacion del virus.

Las normas de bioseguridad tuvieron aceptacion parcial. Por ejemplo, se subestimo el lavado de manos y uso de
mascarilla, principalmente en zonas de periferia [1]. Este comportamiento fue predominante a inicio, aunque se
modificé mediante campafas gubernamentales en centros de salud, spots televisivos y otros [38].

La amplia diversidad étnica y cultural supusieron también diferentes formas de abordar la crisis sanitaria. Implico por
ejemplo una serie de reacciones y afirmaciones de que la pandemia era una enfermedad para blancos o que la poblacion
que reside en zonas de altura tenia menos probabilidades de contagio y/o mejores posibilidades de recuperacion.

"' COVAX (Vaccines Global Access) es una plataforma global lanzada por la OMS, la comision Europea y Francia, para apoyar la
fabricacion y distribucion de vacunas para el COVID-19.
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Supuso asimismo la modificacion de convenciones sociales como la expresividad materializada a través de besos,
abrazos y otros [39], por ser una puerta abierta a la transmision interpersonal del virus.

Otro hecho relevante fue el rechazo al obedecimiento a las autoridades, y la aversion al riesgo de algunos grupos que
sobrevaloraron los hechos para la no privacion de objetivos personales [37].

Todo lo indicado implicé la reducida adherencia a las disposiciones estatales contra el COVID-19, razon por la cual se
pudo evidenciar los niveles de infectados y muertes [40].

Aunque estas conductas han cambiado con el paso del tiempo, en su momento definieron también los patrones
socioespaciales al interior de las viviendas. Este articulo pretende dilucidar algunas de las caracteristicas de este
comportamiento respecto el uso y ocupacion del espacio y su influencia en la arquitectura residencial, centrandose en
edificios de departamentos.

3.2. El contexto socioeconémico y la arquitectura de departamentos en Cochabamba

A pesar de que Bolivia tiene una estructura productiva poco diversificada, el gobierno ha contado los ultimos 15 afios
con la mayor cantidad de recursos econémicos provenientes de la venta de recursos naturales principalmente el gas, los
cuales en una parte han sido utilizados en infraestructura de comunicacion y proporcionalmente poco en salud [41]. En
el aflo 2000, el gobierno destinaba un 10,4% del presupuesto de inversion publica en salud, mientras que para el afio
2018 esta inversion bajo hasta el 5,9% [42]. El afio 2019, Bolivia fue el pais que registr6 el menor gasto per capita de
la region [41].

Las debilidades institucionales y las debilidades en las estructuras e instituciones de salud durante la etapa dura de la
pandemia, supuso una insuficiencia importante de recursos y por tanto una grave escasez de suministros, infraestructura
y personal médico para afrontar a la pandemia.

De todos los sectores afectados por las restricciones de la pandemia, el rubro de la construccion fue uno de los
importantes. La crisis sanitaria impactd en la dinamica del disefio y la construccion, pero principalmente en la necesidad
de cambios y exigencias de nuevas funciones o espacios arquitectonicos para responder a la bioseguridad. Este sector
antes de la pandemia estuvo experimentando un crecimiento importante por la gran cantidad de infraestructuras y
edificios erigidos; hecho impulsado por normas destinadas a liberar alturas, pero también la adaptacion a nuevas
necesidades habitacionales de los consumidores.

El fenomeno arquitectonico mas relevante antes y luego de la pandemia fue la verticalizacion de la construccion y el
emplazamiento de una serie de productos inmobiliarios articulados a los tejidos urbanos ya consolidados, en zonas
servidas, de mayores flujos y con poblacion que puede pagar nuevas amenidades que por las restricciones de la
pandemia no se pueden disfrutar al aire libre. El fenomeno de la verticalizacion es un hecho cada vez mas recurrente y
parece tener alguna relacion con la pandemia en cuestion.

4. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion base de este articulo fue desarrollada entre los afios 2020 y 2021. Su objetivo principal fue identificar
los patrones conductuales de la poblacion respecto su uso y ocupacion del espacio residencial a raiz del COVID-19 y
como ¢éstos configuraron las caracteristicas espacio habitacionales y el tipo de oferta arquitectonica. La investigacion
fue desarrollada en cuatro etapas:

La primera consistié en el estudio del contexto boliviano y el contexto local de Cochabamba respecto la situacion y
evolucion de la pandemia COVID-19, sumado a la revision de su impacto social y la produccion de nuevas residencias
de tipo departamento en edificaciones del pais y en Cochabamba. Para este articulo se actualizaron datos de contexto
hasta finales del afio 2022.

La segunda etapa consistio en la recopilacion de informacion historica dirigida a descifrar la evolucion de las pandemias
y epidemias en Bolivia y su relacion con la arquitectura sanitaria.

La tercera etapa consistio en la exploracion de las distintas teorias arquitectonicas y sociales alrededor del tema. Se
centr6 en la observacion del comportamiento de la poblacion en espacios cerrados respecto los patrones relacionados
con el aseguramiento de la asepsia y seguridad y la respuesta desde el disefio arquitectonico y construccion a estas
necesidades.
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Durante la cuarta etapa se realizé el trabajo de campo relacionado con la aplicacion de encuestas y entrevistas a
ocupantes de departamentos y a arquitectos y constructores, asi como la observacion directa de la oferta inmobiliaria.
La encuesta a través de 21 preguntas y 385 respuestas recabd informacion sobre el comportamiento y las practicas
sanitarias de la poblacion durante la pandemia. Las entrevistas de tipo semi estructuradas se compusieron de 12
preguntas y estuvieron dirigidas a disefladores y constructores para conocer perspectivas, necesidades de bioseguridad,
intencion de cambios, propuestas planteadas y formas de materializacion en el disefio y la construccion. Este
instrumento fue aplicado a representantes de 27 empresas de arquitectura y construccion (Mariscal, Araucaria, EcoWaz,
Arnez, Fuentes-Magne, Montafio, entre otros). La observacion tuvo como fin conocer las formas en que a través del
disefio se logra la adecuacion de un hecho arquitectonico a los requerimientos de antisepsia y mayores niveles de
esterilizacion. Para la aplicacion de esta herramienta se estudiaron departamentos en diferentes fases de construccion
en los edificios Jardines de Aranjuez, Golden Park, Torre Casablanca, Bosques de Aranjuez, entre otros. Los elementos
a los que se ha puesto atencion especial en esta etapa fueron las nuevas caracteristicas del diseflo, los ajustes en la
funcionalidad, las formas adaptadas a necesidades de bio seguridad, los nuevos espacios para mobiliario especial, los
dispositivos para la esterilizacion, asepsia, antisepsia, entre otros.

La quinta etapa consistio en la sistematizacion y anélisis de toda la informacion anterior, organizada para alcanzar el
objetivo previsto. Posteriormente la sistematizacion y el analisis, se redactaron los resultados que se encuentran en el
informe de investigacion y en este articulo.

5. PATRONES DE USO Y OCUPACION DEL ESPACIO RESIDENCIAL DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19

En este acapite se exhiben los hallazgos de la investigacion a través de dos partes: Los patrones conductuales de la
poblacién cochabambina influidos por la pandemia, y las caracteristicas de la arquitectura resultante en sus dos
dimensiones: adecuacion de las residencias existentes y la nueva oferta arquitectonica.

5.1. Los patrones de conducta relacionados con el uso y ocupacion del espacio

La pandemia de COVID-19 en Cochabamba, repercutioé en cambios conductuales relacionados con el uso y ocupacion
del espacio segun tres dimensiones: a.- Patrones de conducta, b.- Modificaciones funcionales y c.- Adaptaciones de la
vivienda.

a) Patrones de conducta

Los cambios que trascienden en el comportamiento social se forman a partir de eventos experimentados colectivamente
como fue la pandemia COVID 19. Estos tienen relacion con los requerimientos sociales de interaccion social. La
interaccion social es resultado de una relacion mutua entre una persona o un grupo que se discierne y condiciona su
devenir respecto a las circunstancias. Durante la pandemia, evitar el contagio del COVID-19 fue el hecho que
condicion las formas de interaccion y los patrones resultantes fueron:

= Desinfeccion y uso de elementos de proteccion personal que permitio la eliminacion de los patogenos del COVID-
19 a través de elementos de proteccion personal como mascarillas, protectores oculares, guantes, batas, mandiles y
otros recomendados por el Ministerio de Salud, relacionado con el nivel de riesgo de exposicion. La facilidad de
propagacion del COVID-19 y su permanencia en superficies por tiempos prolongados implicé que la
descontaminacion debia ser constante. De acuerdo con las encuestas para esta investigacion, un 95,7% de los
edificios residenciales optaron por una descontaminacioén basica a moderada en el ingreso a sus instalaciones. La
vacunacion contra el COVID-19 fue un patréon de comportamiento masivo por la inmunidad que suponia. Esta
actividad fue forzada mediante el Decreto Supremo N° 4641 de diciembre de 2021, certificada a través de carnets
de vacunacion cuya presentacion condicionaba el acceso a diferentes espacios y servicios.

= La proteccion personal se materializo también a través del distanciamiento fisico que supuso mantener distancia de
al menos de 1.5 a 2 metros y limitar las actividades fuera del hogar. El fin era reducir la transmision aérea del virus
en interiores, especialmente en entornos aglomerados y mal ventilados.

= Por las caracteristicas del transporte publico en Cochabamba y las pocas posibilidades de ejercitar la distancia fisica,

aumentd también, aunque por poco tiempo, el uso de alternativas de transporte como caminar o desplazarse en
bicicleta.
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b) Modificaciones funcionales

Las modificaciones son las acciones dirigidas a cambiar o transformar algo, dar un nuevo modo de existencia o a limitar
algo a cierto estado, de manera en que se distinga de otras cosas. Desde la arquitectura, las modificaciones funcionales
supusieron cambiar total o parcialmente el funcionamiento y el uso de un espacio arquitectonico para fines diferentes
a los previstos originalmente. De acuerdo con el estudio, éstos tuvieron relacion con necesidades fisiologicas y luego
necesidades de seguridad.

Las necesidades fisiologicas son aquellas prestancias basicas del cuerpo humano para mantener su funcionamiento
adecuado y su supervivencia. Estas necesidades estan relacionadas con los procesos bioldgicos y las funciones
corporales esenciales que requieren ser satisfechas para mantener un estado de salud y bienestar. Mientras que las
necesidades de seguridad se refieren a aquellos aspectos externos que hacen a las personas sentirse seguras para
mantener un orden y poder vivir sin miedo, por ejemplo: seguridad fisica (salud), tener dinero (trabajo), necesidad de
una vivienda, etc. Para que algunas de éstas se desarrollen en un escenario de confinamiento e inseguridad han tenido
que modificar funcionalmente los espacios domésticos.

Estas modificaciones se relacionaron principalmente con actividades de trabajo y educacion. Respondieron a
requerimientos primero de seguridad y luego de eficiencia y comodidad. Las modificaciones funcionales en el trabajo
dieron lugar a que empleadores y empleados busquen formas laborales alternativas como el trabajo remoto dirigido a
sostener puestos de empleo y actividades econdmicas. De acuerdo con la encuesta para este estudio, 58% de la
poblacion encuestada logrd desarrollar su trabajo en linea y desde su vivienda (parcial o total). Sobre las actividades
de educacion, éstas, por el cierre de centros de enseflanza de diferente nivel y tipo, obligaron a responsables de centros
educativos a usar el modo remoto como opcion. Aproximadamente 44% de los encuestados era o tenia un estudiante
en su vivienda durante la pandemia.

Estas modificaciones han devenido en patrones de uso y ocupacion del espacio y adaptaciones al interior de las
edificaciones.

5.2. Los patrones y sus arquitecturas

Este acapite exhibe los resultados de los patrones de conducta relacionados con el uso y ocupacion del espacio en la
arquitectura residencial. Se compone de dos partes: las adaptaciones al interior y los nuevos productos arquitectonicos.

a) Adaptaciones arquitectonicas al interior de la vivienda

A diferencia de algunas modificaciones funcionales como el trabajo o el estudio remotos que se han mantenido porque
permiten ahorro en transporte, mejor organizacion del tiempo, ademas de mayores posibilidades de balancear el trabajo
con la vida familiar, se puede afirmar que la mayoria de las adaptaciones arquitectonicas fueron temporales y con el
paso de las restricciones sanitarias éstas han dejado de practicarse.

Estas adaptaciones pueden dividirse en dos: adecuaciones para las necesidades funcionales y adaptaciones para
descontaminacion.

De las adaptaciones funcionales resaltan tres y se relacionan con las actividades de desinfeccion, de aprendizaje y de
trabajo en espacios de las residencias no disefiados para cobijar esas actividades como (ver figura 6):

1) ElIngreso: como punto de desinfeccion para evitar el ingreso del virus a la vivienda.
2) El comedor, estar, cocina o dormitorios: como aulas de estudio.
3) El comedor, living, cocina o habitacion: como espacio de trabajo tipo oficinas.

Las adaptaciones arquitectonicas para la descontaminacion fueron también tres y en el caso de edificios de
departamentos tuvieron relacion con la incorporacion de dispositivos ubicados al ingreso del edificio, antes de ingresar
a la vivienda y en el primer espacio al interior de la vivienda. Al ingreso del edificio se ubicaba generalmente una
camara de desinfeccion que contenia un termometro. En algunos casos, los sistemas de descontaminacion y toma de
temperatura se realizaban de una sola vez. La desinfeccion antes de ingresar a la vivienda implicé el colocado de
alfombras desinfectantes y muebles para el guardado de zapatos. La desinfeccion en el ingreso de la vivienda era posible
a través de la incorporacion de muebles o repisas para colocar ropa o zapatos y en direccion al bafio més proximo. La
Figura 7 exhibe los tres espacios de descontaminacion indicados.
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Aula / Dormitorio

Punto de desinfeccion

Comedor / Home office

Figura 6: Adaptaciones entorno a necesidades funcionales.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 7: Adaptaciones de ingresos.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Los habitantes de las viviendas multifamiliares fueron los mas vulnerables por el potencial contagio que la forma
colectiva de habitacién suponia. Este riesgo implicé cambios funcionales y limitaciones de uso de espacios comunes
como comedores y cocinas compartidas, espacios de lavanderia, salas y salones, gimnasios, piscinas, bafios, elevadores,
gradas, entre otros. Para el uso compartido de estos espacios, tuvieron que incluirse dispositivos similares a los
anteriores, asi como el uso de equipos de proteccion personal junto con el distanciamiento fisico.
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5.3. Los nuevos productos inmobiliarios

La pandemia del Coronavirus alteré la manera en que la poblacion vive y ocupa el espacio arquitectonico. Los
arquitectos y quienes trabajan en la construccion repensaron y cambiaron una serie de aspectos relacionados con las
nuevas necesidades de minimizar los riesgos para la salud.

= Las nuevas necesidades y las ofertas

La investigacion pudo comprobar que las necesidades funcionales encontraron rapida respuesta en el mercado
inmobiliario a través de la oferta de nuevos disefios, el uso de distintos dispositivos, asi como soluciones temporales o
adaptaciones hechas por arquitectos o usuarios. Por ejemplo, las relacionadas con la ocupacion laboral, el estudio en la
vivienda y la necesidad de desinfeccion obligaron a desarrollar nuevos conceptos arquitectonicos y soluciones fisico
espaciales que se exhiben en la Tabla 1.

TABLA 1 - ADAPTACIONES DENTRO DE LA VIVIENDA

Adaptaciones espaciales para permanecer en casa / Evasion de contagio o propagacion masiva

Necesidades Implicaciones funcionales Soluciones arquitecténicas

Estudio en linea Espacio para cumplir funciones estudiantiles

Home Office

Trabajo en linea Espacio para cumplir funciones laborales

Evitar el ingreso del virus a la
vivienda

Ingreso / antesala / foyer de

Espacio para indumentaria de bioseguridad . .
desinfeccion

Adaptabilidad del espacio Instalaciones y disefio funcional abierto Open building

Ventanas transparentes que permiten mayor

. filtracion de luz solar

Ventanas mas grandes / Tragaluz

Acceso a corriente de aire Generacion de ventilacion cruzada Mayor altura de pisos / Ventanas

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

De la Tabla 1 resaltan las referencias Home Office, Open Building, mas luz y mas ventilacion a través de aumentar
alturas y abrir mas ventanas. Los nuevos conceptos se abordan acapites adelante. Esta oferta estuvo también
incentivada y a la vez condicionada por las recomendaciones médico-sanitarias que conllevaron respuestas desde el
disefo arquitectonico.

En la Tabla 2 se observa la serie de recomendaciones médicas para la prevencion del contagio y la respuesta
arquitectonica centrada en la generacion de mas espacio, mayor ventilacion, mayores puntos de desinfeccion y
exposicion solar. Estos requerimientos se traducen en espacios mas abiertos, terrazas, espacios para desinfeccion,
accesos mas directos a bafos, entre otros, que los nuevos conceptos han incluido ya.

TABLA 2 - ASPECTOS ARQUITECTONICOS BASADOS EN RECOMENDACIONES MEDICAS

Tendencias arquitecténicas basadas en recomendaciones médicas sobre el COVID-19

. s Necesidades Respuesta
Recomendaciones Explicacion . . L.
espaciales arquitecténica
Uso de barbijo / indumentaria . ., Mayor
. Riesgos de contagio mas altos en .
sanitaria . Espacio
: P espacios abarrotados e
Distanciamiento 1-2 metros . . . . , .
L. insuficientemente ventilados. Espacios mas abiertos
minimo . . .
- - En entornos cerrados el virus se propaga Plan de piso abierto
Evitar espacios cerrados, e . Mayor
. con mayor facilidad por medio de gotas .
congestionados, con contacto Espacio /
o aerosoles. o,
cercano Ventilacion

Reuniones al aire libre son mas seguras.

. . ., . Terrazas
Interiores carecen de circulacion de aire.

Reunirse al aire libre

Acceso a bafios cerca al

Bafio o Punto | . .
ingreso / Espacio para

Desinfeccion periodica de

Elimina gérmenes y virus. de . !
manos . . desinfeccion en el
desinfeccion .
ingreso
Fortalecer el sistema Mantener un sistema de defensas en Exposicion Vanos/ Ventanas mas
inmunoldgico excelente estado libre de solar grandes
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microorganismos, bacterias, hongos y
virus.

Si presenta sintomas de COVID-19

Autoaislamiento

Sintomas comunes de COVID-19 como

fiebre, tos seca y cansancio. Menos

frecuentes: pérdida del gusto o el olfato,

dolores, dolor de cabeza,
faringoamigdalitis, congestion nasal,
ojos enrojecidos, diarrea o erupcion
cuténea.

Espacio
privado

Habitacion
descentralizada /
Espacios adaptables

Si tiene fiebre, tos y dificultad para

Buscar atencion médica

respirar.

Seguir instrucciones de autoridad

sanitaria.

Centro de atencion medica

a) Los nuevos conceptos

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Los nuevos conceptos arquitectonicos son enfoques que no cambian a lo largo del proceso de disefio y qué pueden estar
vinculados a varios factores posibles de evolucionar a medida que la realidad cambia.

Estos son la forma en que los disefiadores responden a los escenarios que se nos presentan. Son un medio para traducir
el problema de disefio no fisico en el producto fisico. A partir de las respuestas de responsables de 27 constructoras en
Cochabamba puede precisarse en que los conceptos se traducen de diferente manera en los tres ambitos basicos de la
arquitectura (funcional, formal y tecnoldgico-constructivo). La Tabla 3 exhibe lo encontrado.

TABLA 3 - CUADRO COMPARATIVO DE CAMBIOS EFECTUADOS A RAIZ DEL COVID-19

EMPRESAS .
CONSTRUCTORAS NUEVOS ELEMENTOS ARQUITECTONICOS EJEMPLO OBRAS
TECNOLOGICO
FUNCIONAL FORMAL CONSTRUCTIVOS
MARVALDI Mas N/A
ventanas/ventilacion
ARQCONS Accesibilidad sanitaria Costos mas accesibles N/A
CACEREZ Hall para desinfeccion Adiciéon de montacargas N/A
PRECISION Mas casas, menos N/A
departamentos
RAIN Mas bafios N/A
LOFTANANZA Desinfeccion UV N/A
IRIARTE Terrazas N/A
ALVICOR Importancia de areas sociales Terrazas Edificio Torre Casablanca
Home Office
Confort priorizado
ARQPRO Sustentabilidad NA
Foyer de desinfeccion
KELLY LEITE Importancia de areas sociales N/A
Home Office Ediﬁ‘cio ‘Bosques de Ara‘njgez
MARISCAL Espacios multiuso Terrazas Desinfeccion UV §d1ﬁc1o Fqntana de F1o-r1
Areas sociales. Ed}ﬁC}o Jardines de A.ranjuez
Edificio Le Blanc Residences
ROCA Mas suites con bafios Ventilacion N/A
Home Office
ARAUCARIA Espacios multiuso Terrazas Artefactos sensorizados Edificio Arvore
Areas sociales.
100%EFECTIVOS Terrazas Desinfeccion UV Edificio Golden Park
Artefactos sensorizados
ARNEZ Mas suites con bafios Tecnolc‘)gla.s' para Edificio Torre Florence
ventilacion
COSSLINE Open Building N/A
JAUREGUI Confort familiar Balcon N/A
JOTAS No observan cambios N/A
ECOWAZ No observan cambios N/A
DESTAQUE No observan cambios N/A
LAS LORITAS No observan cambios N/A
FUENTES-MAGNE No observan cambios N/A
COSSIO No observan cambios N/A
AREVALO No observan cambios N/A
MONTANO No observan cambios N/A
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SCARS No observan cambios N/A
CINPOS No observan cambios N/A

Fuente: Elaboracion propia 2022.

De la tabla resalta la predominancia de los elementos funcionales como el Home Office, espacio multiuso, incidencia
en nuevas areas sociales, mas bafios y suites, entre otros. En lo formal, predomina la inclusion de terrazas y en lo
tecnologico sobresale las tecnologias para desinfeccion UV o ventilacion y artefactos sensorizados. Estos elementos
permiten principalmente la descontaminacion, el aislamiento/confinamiento, la simultaneidad de funciones y el
mantenimiento de la salud. Adelante las caracteristicas seglin estas necesidades:

La descontaminacion es posible a través de la inclusion de los siguientes items:

= El foyer de desinfeccion, vestibulo, recibidor o antesala ha sido uno de los items mas replicados en los nuevos
departamentos construidos durante y después de la pandemia. Se trata de la estancia situada en la entrada de cada
vivienda y representa el umbral de transicion entre el exterior y el interior. La implementacion de este detalle supuso
el cumplimiento de dos fines: que permita mas funciones y que se ubique lo mas cerca posible a un cuarto de bafio.
= Incorporacion de dispositivos electrénicos como:
o Griferia e inodoro sensorizado para reducir la necesidad de contacto con estos artefactos y con ello impedir la
propagacion del virus, bacterias y ahorrar agua.
o Implementacion de luces UV en ascensores para esterilizar el espacio pequefio y cerrado que impide la
ventilacion, asi como la desinfeccion de todos los puntos de contacto (pasamanos y botones) que se encuentran
en este artefacto. La Figura 8 exhibe los dos dispositivos indicados.

S3

Su
ASCENSORES INODOROS
CON DESINFECCIOON DE Luz UV AUTOMATICOS

EDIFICIO MULTIFAMILIAR  WIMAS INFORMACION EDIFICIO MULTIFAMILIAR  AIMASINFORMACION

Figura 8: Publicidad sobre inodoros automaticos y desinfeccion UV del edificio.
Fuente: Constructora 100% efectivos.

El aislamiento/confinamiento, ha supuesto la inclusion de nuevos espacios y conceptos dirigidos a reducir el contacto
entre personas. Algunos de los conceptos son:

= Espacios abiertos u “Open building”. Consiste en la constitucion de espacios multifuncionales y adaptables a
diferentes actividades. Segun el responsable de la constructora Cossline, los hogares, oficinas y escuelas estan
siendo reconfiguradas, reutilizadas y en algunos casos, reinventadas a través del concepto de Open Building. La
premisa es que hacer de un edificio multiutilizable garantiza a largo plazo la adaptacion a diferentes funciones y por
tanto puede ser mas sostenible.

= Algunos de los ejemplos observados en la oferta inmobiliaria residencial de departamentos con este nuevo concepto,
deja ver la integracion entre terraza, sala de estar, comedor, cocina y closet al ingreso, con la opcion de dividir estos
espacios en caso de necesidad. Este modelo se puede encontrar en una gran cantidad de nuevos edificios de
Cochabamba.

= Adicién de suites/bafos en la vivienda para reducir el uso comun. Este concepto supuso la incorporacion de mas
“suites” (que implica mayor espacio y baflo privado por habitacion), sobre el modelo predominante que incluia una
suite con cuarto de bafio. La oferta inmobiliaria actual incluye 2 o 3 suites en un solo apartamento, Figura 9.

La simultaneidad de funciones se relaciona con la indispensable sustitucion o mezcla de funciones en un mismo espacio
y tiene relacion con los siguientes conceptos:
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El “Home office” esta dirigido a permitir la realizacion de trabajo y estudio desde la casa. Este concepto obligd a
disefladores y constructores a incorporar en habitaciones, salas de estar y otros espacios, diferentes dispositivos
que permitan realizar actividades de trabajo o estudio. Seglin los disefiadores entrevistados, esta incorporacion no

LIVING CTE T ]

DORMITORIO PPAL.

habria supuesto conflictos y mas bien se ha convertido en un item atractivo que muchas empresas usan para su
oferta inmobiliaria.

Figura 9: Apartamento integrado, “Edificio Bosques de Aranjuez”..
Fuente: Construcciones Mariscal.

Sladlie Suil

OFICINA EN CASA, COMODIDAD Y ESTILO

Figura 10: Anuncio del home office, Jardines de Aranjuez 2, Construcciones Mariscal. Entrega 2022.
Fuente: Construcciones Mariscal.

La necesidad de mantenimiento de la salud fisica y mental ha supuesto la implementacion de dos tipos de items: uno
arquitectonico y otro vegetal.

= La terraza es el item de tipo arquitectonico. Estd dirigido a incluir en la vivienda una parte descubierta o
parcialmente cubierta, amplia, que permita mas exposicion al sol, mayor flujo de aire y otros beneficios para la
salud. Segtin la encuesta realizada 52% de los interesados en adquirir un departamento o propietarios afirman que
la terraza es hoy un item indispensable.
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= La inclusién de plantas al interior de los departamentos supone beneficios para la salud fisica y mental y la
exposicion a la naturaleza por parte de los residentes contribuye a generar un buen estado de animo y disminuir el
estrés [43]. 70% de personas encuestadas afirmaron que la incorporacion de plantas en las casas y/o departamentos
mejord sus formas de afrontar el encierro durante la pandemia. Esta necesidad ha incentivado también la
generacion de mas espacios que permitan la inclusion de plantas en la superficie interior o exterior de los
departamentos.

Todas las referencias y ejemplos hasta aqui exhibidas, dejan constancia del impacto de la pandemia de COVID-19 no
solo en el comportamiento y la constitucion de nuevos patrones respecto el uso y ocupacion del espacios, sino los
nuevos requerimientos que la necesidad de seguridad sanitaria determind respecto la arquitectura, sus adaptaciones y
los nuevos conceptos.

6. CONCLUSIONES

Como en casi todas las ciudades del planeta, en Cochabamba y el resto de las urbes de Bolivia la forma de ocupacion
y uso del espacio publico y privado experimentdé cambios. Durante la pandemia, los espacios publicos primero fueron
subutilizados y luego se convirtieron en los centros de atencion porque su uso con medidas de seguridad garantizaba el
mejoramiento de la salud fisica y mental. Las actividades que hasta ese momento incluian desplazamientos, es decir
trabajo y educacion, fueron reemplazados en una gran parte por trabajo remoto y educacion en linea. Esto supuso
cambios importantes en la configuracion de los espacios urbanos y arquitectonicos porque menos personas debian estar
presentes en oficinas, escuelas y universidades, hecho que determind que las casas fueran convertidas en espacios
multifuncionales que combinaron trabajo, estudio y vida personal.

Esta reconfiguracion fisica arquitectonica no so6lo afectd a los hogares, sino también a los espacios que congregaban
personas. Las empresas, el Estado y los espacios publicos tuvieron que adaptar sus lugares para cumplir con las pautas
de distanciamiento fisico, de reduccion de densidad de personas, de reorganizacion de espacios y otros. En el espacio
privado, el distanciamiento no fue la practica central, pero si la adopcion de habitos mas higiénicos o0 menos proclives
a conservar el virus. Esto, a través del lavado frecuente de manos, el uso de desinfectantes, el cambio o reemplazo de
ropa al interior de las casas, el uso de mascarillas, entre otras, que se han convertido en practicas comunes. Estas
medidas han modificado los comportamientos y han surgido nuevos patrones vinculados con el trabajo, la educacion
remota y el desplazamiento o transporte. Los primeros han fomentado la comunicacion a través de plataformas digitales,
mientras que el segundo ha incentivado la utilizacion de mas vehiculos privados y modos de transporte individuales
como bicicletas, caminatas y otros posibles en espacios urbanos menos extendidos (de menos tiempo de
desplazamiento).

Respecto la arquitectura y principalmente la arquitectura habitacional, la pandemia ha llevado a una reevaluacion de
los espacios domésticos y las casas en todas sus modalidades han debido adaptarse a las actividades remotas ya
indicadas. Para esto los arquitectos y constructores han tenido que considerar disefios que promuevan el
distanciamiento, la ventilacion adecuada, nuevas formas de filtracion de aire, el uso de materiales de facil limpieza en
los espacios interiores, asi como tecnologias antimicrobianas, sistemas inteligentes, sensores de temperatura y control
de acceso sin contacto, monitoreo y control el flujo de personas en los edificios, ademas de la configuracion de espacios
flexibles y adaptables a diferentes funciones y actividades. Los espacios adaptados o construidos en el plazo de la
pandemia y la actualidad, deben poder adecuarse a diferentes usos y necesidades, por ejemplo la capacidad de convertir
rapidamente un espacio doméstico en oficina o en un espacio de atencion.

Respecto la oferta inmobiliaria en Cochabamba, se puede afirmar que los productos que han incluido los nuevos
conceptos arquitectonicos han sido principalmente los edificios de departamentos, orientados a las clases media y media
alta. El resto de la poblacion, aquella no interesada en los productos inmobiliarios o sin la capacidad para adquirir éstos,
ha adaptado sus casas seglin los aspectos indicados. Sin embargo durante esta investigacion se ha visibilizado un tipo
de producto al cual atin no se le ha prestado suficiente atencion y nuevas investigaciones podrian abordar este fendémeno,
el aumento de alturas de edificaciones relacionadas con la gran oferta de mini departamentos conocido localmente
como “mono ambiente”. Si bien esta investigacion se centr6 en los departamentos familiares, se identifico la multiple
oferta de micro departamentos en edificios que incluyen varias amenidades, quizas nuevo concepto e importante
producto de la arquitectura influida por la pandemia. Este modelo supone menores costos, garantizan distancia fisica y
estan articulados con la oferta de amenidades que el espacio publico local no tiene, por ejemplo, espacios de juegos
infantiles, lugares de reunion, areas de esparcimiento, areas de descanso seguro, entre otros.

Finalmente, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto profundo en los patrones de ocupacion y uso del espacio
arquitectonico en Cochabamba. Todas las medidas indicadas han transformado la forma en que interactuamos con los
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entornos construidos y han obligado a adecuar y a disefiar una arquitectura que ademas de garantizar la salud y la
seguridad, sea altamente flexible y adaptable, incluso mas alla de las crisis sanitarias que hoy pasan.
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