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DISENO HOSPITALARIO Con la llegada del siglo XXI, el disefio de
hospitales se ha orientado hacia el simil con la ciudad -calles, plazas,
circulacion...-, pero écomo sera el hospital del futuro? Podra ser vertical u
horizontal, pero tendra que cumplir una serie de requisitos, como la alta

En busca de eficiencia en el edificio sanitario

1 David Rodriguez Carenas
¢Cémo serd el hospital del
futuro? En una época en la
que los nuevos centros aflo-
ran, Luis Fernandez Inglada,
arquitecto de Inglada Aréva-
lo Arquitectos, ha admitido
que "no sabemos c6mo serd,
pero si como debe ser". E1
encargado del disefio de
hospitales como el Infanta
Sofia (ver DM del 20-II-
2008), en San Sebastidn de
los Reyes (Madrid), el Rio
Hortega, de Valladolid (ver
DM del 13-X-2008), y el fu-
turo de Burgos, ha facilitado
un decdlogo cuyo segui-
miento promueve en el dise-
fio de hospitales.

Lo primero en lo que hay
que pensar es el lugar, es
decir, aprovechando recur-
sos naturales, minimizando
el impacto en el terreno y
destinando unos 250-350
metros cuadrados de super-
ficie por cama. En cuanto a
la circulacién, se debe
adaptar a los nuevos carros
robotizados y "confluir en la
plaza del edificio, es decir, la
entrada del hospital”. El ter-
cer elemento clave es la zo-
nificacién, delimitando cla-
ramente hospitalizacién de
zonas como la cocina o las

més tecnoldgicas. El decalo-
go continta con la posibili-
dad de crecimiento, ya que
un hospital debe estar pen-
sado siempre para evolucio-
nar, y, relacionado con esto,
la variabilidad, es decir, fle-
xibilidad e intencién de
cambio sin provocar gran-
des traumas: "La inclusién
del laboratorio central de
Madrid en el Infanta Soffa
ya ha hecho acometer un
afnadido en el hospital".

La tabla de la ley de Ingla-
da Arévalo Arquitectos con-
tintia con la humanizacién,
para mejorar la recupera-
cién del paciente en un en-
torno que suele ser muy frio,
la proteccién del medio am-
biente, con edificios soste-
nibles, la seguridad y la tec-
nologia. Por tltimo, destaca
la calidad arquitecténica,
"una obligacién social’, ha
precisado Fernédndez Ingla-
da en el XVI Congreso Na-
cional de Hospitales, cele-
brado en Céceres por la So-
ciedad Espafiola de Directi-
vos de la Salud y la Asocia-
cién Nacional de Directivos
de Enfermeria (ver DM de
ayer).

En lo que se refiere al edi-
ficio sostenible, Roberto
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resolucion y la desaparicion del papel, y otros mas relacionados con el
disefio. Si se tiene en cuenta la cantidad de energia que se gasta en un
hospital, la bisqueda de la eficiencia energética sera clave, y dentro de ello
jugaran un papel clave las energias renovables.

El edificio del Ciemat en Madrid es un claro ejemplo de eficiencia energética.

Bosqued, arquitecto del
Centro de Investigaciones
Energéticas, Medioambien-
tales y Tecnolégicas (Cie-
mat), ha explicado su traba-
jo: "Disefiamos edificios que
se comportan mds como
maquinas energéticas, con
un consumo muy bajo. In-
tercambian energia a través

de su piel, como un huma-
"
no.

Menos consumo

Bosqued trabaja en el Pro-
yecto singular estratégico so-
bre arquitectura bioclimdtica
y frio solar (PSE-Arfrisol),
cuyo objetivo es disefiar edi-
ficios bioclimaticos, que re-

DIFERENCIAS ENTRE LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN ESTADOS UNIDOS, ALEMANIA E ITALIA

Eficiencia energética, método 'lean' y disefio basado
en la evidencia forman el triunvirato de la arquitectura

1D.R.C.
Pese a que, como ha recor-
dado, Luis Gonzalez Ster-
ling, arquitecto de Argola, y
encargado del disefio del
Hospital del Tajo, en Aran-
juez (ver DM del 28-II-
2008), entre otros, la arqui-
tectura anglosajona y latina
tienen diferencias, y la esta-
dounidense se sitia en un
margen algo mds lejano, las
inquietudes en el disefio
hospitalario son similares en
todos los puntos del planeta.
David Rhodes, arquitecto
de TRO Jung Branen, con
sede en Memphis (Estados
Unidos), ha explicado que el
disefio hospitalario se asien-
ta en tres pilares: eficiencia
energética, método lean y
disefio basado en la eviden-
cia. El primero de estos pun-
tos basa su logica en que el
70 por ciento del consumo

energético proviene de los
edificios y que los hospitales
son los mayores usuarios de
energfa por metro cuadrado,
segun Rhodes, que ha pues-
to como ejemplo de este as-
pecto el Centro Harold Al-
fond de Oncologia, en Mai-
ne (Estados Unidos), donde
se han rehabilitado terrenos,
ha disminuido el uso del
agua y de clorofluorocarbu-
ros y se han usado materia-
les renovables.

En cuanto a la metodolo-
gla lean, se trata de reducir
gastos usando este tipo de
procesos de principio a fin,
minimizando el rechazo de
materiales y reduciendo
errores del sistema de traba-
jo, como los suministros no
disponibles y los equipos
fuera de lugar. Por ultimo, al
igual que la medicina, el di-
sefio se puede basar en in-

vestigaciones previas para
mejorar resultados, "identifi-
cando lo que se puede efec-
tuar a bajo o ningun coste.
El mejor ejemplo son las ha-
bitaciones privadas para los
pacientes, que aportan mas
descanso y privacidad, y re-
ducen el ntmero de caidas"
Esto ultimo, que en Estados
Unidos se combina con un
puesto de enfermeria por
cada cuatro pacientes, po-
dria resultar caro, pero Rho-
des ha precisado que "la lite-
ratura ha demostrado que el
coste por personal no sube,
porque el nimero de enfer-
meras puede mantenerse o
decrecer, ya que no tienen
que desplazarse tanto".

Luz en los edificios

Annette Dorr, arquitecta de
Heinie Wischer und Part-
ner, de Berlin (Alemania),

ha pasado a aspectos mas
concretos, destacando el uso
del cristal en fachadas que
dejaran pasar la mayor can-
tidad de luz posible, por
ejemplo en los bloques qui-
rurgicos, una medida que
"podria ser cara siempre que
no se mida en términos de
coste-eficiencia" En el dise-
fio propugnado por Dérr to-
do es modular y la fachada
se convierte en una serie de
nichos continuados, con
una orientacién de las habi-
taciones y sus ventanales ha-
cia los jardines, ya que la ar-
quitecta ha participado en
disefios en los que figuran
patios con canales de agua
en los que incluso se pueden
celebrar conciertos. Ade-
més, "hay que contar con un
espacio vacio por planta pa-
ra posibles ampliaciones".
Por su parte, Giuseppe

duzcan nada menos que en-
tre el 8o y el 9o por ciento el
consumo energético de los
edificios respecto a los ac-
tuales, pudiendo acercarse
al consumo cero. "También
promovemos el cambio de
mentalidad hacia este dise-
fio, pero es complicado". El
proyecto lo forman cinco

"Disefiamos edificios
gue se comportan mas
como maquinas
energéticas, con un
consumo muy bajo", ha
explicado Roberto
Bosqued, del Ciemat

edificios relacionados con el
Ciemat, dos en Almeria,
uno en Siero (Asturias),
otro en Madrid y un quinto
en Soria. Estos edificios, cu-
yos resultados se esperan pa-
ra 2010, siguen estrategias
pasivas y activas. Las prime-
ras producen un aprovecha-
miento del 60 por ciento y
son, entre otras cosas, siste-
mas energéticos para acon-
dicionamiento alimentados
con energias renovables, so-
bre todo solar, con recursos
convencionales, pero ali-
mentados con biomasa para
los elementos de apoyo. Las
estrategias activas, como el
frio solar -produccién de
frio a partir del sol emplean-
do unas sales- y los sistemas
de regulacién de la ilumina-
cién segin la luz natural,
producen un aprovecha-
miento del 20-25 por ciento.

—

Manara, arquitecto del Estu-
dio Manara & Partners, de
Milén (Italia), ha relatado
con varios ejemplos las vici-
situdes que hay que salvar
en algunos proyectos, como
la uni6n de edificios que es-
tan separados por criterios
urbanisticos en el Hospital
Mayor Policlinico Mangia-
galli e Regina Elena, en Mi-
lan, la reduccién de camas
en una infraestructura que
cuenta con mas de 80 edifi-
cios, el Hospital Policlinico
Umberto I, en Roma, y la

Hospital del Tajo, disefiado por Luis Gonzélez Sterling.

adaptacion a sus pequefios
pacientes del Hospital Pe-
diatrico de Florencia. Mana-
ra ha concluido apuntando
que el sistema PPP de finan-
ciacién de hospitales es po-
sitivo siempre que la Admi-
nistracién lo controle en to-
do el proceso, ya que si no
sera una opcion peligrosa.

Tanto Dérr como Rhodes
han coincidido en sefialar
que la crisis se estd notando,
pero que se palia ahorrando
costes y con apoyo tanto pa-
blico como privado.



