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ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Luis Machuca Santa-Cruz
Vicepresidente de la Academia Malaguefia de Ciencias

modo de preambulo empezaremos

esta charla haciendo una reflexion

obre el momento de excepcién

y de incertidumbre que estamos viviendo,

que afecta a nuestra forma de vivir y que hace

que una vez mas tengamos que replantearnos

el cambio de paradigma en cuanto a la

arquitectura sanitaria, pensando en el futuro
pero que nos obliga a mirar al pasado (Fig. 1).

Los nuevos centros sanitarios y en
especial los hospitales nos estan exigiendo
desdramatizacion, con la creaciéon de ambientes
confortables, y entornos amables, que ayuden
a mejorar el bienestar emocional, como ya
se venia haciendo en centros oncolégicos;

flexibilidad méxima y accesibilidad total
evitando la dependencia de medios mecénicos.

Los grandes hospitales seran centros
docentes y centros de investigacién muy
tecnologicos que extenderan sus prestaciones
al ambito familiar por medio de los centros de
salud dotados con nuevas tecnologias, y los
pequeios hospitales de alta resolucién. Estos
centros sanitarios deberan ser los brazos del
gran hospital que llegaran al &mbito familiar,
y de este modo se evitaran los colapsos
hospitalarios que se vienen produciendo. Todo
ello obliga a pensar en cambios sustanciales
en el sistema actual y en las jerarquias ya
asumidas.

Figura 1. Parador de Santiago de Compostela, construido en el s. XVI como hospital para atender a los peregrinos
del Camino de Santiago.
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La arquitectura y las ingenierfas pueden
ayudar a buscar soluciones fisicas, de disefio,
pero la eleccién del sistema y la voluntad de
aplicacion es una decisién politica.

EL ORIGEN DE LOS HOSPITALES

La palabra hospital del latin hospes u
hospitalis, significa hospedaje. Estos lugares
existieron en las distintas culturas. En Egipto,
asi como en Grecia y Roma las personas
que demandaban cuidados colectivos eran
atendidas en templos fuera de las ciudades
y por tiempo muy limitado. No existia el
concepto de hospital como lo entendemos hoy.
En Grecia, el Asclepeion, hospital de Asclepio,
estaba dedicado a la curacién de las personas.
Se crearon recintos similares a los templos para
curar y estudiar a los enfermos, centros como
los de Epidauro y Pérgamo. Aunque no fue
esta la inica forma de atencion a los enfermos,
ya que existian los dispensarios cercanos a las
viviendas de los médicos.

A Roma llega la medicina griega con
Galeno, considerado padre de la cirugia y sus
seguidores crearon templos que funcionaban
como hospitales, en los que se ensehaba la
cirugia y la medicina como ciencia para curar
las enfermedades.

Los romanos tuvieron lo mas
parecido a hospitales con el fin de
atender fundamentalmente a heridos en
guerras, esclavos y pobres, lo que se llamé
Valetudinarium eran construcciones situadas a
extramuros en las puertas de las ciudades. Alos
enfermos infecciosos se les enviaba también a
las afueras de la ciudad donde se les aislaba en
casas sin puerta, estaban dedicados a leprosos
y otros infecciosos, esclavos enfermos y pobres.

Es en la Edad Media, con el cristianismo,
cuando aparecen ya hospitales y es en el
concilio de Nicea en el que se dice que todas
las ciudades deben tener: “Un lugar separado
para albergar a viajeros, enfermos y pobres”. Se
construyeron ciudades hospitalarias, que en
realidad son los hospitales de pabellones,
hospitales de caridad siempre dependiendo y
atendidos por 6rdenes religiosas. (Fig. 2).

Estos hospitales no solian tener mas de
dos plantas. Con la apariciéon de aparatos
elevadores los hospitales empiezan a crecer
hacia arriba para ocupar menos suelo, con lo
que se crean graves problemas de accesibilidad
y en especial de evacuacién. (Fig. 3). Si nos
fijamos en el hospital militar Gémez Ulla,
ha pasado de ser una ciudad sanitaria de
pabellones independientes a convertirse en un

Figura 2. Policlinico de Milan, conocido como “Ospedale Maggiore “, construido en 1456 por el duque Francesco
Sforza, hoy dia es un hospital en funcionamiento.
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bloque compacto con 22 plantas. Los recorridos
son mads, pero los tiempos y la seguridad
no. Cualquier edificio que mueve muchas
personas funciona peor si es en altura que el
que permite moverse sin necesidad de los
aparatos elevadores.

Figura 3. Hospital Gémez Ulla, Madrid. Imagen
superior 1890-1896, imagen inferior proyecto de
1972.

HOSPITAL CIVIL 1862

El Hospital Civil Provincial de Malaga de
1862, tiene sus origenes en un hospital real de
1489 (Fig.4). Comenz6 como una institucién
de caridad para atender a enfermos pobres
y una maternidad. En 1885 se le incorpora el
manicomio y desde su inauguracion hasta
mediados del pasado siglo fue el principal
hospital de Malaga.

Hoy dia es un hospital médico quirtargico
con todas las especialidades de un gran
hospital. La planta se asemeja al hospital de
Lariboisiere de Paris que le sirvié de modelo a
Moreno Monroy (Fig. 5).

En el ano 1975 se nos encargo la redaccion
urgente de un proyecto para actualizar y

reformar los principales espacios del hospital.
También trabajamos en todas las escalas de la
asistencia sanitaria del momento, como casas
de médicos con dispensarios, centros de salud
y reformas de otros hospitales histéricos.

La reforma del Hospital Civil consistié
en una transformacién integral de su
funcionamiento con la creacién de un nuevo
pabellén quirtdrgico, ampliaciéon del espacio
para radiodiagndstico, nuevos espacios
administrativos y archivo, nuevas urgencias,
asi como modificar las antiguas salas que
formaban las UE, dividiendo el espacio en
salas menores de 4 camas y habitaciones de una
cama.

El hospital tenia capacidad para 700
camas, incluidas las del pabellén infantil en
un edificio independiente situado en el borde
noreste.

Las nuevas cocinas, lavanderia y talleres
de mantenimiento se proyectaron alejados del
hospital, con el fin de evitar el olor a comida
mezclado con otros olores nada agradables que
impregnaban todo el edificio.

La morgue junto con anatomia patoldgica
se situd en el extremo noroeste. Existian otros
modulos en el area del recinto hospitalario
para escuela de enfermeria y otros usos, como
el pabellén de infecciosos (disefhiado por el
arquitecto Fernando Guerrero Strachan, 1925).
Y como hemos dicho, el manicomio al que se le
buscaria una solucién diferente.

Habia que actuar con urgencia porque la
Diputacién tenia que aprovechar los fondos
que Sanidad Nacional le concedié para este
fin sin entorpecer, por otro lado, el normal
funcionamiento del centro.

En el patio central se construy6 un médulo
para el bloque quirtrgico con 12 quiréfanos
y zona de radiodiagnéstico en semisétano,
colindante con radiologia. Justo debajo del
patio se ubicé la administracién y el archivo.

Las consultas externas se situaron en el
semis6tano, proximas a radiologia, y la entrada
de urgencias en la fachada principal de acceso
con una sala exterior de espera. En la fachada
oeste se situ6 la entrada principal tanto para
el personal externo como interno. También se
reformo el pabellén infantil y el dedicado a
traumatologia (Fig. 6).
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Figura 4. Hospital Civil, Mélaga. Afio 1862.

Figura 5. Hospital Lariboisiere en Paris, Francia. Afio 1854.

Figura 6. Hospital Civil. Planta sétano, planta baja, planta primera y planta segunda.
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Se vio la oportunidad de segregar la
circulacién de visitantes, para personal externo
y familiares de ingresados, para lo cual se
proyecté un anillo con una estructura ligera
perimetral al centro, con espacio de antesala
entre pabellones. Esta reforma se hizo en
colaboraciéon con los jefes facultativos del
hospital.

El Hospital Civil fue escuela de enfermeria
hasta 2016 y en los afos que estuvimos

trabajando con la reforma, la universidad de
Malaga dependiente de Granada, nos pidi6 que
construyéramos una nueva pieza externa por el
oeste que a corto plazo sirviera de facultad de
medicina y para que en pocos afos se instalasen
laboratorios y centro de transfusiones. (Fig. 7).

El edificio se construyé en un verano,
pues tenia que estar terminado para cuando
empezase el curso.

Figura 7. Hospital Civil y Centro de Transfusiones.

Figura 8. Manicomio. Hospital Civil.
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En 1986 el Hospital Civil pasé a depender
del SAS y se hizo una nueva reestructuraciéon
de funciones quedando como un pabellén del
hospital regional. El &mbito del hospital tenia
una superficie aproximada de 120.000 m2.

El manicomio era un edificio de una
sola planta con dos patios en el que estaban
ingresados unos 600 enfermos. (Fig. 8).
Muchos de ellos llevaban afios de reclusién y
consideraban el centro como su casa, cuando la
Diputacién tomé la decision de trasladar a los
internos a Alhaurin de la Torre.

En Alhaurin proyectamos un centro
hospitalario formado por pabellones de una
planta, pensando que podria destinarse a otro
uso hospitalario, pues conociamos la intencién
de los psiquiatras que no querian el traslado.
(Fig.9).

En aquellos afios existian nuevos
planteamientos de atencién a los enfermos
mentales, la antipsiquiatria como oposicién a
los tratamientos clasicos de la psiquiatria. Este
debia ser una unidad independiente, debido
a que hay hospitalizaciones muy largas, pero
también agudos y tratamientos de terapia

diaria que vuelven a sus domicilios.

Los nuevos psiquiatras no estaban
dispuestos a trasladar los enfermos mentales,
sino que eran partidarios de que éstos fueran
recogidos por sus familiares.

Elnuevo hospital se terminé. Constaba de
unasola planta anivel del suelo, con criterios de
maxima flexibilidad, pabellones de enfermeria
unidos por galerias y jardineria en torno a éstos,
aunque no se llegé a inaugurar. Se demoli6é
sin plantear la posibilidad de tener un centro
hospitalario moderno por su flexibilidad y en
una posicién geogréfica inmejorable respecto a
la Costa del Sol y el Valle del Guadalhorce.

En el mismo terreno, instituciones
penitenciarias construyeron la nueva cércel de
Malaga. Solamente sirvieron las viviendas que
habiamos proyectado para el personal.

Salud mental sigui6 en el Hospital Civil,
y para ello proyectamos un pabelléon de agudos
de una planta, con algunas habitaciones
especiales de una cama (Fig.10). Se trataba
de un pequertio hospital dentro del hospital
civil, pero independiente de éste, inicamente
compartiendo las urgencias.

Figura 9. Hospital Psiquiatrico Alhaurin de la Torre.

Figura 10. Pabellon de Agudos. Hospital Civil.
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Hoy se recomienda en los proyectos
de nuevos hospitales muy tecnolégicos que,
la salud mental no sea una unidad mas del
hospital, aunque debe estar conectada con las
urgencias.

Otros hospitales histéricos se
rehabilitaron, se ampliaron y adecuaron para
transformarse, dentro de sus limitaciones,
en médico-quirdrgicos, como es el caso del
Sanatorio Maritimo de Torremolinos (Fig. 11)
y el Hospital del Térax, ambos fueron centros
de infecciosos, sanatorios antituberculosos, etc.

El Sanatorio Maritimo, siendo su director
el doctor Gustavo Garcia Herrera, se doto
de zona quirdrgica, un nuevo pabellén de
enfermeria y enla medida que iba consiguiendo
fondos de remanentes del Ministerio de
Sanidad, fuimos reparando y adecuando en lo
posible sus instalaciones.

Hoy dia este centro hospitalario es un
pabelléon del Hospital Clinico universitario,
dotado con espacios para salud mental,
traumatologia y rehabilitacién, oftalmologia,
cirugia, consultas externas y radiologia, pero
siempre serd una obra inacabada.

En esos afios, Malaga consiguié que se
construyera el hospital Materno Infantil en
terrenos cedidos por la Diputacién, separado
por una avenida del Hospital Civil.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

El Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria (Fig. 12), surgié cuando la
UMA se habia establecido en el campus de
Teatinos y el proyecto de facultad de medicina,
del arquitecto de Gutiérrez Soto, estaba en
construccion.

Fue financiado por cuatro
administraciones diferentes: Direccién General
de Universidades, Ministerio de Sanidad,
Ayuntamiento de Malaga y Diputaciéon de
Malaga, quienes tuvieron que aprobar el
proyecto. Eran tiempos de cambio y habia que
construir con presupuestos muy limitados.

Se pudo elegir el terreno, y se hizo lo mas
cercano a la facultad, porque la idea, como en
todos los hospitales universitarios, era que los
jefes de departamento fueran los catedraticos
dela UMA.

Fue importante elegir el lugar porque
conociamos muy bien la calidad de los suelos.
En el nuevo campus eran arcillas expansivas
excepto en una parte junto a un arroyo limite
del campus en el que casi superficialmente
tenfamos un terreno bastante mejor. El solar
tenfa un desnivel norte-sur y la posibilidad
de ser un edificio exento rodeado por cuatro
calles, lo que nos permitié organizar el
hospital de modo que pudiésemos situar bajo

Figura 11 Sanatorio Maritimo de Torremolinos.
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rasante, pero con luz natural, los servicios que
no nos gusta ver: talleres de mantenimiento,
instalaciones, cocinas, lavanderia y morgue.

El proyecto se organiz6 en bandas este-
oeste, en los dos niveles en los que se ubican
las dreas asistenciales mas importantes del
hospital. En realidad, es una cuadricula 5 x 5,
como si fuera el ensanche de la ciudad en el que
las circulaciones principales van en sentido
este-oeste y las conexiones norte-sur.

Enla cara sur del nivel cero, se encuentran
el acceso principal, la cafeteria externa, los
servicios administrativos y admisién, asi como
las consultas externas en torno a los patios. En
una franja central de oeste a este estan ubicados
laboratorios, farmacia, radiologia, diagnostico
por imagen y salén de actos.

En el extremo este, estaba previsto y
proyectado afiadir radioterapia y medicina
nuclear para cuando la administracién
dispusiera de fondos. Todos estos servicios van
separados por patios ajardinados que ademas
de ayudar al personal externo a orientarse,
sirven de conexién norte-sur y también tiene,
no menor importancia, las razones geotécnicas,
el suelo necesita no tener variaciéon de
humedad.

En el nivel 1, la franja de fachada sur
se habia destinado a zonas de restaurante y
cafeteria de personal y dreas de descanso,

que, cuando el hospital empez6 a funcionar,
se transformaron en despachos de gerencia
y personal. También hicimos una serie de
modificaciones al proyecto primitivo, previas
a su apertura, porque como comentaremos, el
nuevo hospital dejé de ser un hospital exclusivo
dela universidad. En este nivel 1, entre la franja
ya descrita esté la hospitalizacién de unidad
de cuidados intensivos, dividida en cuatro
moédulos muy préximos al area quirdrgica.

Es una zona séptica, exclusiva para
personal del hospital, donde estin los
vestuarios de personal y el transfer de camas
del area quirtdrgica. Los vestuarios tienen
salida a una zona aséptica, limpia, del area
quirtrgica, la salida de quiréfanos es al pasillo
séptico. En esta area quirtrgica se encuentra
esterilizacion y recuperacion postoperatoria.

Del nivel 1 salen tres dedos que tienen
su entrada por la cota mas alta del terreno
y lo forman urgencias, hospitalizacion de
infecciosos y en un principio obstetricia y
ginecologia, en esta pieza se proyecté més tarde
un espacio para oncologia y clinica del dolor.

Sobre estas dos plantas y separados por
una planta diafana se proyectaron las UE y
la hospitalizacién que esta formada por dos
piezas de cuatro plantas, con un patio central
cada una. El sistema en esvastica tiene la
ventaja, de que al acoplarse dos UE.

Figura 12. Hospital Clinico de Malaga.
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Figura 13. Hospital Clinico. Plantas nivel 0, nivel 1,2, 3 y 4 y Unidad de Enfermeria.

En un principio se analizé cémo seria el
hospital con cuatro médulos de hospitalizacion
en dos plantas para tener un hospital mas
horizontal. Pero esto nos creaba cierto conflicto
enla planta de acceso al centro con un aumento
de superficie construida y presupuestaria que
nos hizo desistir (Fig. 13).

El Hospital del Térax, construido en 1938
para tratamiento de la tuberculosis, estuvo
funcionando hasta 1986.

El Ministerio de Sanidad nos encargé
su rehabilitacion que hubo que hacer en
dos fases, ya que era un centro que estaba
en funcionamiento. Estaba exclusivamente
especializado en enfermedades pulmonares
y previo a su rehabilitacién no tenia zona
quirtrgica.

Se dividieron las grandes salas de
hospitalizacion y se acondicionaron todas las
instalaciones. Se doté de zona quirdrgica y
esterilizacion, radiologia y consultas externas
que se actualizaron y completaron.

La exclusiva especializaciéon, fue
seguramente la causa por la que el SAS no lo
considerase util y quedé abandonado, poco

tiempo después de haberlo cerrado, apenas
habia nada que demoler.

Los terrenos, unos 23.340 m?, fueron
devueltos al Ayuntamiento y a la Diputacién
que eran los propietarios.

El Hospital Clinico estuvo cerrado
durante nueve afios y nos temiamos que
corriera la misma suerte que el del térax o el
psiquidtrico.

Ya eran tres grandes hospitales, sin contar
el materno infantil, con tres administraciones
en un territorio comdn. A raiz de las
transferencias de competencias del gobierno de
la nacién a la Junta de Andalucia, se decidi6 la
union de los facultativos del H. Civil y la UMA
en el Hospital Clinico, la solucién adoptada
permitié repartir competencias territoriales
entre los dos grandes hospitales.

Con el crecimiento de la ciudad, los
hospitales que se habian construido en la
periferia fueron siendo absorbidos por la
ciudad, y si tenemos en cuentea que un hospital
hoy es una ciudad en si mismo, tenemos que
valorar lo que significa una ciudad dentro de
otra ciudad. La permeabilidad en el drea de
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influencia de un hospital es fundamental para
el buen funcionamiento de este.

Este seria un buen momento para
replantearse el funcionamiento del hospital
como una pieza auténoma e independiente,
porque eso no es real; todos los edificios que
conforman el sistema sanitario de un territorio
deberfan funcionar como una red, con un flujo
perfectamente coordinado.

CENTROS DE SALUDY CHARES

Estos momentos que estamos viviendo,
respecto a la pandemia provocada por la
COVID 19, nos hacen ver que el sistema
sanitario, tal y como esta estructurado, no es
suficiente para atender a la poblacién.

La configuraciéon de espacios en el
disefio hospitalario debe ser mas flexible, que
permita transformar areas y ambientes, y esa
flexibilidad nos obliga a mirar al pasado, a los
pabellones de los viejos hospitales desde finales
del siglo XIX hasta mediados del siglo XX, que
atendian a los que sufrian las infecciones de la
época, y que las resolvian con sol y ventilacién,
fundamentalmente.

Los hospitales ptblicos se estan mirando
en las Unidades de Enfermeria (UE). La
hospitalizacion de los centros privados en los

que todas las habitaciones son de una cama
con acompafiante. Se podria justificar por la
necesidad de ofrecer una mejor privacidad
a los enfermos y en cierto modo a quitar algo
de dramatismo a la situacién personal, pero es
contradictorio con esa reflexién que acabamos
de comentar sobre la flexibilidad.

Pongamos un ejemplo, si fuera necesario
que una pieza con varias UE fuese diafana,
supondria la demolicién de lo construido casi
en un 80%, porque el sistema que utilizamos
es practicamente albafiilerfa tradicional. ;No
seria mas facil utilizar elementos méviles
y ligeros que puedan convertir en UCI esas
UE? Los nuevos sistemas constructivos, nos
ayudaran en el disefio de los préximos centros
asistenciales.

Hemos podido ver como en China se ha
construido un centro hospitalario en tiempo
récord. Es cierto que es algo diferente porque es
muy exclusivo para combatir una enfermedad
muy concreta.

Seguiremos pormenorizando mas
adelante en lo que entendemos que debe ser
un hospital de agudos, pero conviene insistir
que, si los escalones inferiores de atencién
no funcionan correctamente, el gran hospital
puede ser ineficaz por bloqueo.

Figura 14. Centro de Salud en Viveiro, Lugo.
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Podriamos decir que el primer escalén
es el centro de salud equiparado a lo que
supusieron las casas de médicos y pequefos
ambulatorios que construimos en la provincia
de Malaga.

Los centros de salud son centros de
diagnéstico por sintomatologia que presentan
los pacientes, seguimiento de tratamientos
a crénicos y urgencias con una ambulancia,
(algunos), asi como centros de vacunacién de
la poblacién.

La mayoria de estos centros de salud
no estdn dotados con radiodiagndstico por
imagen, ni tienen un pequenio laboratorio para
pruebas que ayuden al médico de familia.
Los pacientes que tienen un problema, que
puede ser serio, directamente se dirigen a las
urgencias de un hospital general.

Debido a la pandemia de la COVID 19,
estamos viendo que los centros de salud se han
visto impotentes al no poder diagnosticar con
certeza si lo que se les presenta es una gripe o
una neumonia producida por el virus.

El centro de salud de Viveiro en Lugo
tiene mas posibilidades que lo descrito
anteriormente. La calidad de su arquitectura
con el control de la luz y la capacidad de crear
un ambiente confortable en las esperas. “He

intentado valorar la espera como protagonista
en la organizacion. Las esperas se han desglosado
para equilibrar sus tamarios y separar a los nifios”
(GaLLEGO 1998) (Fig. 14).

La mayoria de los primeros centros de
salud que hicimos en la provincia de Malaga
tenfan un programa minimo, més tarde,
siguiendo las instrucciones del SAS se hicieron
centros mas completos y en espacios mejores
que ofrecieron los ayuntamientos.

El centro de salud que proyectamos en
Archidona ha funcionado bien y, desde el punto
de vista de su arquitectura, ha sido catalogado
por la Direccién General de Arquitectura de la
Junta de Andalucia, no obstante, Archidona
cuenta con un nuevo centro de salud acorde con
la normativa actual y el que hicimos nosotros
es ahora un albergue. (Fig. 15). En Algatocin, el
centro de salud lo construimos en el centro del
pueblo, pero en un barranco, conlo que es poco
accesible.

El escalén siguiente a los centros de salud
serfan los CHARE (Centros Hospitalarios de
Alta Resolucién). Son una buena solucién,
y posiblemente los centros ambulatorios
deberian ser pequefios CHARE que estén
abiertos 7 dias y 24 horas a la semana (Fig. 16).
Tienen un funcionamiento mucho mas sencillo

Figura 15. Centro de Salud de Archidona. Ahora Albergue.

Centro de Salud de Alameda.
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CHARE en Lebrija, Sevilla.

bien con las principales arterias urbanas, el
hospital debiera tener acceso facil a estas vias
que son las que articulan el territorio.

No hace mucho tiempo visité un hospital
en Lulea, norte de Suecia, el Sunderby Hospital,
me llamaron la atencién tres detalles: las
urgencias practicamente vacias, los quiréfanos
con ventanas exteriores y el gran vestibulo que
parecia un shopping center.

Se puede decir que las urgencias
constituyen una clinica completa con pocas
dependencias de otros servicios hospitalarios,
aunque tienen sus propias salas de observaciéon
y recuperacién post operatoria, que deben
estar bien conectadas con las UCI y con la zona
quirargica.

No quiero olvidar en este punto que las
Unidades de Enfermeria de salud mental en
un hospital médico quirtrgico son piezas
independientes del resto de las unidades de
hospitalizacién, pero con conexién rapida con
urgencias, sin necesidad de salir al exterior. Se
podria decir que la zona de salud mental es un
pequefio hospital dentro del hospital.

Otros elementos que forman parte del
hospital, pero pueden ser piezas aisladas
del conjunto, son las cocinas y la lavanderia.
Lo mismo ocurrird con los, talleres de
mantenimiento y almacenes.

Es necesario que ese flujo de personas se
vaya disgregando en funcion del objetivo que
explique su necesidad de formar parte de la
poblacion de esta peculiar ciudad.

La desdramatizacién que hemos querido
dar a los hospitales como maquinas de curar,
unido al alto coste de su construccién y de su
puesta en marcha, con las nuevas tecnologias
aplicadas a la medicina, nos ha llevado a
integrar en estos centros otros nuevos usos
como tiendas, cafeterias-restaurantes para
personal externo e interno, auditorios para
docencia y congresos, incluso sistemas
de hospedaje, que han permitido poder
construir hospitales de la administracién, con
financiacion y colaboraciéon privada mediante
concesiones por tiempo determinado y dirigido
siempre por la administracién propietaria y
promotora del proyecto.

Los usos publicos no hospitalarios que
hemos descrito, que no tienen una relacién
directa con el fin dltimo del hospital, unido a
jardineria en patios, circulaciones en diferentes
alturas, en definitiva, la busqueda del confort
dela arquitectura resta dramatismo al hospital.

Como ya he comentado antes, hemos
dado un salto de las salas didfanas con
multiples camas para pacientes, teniendo
como objetivo la privacidad y el confort, y que
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Residencia de ancianos en Fuengirola, Malaga.

la hospitalizacién ptblica no se diferencie de
la privada. Los nuevos hospitales han pasado
a que las UE de 28 camas sean en habitaciones
individuales con acompafiante. Esto tiene
como positivo, la privacidad, el confort y la
desdramatizacién. Sin embargo, esta solucién
dalugar a que las dimensiones en superficies y
recorridos sean mayores y por tanto los costes
de construccién y mantenimiento mas altos.

Desde hace cuarenta afios se sigue
insistiendo en acortar los recorridos cuando en
realidad lo que hay que acortar son los tiempos,
y con la aplicacion de los nuevos avances
tecnoldgicos se puede conseguir, los espacios y
las areas asistenciales son las que son y estan la
mayoria de las veces donde se pueden disenar.

Si bien es cierto que el trabajo en los
centros asistenciales es multidisciplinar, no
es menos cierto que todos los especialistas
piden tener todos los sistemas y ayudas para
diagnoéstico, intervenciéon y tratamiento
concentrados en un entorno sin distancia, algo
que se repite siempre que se hace la propuesta
para un centro sanitario u hospital. El resultado
es imposible, si se aplica de forma literal,
tendriamos un hospital formado por multiples
hospitales.

La distancia por tanto puede no existir
si la medimos en tiempo, la informatica y las

conexiones con todas y cada una de las areas
que componen el hospital permiten que una
historia clinica la puedan tener varios servicios
al mismo tiempo.

De momento, el traslado de la cama con
el paciente para recibir un tratamiento o ser
escaneado hay que seguir haciéndolo, pero el
especialista puede estar viendo en directo la
operacion.

En gran parte de Europa, la mas rica,
quizds porque sus costumbres sean en
determinados aspectos diferentes a las de
Espafia, los hospitales publicos tienen entorno
a un 10% de habitaciones sencillas, el resto
son de dos y hasta 6 camas. En estos paises
entienden que la hospitalizaciéon ha de ser lo
mas corta posible.

Al ser las UE mas grandes una solucién de
acople de dos UE se hace mas dificil lo que lleva
a la necesidad de mas personal, especialmente
en horas de guardia.

Hemos visto que los hospitales que
mejor funcionan y son mas seguros son los
totalmente horizontales. La escasez de parcelas
con superficie suficiente y en el lugar deseado,
entre otras razones, nos llevan a soluciones
mixtas, de edificios no muy altos en los que
las hospitalizaciones estén divididas en
distintas piezas procurando con ello el menor
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Figura 17. Hospital de Chuquisaca, Bolivia.

Hospital En Santa Cruz, Bolivia. Fundaciéon Hombres Nuevos.
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namero de plantas posibles, independientes
en su funcionamiento, pero conectadas con los
servicios médicos quirdrgicos y entre si por
medio de galerias exclusivas para personal
laborante.

Este sistema permite, igualmente, zonas
y patios con jardineria que, llevados a todas
las areas médicas, serviran no sélo para
que reciban luz natural si no para una mejor
orientacion y un ambiente méas amable dentro
del recinto.

El vestibulo, a modo de plaza de estas
ciudades sanitarias, serd el lugar donde el
personal externo elegira el camino que le lleve
a la UE que debe visitar o a la consulta que le
corresponda, naturalmente depende del disefio
del centro. Siempre sin perder la circulaciéon
que les esté permitida. La arquitectura s6lo da
soluciones puntuales, es el sistema el que debe
dar la solucién global.

Las estructuras nos permiten hoy alcanzar
grandes luces, especialmente en centros
sanitarios de una planta y en consecuencia
espacios completamente didfanos. Las
nuevas tecnologias aplicadas en los centros
hospitalarios son caras, pero las pueden
afrontar los paises mds avanzados y ricos, asi
mismo ocurre con la exclusividad y el confort,
aunque esto tltimo es un tema que sigue siendo
discutible.

“La adecuacion a una topografia compleja
pone a prueba la flexibilidad y adaptabilidad del
hospital de Chuquisaca... el edificio se sitia en
el punto central de un solar en pendiente, con un
desnivel de hasta 20 m, a fin de reservar espacio
suficiente para futuras actuaciones” (Fig. 17).

Las distancias entre el primer y el tercer
mundo se agrandaran, especialmente en los
paises potencialmente ricos, en los que conviven

ambos mundos. En estos tltimos, hay dos
sistemas sanitarios, uno formado por hospitales
confortables y de tecnologia punta y hospitales
generalmente regidos por las ONG, atendidos
por voluntariado de religiosos y médicos con
medios y sistemas tecnolégicos heredados
de hospitales que se han ido modernizando y
consideran el material obsoleto.

Hoy el paradigma de la arquitectura
es la sostenibilidad y la tendencia, aunque
esté todavia en fase experimental, es hacia la
autosuficiencia energética.

Un hospital es un gran consumidor de
energia, y cada vez mas, se tendran que utilizar
sistemas de generacién en la medida que se
avance en la produccién de energia limpia.

La sostenibilidad es presupuestaria,
ambiental, etc. Hay que buscar la optimizacién
en costes de personal, en consumo de energia,
y en mantenimiento patrimonial de materiales
que son caros de reposicion.

Los centros sanitarios tienen que
soportar el transito de muchas personas de
diferente condicion grado civico, no podemos
permitirnos el lujo de cerrar estos centros cada
verano, como han venido haciendo en paises
nordicos.

UNA PROPUESTA PARA EL TERCER
HOSPITAL EN MALAGA

El solar esta calificado como
equipamiento sanitario en el PGOU, en suelo
urbano consolidado. Es de forma rectangular
y esta delimitado por cuatro calles con una
diferencia de cota entre dos calles paralelas de
9 m. La superficie del solar es de 65.000 m”y el
proyecto debe tener capacidad para 900 camas
y un amplio programa funcional (Fig. 18).

Baden Hospital, Alemania.
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De igual forma que en el Hospital Virgen
de la Victoria, la diferencia de nivel es favorable
ante un programa que requeriria una superficie
de suelo de 150.000 m? de suelo para poder
esponjar al méximo este gran hospital.

PRINCIPIOS QUE DEBEN SEGUIRSE EN
EL DISENO DE UN HOSPITAL

1. Disefio amable para el usuario, tanto
para personal sanitario como pacientes. Para
ello se potencia:

- Empleo de luz natural, siempre que sea
posible.

- Facilidad de orientarse en el interior del
edificio.
- Existencia de zonas de espera, zonas

de descanso y zonas de esparcimiento en
exteriores.

2. Disefio de dreas funcionales flexible:
posibilidad de adaptacién de dependencias,
por ejemplo, oficinas que puedan ser facilmente
transformadas en salas de investigacion.

- Capacidad de adaptarse a futuras
necesidades: se han estandarizado el tamafio
de habitaciones y la secuencia de las mismas
para poder ser transformadas a futuro acorde
con la demanda.

3. Disefio funcional eficiente. Para ello se
han tenido en cuenta los siguientes conceptos:

- Se han previsto distancias cortas entre
aquellos procesos que estan interrelacionados,
para disminuir los tiempos de aproximacién a
esas areas.

- Diseio modular de las &areas con
posibilidades de expansion.

- Centralizacién en el edificio de areas
principales que supeditan a otras areas, para
minimizar distancias.

4. Organizacién de los flujos de personas.
Separacion claramente diferenciada de dreas
de paso, en funcién del uso, para no mezclar
usuarios.

- Separacién de zonas de circulacién
de pacientes ambulatorios, pacientes
hospitalizados y pacientes de emergencia,
mediante entradas y 4reas de atencién
diferenciadas.

- Nucleos de ascensores independientes
para su empleo en los procesos logisticos, de
uso exclusivo, que conducen a cada pieza sin
permitir que el personal externo deambule por
el hospital.

5. Optimizacion del uso de aparatos de
elevacion.

Figura 18. Propuesta Tercer Hospital en Mélaga.
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- Se ha previsto que los aparatos de
elevacion estén centralizados.

- Los aparatos de elevacién se han
agrupado en funcién de su uso.

- Aquellos procesos criticos y mas
comunes se han situado en la misma planta,
para minimizar el uso de aparatos de elevacion.

RUTAS DE ACCESO Y CONEXIONES
CLINICAS ENTRE LAS DIFERENTES
AREAS

Esta propuesta implementa una
distribucioén tal que permite que existan cuatro
flujos de usuarios claramente diferenciados y
separados entre si:

* Flujos de pacientes, personal y visitantes
a través de la entrada principal.

Esquema de funcionamiento.

* Llegada de ambulancias y zonas de
acceso peatonal independientes para el drea de
Urgencias, con accesos independientes.

* Helipuerto situado en la cubierta del
edificio, directamente conectado con el area de
Urgencias y con los quiréfanos existentes en el
Bloque Quirdrgico.

* Acceso independiente para el drea de
Salud Mental.

e Edificio de aparcamientos con dos
entradas/salidas independientes y viales
diferentes para evitar los colapsos de entrada
y salida.

Se han previsto agrupaciones de aparatos
de elevacién por usos, de manera que se han

separado los flujos de pacientes de los flujos de
suministros.

Los grupos de ascensores se ha previsto
agruparlos en la zona central del edificio, los
pacientes que son llevados en cama al area de
atencion correspondiente lo hardn a través de
pasillos internos, sin tener que pasar por el hall
principal del edificio.

Dentro del edificio, los flujos de pacientes
ambulatorios estdn claramente diferenciados
de los flujos de pacientes ingresados, los cuales
estdn alejados de las zonas de acceso publico.

Se han previsto pasillos internos en el
area de Urgencias, del Bloque Quirdrgico,
en las dreas de diagnosis (Radiodiagndstico,
Radioterapia, Medicina Nuclear, etc.) asi como
en las areas de hospitalizacién, de tal manera
que el personal sanitario y los pacientes se
puedan mover libremente.

Galeria y espacio exterior.
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Esquemas.

Luz natural

Se ha previsto que la luz natural invada
el edificio a través de grandes y profundos
ventanales en la fachada y por espaciosos
patios interiores estratégicamente distribuidos,
contribuyendo al bienestar de los pacientes y
del personal que trabajara en el edificio.

Otro aspecto a considerar a favor de la
luz natural es el gran espacio exterior a modo
de jardin que se ha previsto como separador
de los servicios generales y los médulos de
hospitalizacién, junto al area de cafeteria de
publico y el Auditorio. Este espacio se dotara
de asientos y pérgolas que proporcionen
sombra e inviten a disfrutar del aire libre tanto
a pacientes como a usuarios del edificio.

PLANIFICACION MODULAR

1. Vestibulo. Planta baja

El drea del hall de entrada se utiliza
principalmente parala recepcion representativa
del hospital. Un ambiente luminoso y espacioso
invita a pacientes, familiares, visitantes y
personal a pasear por él.

Este espacio diferente, claustro o plaza, que
hace las veces de gran vestibulo, es el equivalente
a los espacios singulares de las ciudades, nos
ayuda a orientarnos, no olvidemos lo que ya
hemos comentado, un hospital es como una
ciudad dentro de la ciudad, es una continuidad
del espacio publico del exterior en el que
encontraremos tiendas y cafeteria-restaurante
para quienes visitan el hospital.

La desdramatizacién de los centros
sanitarios. Funcionalmente, el cometido
principal del area es distribuir los diversos
flujos de personas a las areas deseadas lo mas
rapido posible.

En el vestibulo hay ascensores de
usuarios y una rampa mecdanica abierta para
los flujos de pacientes, visitantes y personal.
Los montacamas y montacargas estan
ubicados de manera mas descentralizada, lo
que permite un facil acceso a cada torre. Para
evitar desplazamientos en ascensor, las dreas
de diagnéstico y las clinicas ambulatorias con
alto flujo de pacientes se encuentran cerca del
vestibulo.

2. Areas de urgencias. Planta baja

Las urgencias de adultos se han
organizado de manera compacta y circular, de
tal manera que permita distancias cortas entre
las diferentes dreas.

El drea posee sus propios accesos, uno
para pacientes que lleguen en ambulancia y
otro para personas que lleguen a pie. Toda la
zona de urgencias estd supervisada desde una
“recepcion” situada entre ambas entradas,
donde el personal sanitario puede separar
a los pacientes hacia las dreas de tratamiento
correspondientes.

Se halogrado una separacién en diferentes
zonas dentro del 4rea de Urgencias, segtn:

- Area especifica de traumas, directamente
conectada con el servicio de radiodiagnéstico
por imagen de uso exclusivo de Urgencias.

- La medicina general, cardiologia y
neurologia se han agrupado porque son
diagnoésticos casi funcionales, concretamente
ecocardiografia, radiologia intervencionista y
pruebas de diagnosis por imagen.

-Servicios de urgencias especializados:
oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquia-
tria, psicologfa, etc.

- Salas de exploracién polivalentes.
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Funcionamiento Planta 1°.

En el area de servicios de urgencia
especializados se han dispuesto las salas de
observacion de camas y sillones. Estas salas se
encuentran situadas en las inmediaciones de las
salas de diagnoéstico funcional, de cardiologia
y de radiodiagnéstico, lo que permite un flujo
de pacientes desde y hacia esta 4rea. Tiene dos
puestos de enfermeria centralizados, con el fin
de acortar distancias.

Teniendo presente la pandemia que
estamos sufriendo, la estructura organizativa
elegida para el area de Urgencias también
permite una separacién en un area especifica
y aislada para pacientes altamente infecciosos.

3. Area de cardiologia. Planta baja

Todos los servicios de cardiologia estan
situados préoximos a la entrada principal y al
area de Urgencias. Estan organizados en un
grupo compacto, de tal manera que resultan
distancias 6ptimas tanto para el personal como
los pacientes.

Estos pacientes son tratados en una zona
independiente dentro del area de Urgencias,
situada de manera adyacente al acceso. Se ha
logrado una separacién en diferentes zonas
dentro del area de Urgencias, segtn:

- Area especifica de traumas, directamente
conectada con el servicio de radiodiagndstico
por imagen de uso exclusivo de Urgencias.

-La medicina general, cardiologia
y neurologia se ha agrupado porque son
diagndsticos casi funcionales, concretamente
ecocardiografia, radiologfa intervencionista y
pruebas de diagnosis por imagen.

- Servicios de urgencias especializados:
oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquia-
tria, psicologfa, etc.

- Salas de exploracién polivalentes.

4. Consultas externas y terapia ambulatoria.
Planta bajay1°

Las consultas externas de especialistas
para pacientes ambulatorios se han agrupado
en conjuntos y consisten en varias secuencias
de salas.

Al estandarizar el tamafio de las salas
principales, se favorece el cambio de uso de una
consulta por otra, permitiendo el crecimiento
de un determinado uso o la adaptacién por
nuevas necesidades especificas.
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Funcionamiento Planta 22.

Se ha identificado el uso de cada consulta,
distribuyendo salas auxiliares compartidas
entre varias consultas. La disposicién y
distribucién de las diferentes salas se ha
realizado de manera compacta, de tal manera
que todos los procesos de alta frecuencia estén
situados préximos y aumente la eficiencia del
servicio.

Cada conjunto de consultas sigue el
mismo concepto: el acceso se realiza desde
la zona central del hospital, préximo a los
aparatos elevadores. Las salas de espera se
agrupan alrededor del patio central, lo que
permite a todos los pacientes que acuden a
consultas externas poder esperar caminando
alrededor del patio o bien sentarse en las
zonas habilitadas, todo ello con luz natural.
Todas las salas de examen estan situadas en
forma de “U”, con un punto de enfermeria y
administracién controlando el acceso de ese

grupo.
5. Diagnosis por imagen y salas de
intervencionismo. Planta bajay 2*

El diagnoéstico por imagenes se esta
convirtiendo cada vez mas en el area
central de la atencién médica y, ademas
del diagndstico inicial, también es esencial

en el control de calidad de las pruebas.
Esto requiere tamafios especificos de salas,
la necesidad de poder monitorizar a los
pacientes y, si es necesario, la posibilidad
de atender a los pacientes después de los
examenes o intervenciones.

Toda esta area de diagnéstico por
imagen y sus salas anexas, estd organizada
en una zona para el personal y una zona de
acceso externo para los pacientes. Hay areas
de espera y vias separadas para pacientes
ambulatorios y pacientes hospitalizados. Los
pacientes procedentes de Urgencias pueden
ingresar a los respectivos diagnodsticos
radiologicos a través de un corredor interno
en la fachada.

Tanto la zona de resonancia magnética
como la sala de escaner tienen un camino
independiente desde los montacamas, de
tal forma que los pacientes procedentes de
UCI y de cuidados intermedios puedan
ser trasladados a esta area sin cruzar areas
publicas.

Los despachos y salas administrativas
necesarias para este uso estan situadas en la
propia area, lo que permite un flujo de trabajo
eficiente.
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6. Dialisis Planta1?

La unidad de dialisis dispone de una
entrada independiente, situada al noroeste
de la edificacion, conectada directamente
con el aparcamiento y con la zona de llegada
de pacientes en taxi u otros servicios. El
personal sanitario distribuye los pacientes a las
diferentes salas.

La sala de tratamiento principal esta
organizada como una gran sala abierta con
subdivisiones a lo largo de la fachada exterior.
Por lo tanto, los pacientes tienen una visién
permanente del mundo exterior y pueden
disfrutar de la luz natural mientras reciben el
tratamiento.

7. Bloque Quirtrgico 2*

El bloque quirdrgico estd localizado en la
planta segunda, junto a la unidad de UC], la
unidad de cuidados intermedios y la cirugia
menor ambulatoria. Con esta distribucién no
es necesario hacer uso de montacamas para la
transferencia de pacientes: los pacientes criticos
pueden ir desde el bloque quirtrgico a la UCI
de la manera mas rapida posible.

Los quiréfanos se han agrupado en
forma de “U” permitiendo un uso eficiente

del personal y una buena infraestructura para
la supervision del drea. Todos los quiréfanos
se encuentran localizados o en las fachadas
del edificio o alrededor de los grandes patios
interiores.

Como resultado de esto, todos los
quir6fanos podran disponer de luz natural
a través del pasillo aséptico, lo que tiene
un efecto muy positivo y hace que sea
atractivo trabajar en su interior. Todos los
quiréfanos estan conectados a través de un
pasillo circular limpio, que facilita el flujo de
personal, pacientes y fungibles. El material
estéril se introduce en el interior de los
quir6fanos a través de las salas de preparacion
quirtrgica previstas. Este disefio minimiza
el tiempo necesario entre operaciones para
acondicionar el quiréfano para la préxima
intervencion.

Se han previsto unos montacargas
internos entre la central de esterilizacién y el
bloque quirtrgico, diferenciados entre material
limpio y sucio. La entrada de materiales y la
salida de residuos se realiza a través de los
aparatos de elevacién situados en la zona de
transicién entre el Bloque Quirtrgico y el area
exterior.

Funcionamiento Planta de Hospitalizacién.
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Las salas de recuperacion postoperatoria
estan localizadas de manera central a los
quiréfanos, distribuidos a modo de atrio,
de tal manera que pueden también recibir
luz natural. Lo mismo que para las salas de
personal.

La wunidad de Cirugia Menor
Ambulatoria esta localizada en una zona
separada e independiente del resto del Bloque
Quirtrgico. Posee un acceso rapido y sencillo
desde el vestibulo, con sala de espera, sala de
recuperacion, asi como un érea de recogida de
pacientes que van a ser intervenidos.

8. UCI y Unidad de Cuidados intermedios.
Planta 2?

No hay diferencias estructurales entre el
area de Cuidados Intensivos y el de Cuidados
intermedios. Dependiendo de la necesidad de
cuidados que se determine, existira flexibilidad,
de tal manera que el tipo de cuidados se podra
adaptar en funcién del equipamiento a emplear
y del personal a cargo.

Las secciones de estas unidades estan
subdivididas en grupos de camas que permiten
una organizacién eficiente durante los turnos
de dia y de noche.

Todos los boxes dispondran de luz natural
para poder proporcionar a los pacientes
criticos el ciclo circadiano. Los cerramientos
divisionarios entre boxes seran vidriados,

para poder visualizar el interior desde la zona
de control, pero permitiendo una separacion
y v . o

fisica que favorece aislar actsticamente

proporciona privacidad.

Se han distribuido estas areas de tal
forma que se garanticen las distancias cortas
a los diversos espacios de trabajo y al acceso
a los pasillos previstos frente a los boxes de
los pacientes, con lo que se contribuye a la
seguridad de los pacientes y el personal.

9. Hospitalizacion

La ventaja de que las UE estén situadas
en diferentes “pabellones” conectados entre
ellos por medio de pasarelas, es que en caso de
siniestro facilitan la evacuacién y en caso de
infecciones o pandemias como la que estamos
sufriendo, se pueden cerrar piezas y no afectar
al conjunto hospitalario.

Econémicamente, las habitaciones pueden
funcionar de manera eficiente en grupos entre
70y 120 camas. El disefio establecido sigue los
siguientes conceptos:

- Conexién horizontal, lo que permite una
reduccién de movimientos a través de aparatos
elevadores.

- Alta eficiencia espacial debido a la
ubicacion central de todas las infraestructuras
necesarias (suministros, catering, almacenes,
residuos, etc.).

Seccién longitudinal.

Seccién tansversal.
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- Alto grado de flexibilidad con respecto al
uso de los puestos de enfermeria.

- Buena oportunidad para el despliegue
eficiente del personal, principalmente fuera del
horario laboral estandar.

Todas las habitaciones de pacientes se
distribuyen sobre la base de una cuadricula de
8,10 metros entre ejes. El ancho de habitacion
seleccionado (4,05 m), permite que la cama se
pueda mover en el interior de la habitacién sin
tener que realizar muchas maniobras.

Tanto esto como la posibilidad de
habitaciones individuales ofrece al paciente

una atmosfera acogedora, mejorada incluso
si cabe con la distribucién prevista a modo de
atrio alrededor de un patio central. Esto facilita
la estancia hospitalaria y ayuda la recuperacion
de los pacientes.

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS
INSTALACIONES

Los principios basicos que guiaran el
proceso de disefio de las instalaciones para
un hospital son fundamentalmente fiabilidad
de suministro, flexibilidad y eficiencia
en el uso de los recursos energéticos y
medioambientales.

Vista aérea del conjunto.

Alzado del conjunto.
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La fiabilidad de este tipo de instalaciones
es fundamental para garantizar la prestacion
del servicio, y para ello se disefiaran unas
instalaciones con tecnologia robusta y con
redundancia para permitir mantener la calidad
del servicio incluso cuando alguna fuente de
suministro falla.

Por otro lado, un hospital es un edificio
en continuo cambio: nuevas funcionalidades,
extensiones, nuevas necesidades por cambios
en la tecnologia, en las enfermedades que
surgen (ejemplo del COVID-19), etc. Esto
hace que el edificio tenga que estar preparado
para realizar cambios que afectan no sélo a la
distribucion fisica de los espacios, sino también
a las instalaciones que dan servicio a estos
espacios. El mismo criterio desde el punto de
vista arquitecténico se ha aplicado en el disefio
de las instalaciones.

Por ultimo, el uso eficiente de los
recursos: energia, agua, materiales, es una
necesidad ligada a la eficiencia durante el uso
del edificio. La importancia de la racionalidad
en el uso de los recursos estriba no sélo en el
impacto econémico sino también en el impacto
ambiental. Por ello se proponen los siguientes
sistemas de instalaciones.

Se dotaréd al edificio de una instalacién
de proteccién contra incendios acorde a las
exigencias de la normativa vigente. Ademas, se
tendran presente los siguientes criterios en el
disefio, los cuales se consideran fundamentales
para proteger bienes y servicios, por el tipo de
edificacion prevista:

- Se dispondra de una red de rociadores
automaticos en el edificio que, como minimo,
de servicio a las diferentes areas destinadas a
aparcamiento, logistica y vestuarios, por ser las
areas con la mayor carga de fuego posible en
toda la edificacion.

- Se dispondra de un sistema de extincién
automatico mediante agente extintor en la sala
CPDy enlas salas de cuadros generales de baja
tension.

- Se dispondra un sistema de alumbrado
de emergencia y sefializacién mediante
el empleo de luminarias con tecnologia
LED y con posibilidad de testeo del estado
de la bateria de cada luminaria de forma
automatica, para el ahorro de tiempo en tareas
de mantenimiento.

Electricidad

Para el suministro de energia eléctrica
se propone la instalacion de tres centros de
transformacién, repartidos por el edificio,
cada uno de ellos con su correspondiente
cuadro general de baja tensiéon y grupos
electrégenos asociados, estando los centros
de transformacién conectados en anillo y
con una conexién con las redes de Compania
procedentes de dos subestaciones diferentes,
para asegurar la continuidad del suministro
eléctrico.

Se considerard también en la instalacion
una acometida con conexién réapida desde
el exterior del edificio para poder conectar
un grupo electrégeno externo en caso de
emergencia.

También se dispondra de una serie de
SAls centralizados agrupados por areas, que
permitird disponer de una mayor calidad en la
energia eléctrica, ademas de evitar el apagado
por microcortes en el suministro de energia
eléctrica.

Se propone el empleo de soluciones
de produccion eléctrica de tipo renovable,
concretamente disponer una instalacién
fotovoltaica que verterd su energia a la red y
permitira al edificio cubrir parcialmente la
demanda de energia eléctrica con una fuente
de energia renovable.

El alumbrado de los espacios se realizara
con tecnologia LED apoyada con modernos
sistemas de control que permitan encender
las luminarias dnicamente cuando sean
estrictamente necesarias, se instalaran también
detectores de luminosidad en las zonas mas
sensibles para reducir el consumo innecesario.

El alumbrado ordinario se complementara
con una solucién de alumbrado mediante
fibras 6pticas, de tal manera que existiran
receptores de luz situados en el exterior del
edificio que recibiran luz natural y la dirigiran a
determinadas areas que no posean ventilaciéon
natural.

El alumbrado exterior se instalard con
un reloj astronémico, célula crepuscular que
permita optimizar el consumo de energia.

Fontaneria

Para la instalacién de fontaneria se prevé
la existencia en el 4rea de instalaciones de
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las plantas s6tano de acumulacién de agua
bruta procedente de la red de la Empresa
Suministradora, equipos de tratamiento de
agua mediante filtracion, descalcificacion y
tratamiento de cloro y pH y su correspondiente
acumulacién de agua blanda. Para la
distribucién de agua a los diferentes ntcleos
himedos que existiran en el edificio se prevé
la existencia de un grupo de presién dotado
de varias bombas con una de reserva y con
variador de frecuencia en cada una de las
bombas para minimizar el consumo eléctrico
en bombeo.

Se prevén sistemas de tratamiento de
agua especificos en las siguientes areas:
dialisis, esterilizacién (para su empleo en las
autoclaves), laboratorios de investigacion (para
obtener agua pura y ultrapura).

Para la producciéon de agua caliente
sanitaria en el edificio se prevé la disposicion
de diferentes sistemas de producciéon
repartidos por el edificio, en lugar de un tinico
y gran sistema centralizado de produccion.
Se realiza este planteamiento de producciéon
descentralizada debido a que este equipo
técnico ha realizado diversos estudios sobre
diferentes edificios hospitalarios en Espafia
determindndose que las pérdidas energéticas
en acumulacién y redes de distribucion
(impulsién y retorno) suponen mas del 30%
de la energia anual necesaria para produccion
de ACS, con lo cual, realizando sistemas
distribuidos se conseguira reducir estas
pérdidas a valores muy inferiores a los debidos

a sistemas centralizados. Para la produccién
de ACS se propone el empleo de sistemas
aerotérmicos mediante bomba de calor
combinados con instalacién fotovoltaica, de
tal manera que la energia eléctrica que precise
la bomba de calor para la preparaciéon de ACS
sea procedente de fuentes renovables en su
totalidad.

Para disminuir el consumo de agua en
el edificio se propone el empleo de griferia
certificada como de muy bajo consumo,
dotada de perlizadores, empleo de griferia
temporizada, asi como el empleo de urinarios
del tipo seco, sin consumo de agua en su uso.

Saneamiento

Para minimizar el consumo de agua del
edificio se prevé un sistema de recuperaciéon
de aguas grises procedentes de duchas y
lavabos del area de hospitalizacion y de aseos
de uso publico situados por el edificio, con el
fin de, tras depurar ese efluente, emplearlo en
el uso de la red de fluxores de los inodoros.
Este sistema se complementara con el sistema
de recuperacién de agua de lluvia, que se
destinara para riego y para la red de fluxores.

Se descarta el empleo de agua residual
procedente de cocinas, laboratorios, drea de
terapias y hospital de dia, asi como de aquellas
areas que por los procedimientos seguidos
se precisase un sistema de depuraciéon del
agua mas especifico. Ademas del sistema de
tratamiento de aguas grises y del tratamiento
mediante filtracién del agua de lluvia se prevén

Esquema instalaciones y modelo tridimensional de la estructura.
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los siguientes sistemas de tratamiento de redes
de saneamiento:

Redes de enfriamiento del efluente
procedente de lavanderia y esterilizacion,
disposicién de separadores de grasas y aceites
en cocinas, disposiciéon de separadores de
hidrocarburos en redes de aparcamientos y
salas de grupos electrogenos, disposicion de
arquetas acumuladoras para tratamiento de
isotopos en el drea de radioterapia, tratamiento
de efluentes liquidos procedentes de salas de
laboratorios mediante sistema evaporador al
vacio, consiguiendo un ahorro econémico al no
ser necesario que el efluente sea gestionado por
una empresa externa.

Climatizacion

Se propone el empleo de un sistema
conjunto de produccién de agua fria y agua
caliente para climatizacién, de tal manera
que la eficiencia energética del conjunto se
maximice al aprovecharse siempre la energia
residual de cada proceso.

Se aprovecharia el calor de condensacion
de los equipos para calefacciéon, produccion
de ACS o procesos energéticos tales como
sistemas de tratamiento de residuos liquidos
procedentes del area de laboratorios. Ademas,
para la produccién de calor se emplearan
equipos del tipo bomba de calor hidrotérmicos
apoyados por la instalacién fotovoltaica y un
conjunto de calderas de biomasa, descartandose
el empleo de equipos que funcionen mediante
el consumo de combustibles de origen f6sil (gas
o0 gasoleo).

Teniendo en cuenta la situacién actual
relacionada con la COVID-19 y atendiendo
a las recomendaciones en sistemas de
climatizacién y ventilacién efectuadas por
Asociaciones y Comités de Expertos tales
como ATECYR, REVHA, ASHRAE y otras, se
opta por sistemas de caudal de aire variable,
en lugar de sistemas de fan coil, inductores o
VREF, para minimizar el riesgo de contagio y
tener siempre la posibilidad de funcionar con
sistemas de todo aire exterior o maximizar
los niveles de ventilaciéon en el edificio,
minimizando el riesgo de contagios. Ademas,
se propone que la totalidad de climatizadores
dispongan de lamparas germicidas UV-C y
niveles de filtracién minimo F9, ya que se ha
verificado que esta tipologia de filtracion es
capaz de retener hasta el 90% de las particulas

que pudiesen contener virus y bacterias.
Se propone también el empleo de redes de
extraccion de aseos de manera independiente
al resto de areas para minimizar el posible
riesgo de infeccion por goticulas procedentes
del uso de los inodoros.

Para facilitar las tareas de limpieza e
higiene en los equipos de climatizacién se
propone que la totalidad de unidades sean
de acero inoxidable. Ademas, se dispondran
con paneles modulares de 50mm de espesor
y roturas de puente térmico mediante el
aislamiento de los bastidores de los equipos.
Dispondran ventiladores de muy alta eficiencia
del tipo electro conmutados, de tal forma
que permitan caudal variable de aire, con el
consiguiente ahorro energético que esto supone.

Todos los equipos dispondran de
recuperadores de energia del tipo placas o
por baterias, no optandose por recuperadores
rotativos para evitar la mezcla de flujos de aire
y garantizar la higiene.

EFICIENCIA ENERGETICA Y MEDIO-
AMBIENTAL

Los sistemas que se proponen se han
seleccionado considerando las variables
climatolégicas de Malaga y se han integrado en
el disefio los criterios arquitecténicos estéticos
para ofrecer una solucion eficiente, elegante
que responde a las necesidades de flexibilidad
futuras.

Para ello, en base a las condiciones de
temperatura, humedad, radiacién solar, etc.,
de la zona se han planteado varias estrategias
que permiten optimizar el consumo de energfa,
todo ello realizado mediante el empleo del
software Climate Consultant, desarrollado por
la Universidad de California y con criterios
LEED.

Tras esta evaluacién inicial se ha
considerado que las mejores estrategias a
seguir se basan en el aprovechamiento de la
radiacién solar en cerramientos acristalados al
sur (aunque con proteccion solar en verano),
mientras que, en las orientaciones norte, este y
oeste disponer cerramientos bien aislados y con
acristalamientos de doble vidrio con cimara de
aire y tratamiento de baja emisividad.

Estd probado que el mejor aislamiento
posible es el aire, y si se mejora la transferencia
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de energia mediante el movimiento de éste, se
obtienen mejores resultados: es por ello por
lo que se propone que la fachada del edificio
sea una fachada ventilada que favorezca el
movimiento del aire por su interior.

Se propone compaginar esta fachada
ventilada con la opcion de realizar free cooling
durante determinadas horas al ano, de tal
manera que permita reducir el consumo de
energia en frio para aquellos espacios que
tengan elevadas cargas durante todo el afio, y
calentamiento y humificacién para alcanzar las
condiciones de confort en invierno.

Mediante el software REVIT se ha
procedido a realizar el modelado en 3D
del edificio, y se ha procedido a efectuar
varias simulaciones energéticas mediante
diferente software de reconocido prestigio
(Autodesk Insight, Green Building Studio
y Energy+), obteniéndose la demanda de

energia térmica en los meses de verano e
invierno. Estas simulaciones han permitido
identificar los aspectos mas débiles del disefio
inicial para aportar soluciones como mejora
de los aislamientos de muros y ventanas,
optimizacion de elementos de sombra y mejora
de las infiltraciones para dar una solucién final
que permite minimizar el consumo de energia
del edificio.

CONCLUSIONES

La evolucién del sistema sanitario ha
dependido y sigue siendo asi, del avance
de la ciencia y las nuevas tecnologias. Los
primeros hospitales fueron pabellones
comunicados por galerias abiertas formando
claustros. Eran pequefios hospitales que en
su evolucién albergaban especialidades. No
solo eran edificios para poner remedio a las
enfermedades, también fueron instituciones
que utilizaban estos centros como lugares para
erradicar la mendicidad y disminuir la pobreza.

Con las epidemias se construyeron
centros de infecciosos o se especializaron los
viejos hospitales.

En los siglos XIX y XX, en Espafia, se
construyeron sanatorios antituberculosos
o ciudades de la salud con terapias basadas
en reposo, buena alimentaciéon y aire puro;

Figura Hospital en Bejing, China.
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con los descubrimientos de las vacunas, los
antibidticos, y otros medicamentos como
hidracida, etc., los sanatorios se remodelaron
para adaptarlos a hospitales médico-
quirargicos.

Muchos de los hospitales histdricos
volvieron a su origen como hospedajes, como
el hospital de Santiago de Compostela, o en
centros culturales, como el hospital de Maudes
en Madrid. Esto ha sido comtin en muchas de
nuestras ciudades.

Pero otros, como hemos visto, una vez que
ya habian superado las barreras arquitecténicas
se intentaron adecuar a los conceptos
funcionales de los nuevos hospitales, algunos
pasaron de ser hospitales completamente
horizontales a grandes bloques en altura, como
el Gémez Ulla de Madrid.

Queda demostrado que los edificios
en altura son mas vulnerables, y en el caso
de los hospitales, grandes o pequenos el
funcionamiento horizontal es maéas eficaz,
seguroy flexible.

No siempre se dispone del espacio y
lugar ideal pero una solucién intermedia es
diversificar los riegos. Se trataria de un tipo de
hospital con pocas plantas sobre las rasantes
de calle, con patios y piezas de hospitalizaciéon
independientes.

La accesibilidad total implica no depender
de medios mecanicos para el movimiento del
personal, especialmente quienes trabajan en los
centros sanitarios.

El gigantismo responde a cuestiones
econdémicas para rentabilizar al méximo la
instalacién, también la escasez de suelo en
determinadas zonas de la ciudad y su entorno
donde el centro hospitalario puede dar mejor
servicio.

Hay que tener en cuenta que
determinados centros hospitalarios como
puede ser un hospital regional infantil y los
oncolégicos pueden ir acomparfiados de usos
como residencias de estudiantes y familiares
de hospitalizados. En. otras ocasiones es
la oportunidad, por razones econémicas o
politicas, “lo perfecto es enemigo de lo bueno”,
es una decisiéon politica. Que no permite
encontrar la mejor ubicacién.

“El proyecto consiste en el disefio de un modelo
de hospital que debe resolver las necesidades de
eficiencia, austeridad, flexibilidad y de urgencia que
percibiamos como necesarias en muchos paises...”
PMMT.

Hospital en Puyo, Ecuador.
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