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Tendencias en la

arquitectura hospitalaria

Introduccion

La tecnologia estd avanzando a un paso muy acelerado,
quizés los cambios més draméticos han ocurrido en el
campo de la prestacion de servicios médicos, donde se
presentan avances en las modalidades de imagenes,
técnicas de diagndstico y cirugfas, andlisis de laboratorio,
procedimientos angiogréficos y robéticos, y los sistemas
de informacién y comunicacién, cuyos avances han
revolucionado la industria de la salud.

Los nuevos requerimientos van surgiendo y las respues-
tas que ellos derivan se relacionan por una parte con los
nuevos descubrimientos y por otra con cambios de tipo
cultural, filosofico y econdmico. Estos nuevos requeri-
mientos dan origen a respuestas arquitectdnicas que se
evidencian en las tendencias de la arquitectura de los
establecimientos para la salud.

Ambito de las tendencias

Las tendencias en relacién a la planificacion, disefio
y equipamiento de los hospitales se reflejan en los
siguientes aspectos:

- Creacién de ambientes curativos.

- Disefio basado en evidencias.

« Sustentabilidad.

- Certificacion de calidad.

« Humanizacion.

« Tecnologfa.

« Comunicaciones.

« Tipologia.

- Control de infecciones.

« Seguridad.

Otros temas que indican las tendencias son:

« Rehabilitacién vs. nuevas construcciones.

+ Remodelacién de hospitales en funcionamiento.

* Incremento del uso de la naturaleza como terapia.
« Evaluacion después de la ocupacion.

« Preparacion para situaciones de desastres.

Estas tendencias se ven reflejadas en las tematicas
principales de congresos, seminarios y revistas interna-
cionales especializadas en el campo de la arquitectura e
ingenierfa hospitalaria, que han sido la principal fuente
de informacion para la elaboracién de este trabajo.

Creacidn de ambientes curativos

Un ambiente curativo es aquel que proporciona soporte
emocional y ayuda a pacientes y familiares a lidiar con
el estrés de la enfermedad. Uno de los momentos més
vulnerables en la vida de una persona es cuando se en-
cuentra hospitalizado, ninguna otra experiencia requiere
tanta intimidad, y tener privacidad para manifestaciones
de las funciones personales.

Para crear un ambiente curativo los disefiadores trans-
forman el proceso de disefio en el proceso terapéutico
de curar la mente, el cuerpo vy el espiritu. El disefio es
un matrimonio entre el arte y la ciencia. La magnitud del
impacto de la arquitectura sobre el proceso de curacién
y bienestar de las personas auin no se conoce, pero
cada dia las investigaciones lo demuestran, llegandose a
hablar del efecto placebo de la arquitectura.

Las investigaciones han demostrado relaciones

entre la calidad de un espacio fisico y las respuestas
sicologicas de los usuarios medidas en términos de
reduccion del estrés y en la fluidez de su desempefio.
Disefiar un ambiente sanador éptimo implica algunos
retos de disefio muy especiales relacionados con el
aire acondicionado, las instalaciones eléctricas y gases
medicinales que dan soporte al equipamiento médico
y la tecnologia propia, con los factores que deter-
minan el confort ambiental como son: los ruidos, la
iluminacién y la calidad del aire (pureza, temperatura
y humedad relativa), y el control de las infecciones
asociadas al uso de las tecnologias y procedimientos
diagndsticos y el control de riesgos asociados al uso
de materiales de acabados, ubicacion y relacion entre



espacios, equipamiento y mobiliario donde el rol del
disefiador es fundamental.

El disefio curativo considera la interaccion de los cinco
sentidos con el ambiente. Nuestros potenciales para
sanar, trabajar, sentir placer y comunicarnos estan direc-
tamente relacionados con nuestros sentidos.

Los ambientes curativos deben eliminar los olores hos-
pitalarios desagradables y suavizar los aburridos bipers,
timbres, intercomunicadores, ruidos del aire acondicio-
nado y de los carritos. Debemos crear vistas placenteras
y ser sensitivos con la iluminacién. Los establecimientos
de salud estan cambiando su filosofia del estado de
enfermedad al estado de bienestar para lo cual requie-
ren ambientes curativos. El disefio arquitectdnico, la luz
natural, vistas al exterior para recreacion y para orienta-
cion en el recorrido, la privacidad, la accesibilidad y la
facilidad de comunicacion, la zonificacion y circulaciones
claras y diferenciadas, la sefalizacion para encontrar el
camino, zonas para familiares y medios de distraccion
en las habitaciones y en las esperas, los materiales de
construccion, acabados y mobiliario son fundamentales
para conseguir un ambiente acogedor y agradable para
los pacientes, sus familiares y el personal asistencial
(figura No 1).

Disefio basado en evidencias

Es el proceso de toma de decisiones basadas en la
mejor informacion disponible proveniente de investiga-
ciones y evaluacion de proyectos, conjuntamente con
un cliente informado, no solo basada en la propia ex-
periencia del disefiador. El Centro para el Disefio de la
Salud (Center for Health Design) de la Universidad de
Texas A&M, define el DBE como: “el proceso de basar
las decisiones criticas de disefio del ambiente construi-
do sobre investigaciones creibles y recientes para lograr
los mejores resultados posibles”.

1. Hospital de la Beneficencia Portuguesa. Unidad San José. Sao Paulo.
Foto del autor (2012)

El disefio basado en evidencias (DBE) ha comenzado
répidamente a jugar un papel muy importante en el
desarrollo de los establecimientos para la salud, el
concepto proviene de los administradores y profesiona-
les acostumbrados a la medicina basada en evidencias.
Hoy dia los disefiadores de espacios para la salud estan
referenciando investigaciones clinicas y de las ciencias
sociales adicionalmente a las referencias de las ciencias
de la construccién a las que estaban acostumbrados.

Es comudn encontrar en las especificaciones del dise-

fio de un laboratorio referencias de sus caracteristicas
antimicrobianas u otros disefios cuyas caracteristicas se
basan en hipotesis acerca de su influencia sobre el com-
portamiento humano, sujeto a andlisis exhaustivos de
arbitros sobre los resultados. El DBE contempla el disefio
de un edificio no solamente como el espacio fisico sino
también el completo ambiente sensorial de vista, sonido,
tacto, olfato y la connotacién simbolica que trasmite
sentimientos de miedo, ansiedad y confianza.

Los establecimientos de salud deben ser objeto de
profundos cambios tanto en el orden conceptual como
en su organizacion y funcionamiento partiendo de la
propia necesidad de sus usuarios, de sus valores y

de su estado existencial, considerando sus diferentes
tipos, grupos etarios, genero, condicion fisica, diferen-
tes patologias, tratamientos que reciben, por tanto la
infraestructura debe programarse para alcanzar ese fin.
(figuras Nos. 2 y 3).

3. Hospital de nifios J.M. de los Rios. Caracas. Servicio de

2. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona, Hematologia. Sala de Quimioterapia. Foto del autor (2009)
Proyecto de remodelacion: el autor (2007)

Espania. Unidad de Quemados. Foto del autor (2008)




Sustentabilidad

El desarrollo sustentable se fundamenta en tres pilares:
« La sustentabilidad ambiental, debe garantizar que

la sociedad de consumo no abuse de los recursos
naturales en forma agresiva que suponga un riesgo de
degradacion que comprometa su futuro.

« La sustentabilidad social y cultural, debe garantizar que
el desarrollo sea compatible con la cultura y los valores
de las personas, manteniendo y reforzando la identidad
de las comunidades.

« La sustentabilidad econoémica, que debe garantizar que
el desarrollo sea econdmicamente eficiente y que los
recursos sean gestionados de manera que se conserven
para las generaciones futuras.

En relacion a las edificaciones hospitalarias se procura

la creacion de un entorno saludable y respeto al medio
ambiente, teniendo especial atencion a los aspectos

de ubicacion y zonificaciéon geogréfica, seleccion del
terreno, su topograffa, dimensiones, accesibilidad y urba-
nismo, la produccién y disposicion final de los desechos
de la construccion, el tratamiento, almacenamiento y
disposicion final de los desechos hospitalarios.

La sustentabilidad cultural y social, obliga al disefiador a
adaptarse a las condiciones socioculturales del usuario a
fin de identificarse con sus habitos y valores, favorecer una
percepcion humanizada del establecimiento y promover
un proceso de identificacion de usuario con los simbolos,
mensajes y significados que el disefio de la edificacién le
puede comunicar. Hoy dia en la era de la globalizacion y
la internacionalizacion en las contrataciones de proyectos y
construcciones de los establecimientos hospitalarios es de
suma importancia la adaptacion a los procedimientos tera-
péuticos y técnicos que sean propios de la zona donde se
ubica el establecimiento asi como a las costumbres de los
usuarios, tanto pacientes como personal médico.

Los hospitales, constituyen un grupo de edificios
particularmente intensivos en el consumo energético,
Los nuevos proyectos, estan incorporando, como parte
esencial de su disefio, conceptos de sustentabilidad que
contemplan: reduccién de la demanda energética, uti-
lizacion de recursos y energias naturales, alta eficiencia
de los equipos y sistemas de climatizacion, estrategias

y programas de control y ahorro de energia, y bienestar
de pacientes y ocupantes.

La normativa europea (Energy Performance of Buildings
del 2003) recomienda especial atencion a los aspectos
constructivos, forma, orientacion y aislamientos, al uso
de luz y ventilacién natural, asi como a la aplicacion de
energfas renovables y a la aplicacién de sistemas de alta
eficiencia como cogeneracién y bombas de calor.

El sistema conocido como Bombas de Calor Geotér-
micas, consiste en pasar energfa térmica de un medio
al espacio que se desea climatizar mediante el trabajo
de un compresor frigorifico. Esta estrategia, promueve
optimizar las temperaturas de la fuente y de la carga, y
aprovechar el subsuelo como fuente mediante un gran
intercambiador enterrado (figura No. 4).

La cubierta verde es una solucion que actualmente esta
muy estudiada (vegetacion, substrato, drenaje) y que
permite reducir considerablemente el coeficiente k de
transmision térmica, aumentando el confort actstico
interior con vegetacion fonoabsorbente, que por otro
lado se adapta al entorno (figura No. 5).

La sustentabilidad en un edificio de la complejidad del
Sanatorio San Martin en Buenos Aires, actualmente en
construccién y merecedor de una Mencién Honorffica
en el certamen internacional “Re-thinking the Future”
con sede en Nueva Delhi, India, compromete muchos
aspectos, entre ellos: (figura No. 6)

« La recuperacion de la parcela para incrementar el valor
del area, invirtiendo el proceso de depauperizacion y
produciendo un efecto revitalizante en la zona.

« El proceso de demolicién y remocion de los escom-
bros con materiales contaminantes tal como asbestos

y gasoil, se realizaron de acuerdo con las regulaciones
cuidando su disposicion final.

« La recuperacion, cuidado y trasplante de plantas exis-
tentes, muchos viejas palmas, permitié crear un jardin
de caracteristicas Unicas por su tamafio y caracter

« Todas la terrazas tienen jardines de bajo mantenimiento
« En cuanto a la eficiencia energética, el proyecto incor-
pora aspectos de disefio bioclimatico y sistemas solares
pasivos con tecnologia de acondicionamiento artificial

« El disefio de las fachadas varfa de acuerdo con la
orientacién. Las mayores superficies de ventanas fueron
ubicadas al Nor-Oeste y Sur-Este. La superficie vidriada
es menor que 40% del drea total. Se ubicaron brisoleils
en la fachada NO. Las fachadas NE y SO tienen doble
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4. Centro Nacional de Cardiologfa. Singapur. Fuente: Prado A. (2014) Broadway Malyan. Nuevas tendencias en Arquitectura Hospitalaria. 6°
Congreso de Infraestructura Hospitalaria. Chile
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6. Sanatorio San Martin. Buenos Aires Argentina. Obra nueva en construccion. Fuente: Estudio AFS. Buenos Aires, Argentina. Poster en
Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (2014)

5. Hospital Privado en Asia Occidental. Fuente: Prado A. (2014)
Broadway Malyan. Nuevas tendencias en Arquitectura Hospitalaria.
6to. Congreso de Infraestructura Hospitalaria. Chile
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vidrio, estan ventiladas y tienen paredes con aislamiento.
« Para reducir la necesidad de calentamiento interior
toda la envoltura tiene material aislante, las ventanas
tienen doble vidrio de baja emisividad y carpinteria de
aluminio con corte de puente térmico.

« El edificio tiene dos grupos de sistemas de aire acondi-
cionado de alta eficiencia, ambos de agua condensada.
La condensacion de estos sistemas usan intercambio de
calor geotérmico con agua napa, sin afectar su calidad,
reduciendo de esta manera el uso de agua potable.

« El edfficio tiene dos sistemas de aire acondicionado: para
confort se usa VRF con recuperacién de calor, y para las
areas limpias un sistema de manejadoras con agua fria/
caliente provista por chillers frio/calor de alta eficiencia.

« El agua de condensacion del aire acondicionado vy las
aguas de lluvia se recuperan para usar en las descargas
de inodoros (agua gris).
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7. Sanatorio Finochietto. Buenos Aires Argentina. Obra nueva construida
0 AFS. Buenos Aires, Argentina. Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenierfa
Hospitalaria (2014)

Otro ejemplo de obra construida recientemente es el
Sanatorio Finochietto donde se utilizo el sistema de
bombas geotérmicas (figura No. 7).

Calidad y certificacion

Los requerimientos de calidad de un establecimiento
hospitalario pueden ser divididos en tres categorias:
funcionales, técnicos y psicosociales. Los requerimientos
funcionales se refieren a las dimensiones de los espa-
cios, la ubicacion de las funciones, las relaciones interde-
partamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e
instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a partes
del edificio, estructuras, materiales, temperatura interna,
acustica, iluminacién asi como instalaciones técnicas.
Los requerimientos psicosociales se relacionan con la
imagen ambiental, cooperacién e interaccion, privacidad
y recuperacion de la salud.

La Certificacion de calidad define un conjunto de
actividades en el proceso global destinado a asegurar
dicho nivel de calidad y que conducen a la habilitacién y
categorizacion de los establecimientos asistenciales.

Ademés la Certificacién define el nivel de exigencia de
los estandares de acreditacion, teniendo en cuenta los
distintos tipos de establecimientos (categorias) a fin
de correlacionar mayor exigencia con mayor categoria,
obtener la inclusién de dichos establecimientos en
contratos de servicios e impulsar la constitucion de
redes de servicios locales.

Humanizacién

Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los as-
pectos de disefio, humanizacién y percepcion espacial, de
los ambientes hospitalarios sobre los aspectos tecnologi-
cos, propiamente médicos, y se han realizado muchas in-
vestigaciones que confirman los efectos terapéuticos que
tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion de
los pacientes. Igualmente se han estudiado los riesgos a
la salud del personal de los hospitales como producto de
disefios inadecuados de la infraestructura fisica.

El entorno fisico debe ser creado para atender comple-
jos programas, con la utilizacién de recursos constructi-
vos y naturales que los hagan lo més agradable posible,
y asi se convierte en fuerte aliado en la curacion de los
pacientes (figura Nos. 8, 9, 10, 11).



La humanizacién asume dar respuestas humanizadas
a los requisitos de seguridad, eficiencia y confort a
través de respuestas evaluadas por el disefio basado
en evidencias, contempla la incorporacién de elemen-
tos de la naturaleza con fines terapéuticos tales como:
jardines, elementos con agua, fuentes y peceras, que
ayudan a bajar la ansiedad en largas esperas. También
la incorporacion de los familiares de los pacientes en
los ambientes hospitalarios tales como: los cuartos de
hospitalizacién, las Unidades de cuidados intensivos y
los Departamentos de Emergencia (figura No. 12).

Tecnologia

El cambio més dramético en la tecnologfa ha ocurrido
sin duda en el campo de la prestacion de servicios
médicos, donde los avances en las modalidades de
imagenes, técnicas de diagndstico y cirugfa, monitoreo

tica, y los sistemas de informacién que soportan estos
avances, han revolucionado la industria. Estos avances
tecnoldgicos han incrementado la complejidad de los
establecimientos médico asistenciales.

La infraestructura construida en la segunda mitad del
siglo pasado, esté siendo sometida a remodelaciones y
ampliaciones a fin de actualizarse tecnoldgicamente y
adaptarse a los nuevos protocolos de la atencion médi-
ca, se presenta un dilema sobre remodelar o construir
nuevos establecimientos, especialmente cuando se trata
de los ambientes de diagndstico y tratamiento.

En estas areas la presencia de equipamiento de alta
tecnologfa, con caracteristicas fisicas de peso y gran-
des dimensiones, demanda requerimientos técnicos
ambientales especiales y de relaciones espaciales que

afectan su ubicacion, a fin de mantener la funcionalidad
de los establecimientos, los cuales son influyentes en

de la fisiologla humana, analisis de laboratorio, manejo
de la farmacia, procedimientos angiograficos y de robo-

8. Hospital de la Beneficencia Portuguesa. Unidad San José.
Sao Paulo. Foto del autor (2012)

11. Children Hospital, Seattle WA.
Pasillo con elementos de orientacion. Foto del autor (2014)

10. Hospital Domingo Luciani, IVSS, Caracas.
Patio interior, fuente. Foto del autor (2010)

9. Hospital Universitario de Caracas.
Patio interior, balcones y jardines. Foto del autor (2000)

12. Hospital Domingo Luciani, Caracas.
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal UTIN. Foto del autor (2013)
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13. Tecnologfa PET-CT. Centro Diagndstico Docente Las Mercedes.
Caracas. Foto del autor (2011)
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el disefo y modificacion de la infraestructura existente
(figura No. 13).

Aparecen nuevas fusiones y combinaciones de equipos
para dar lugar a nuevos procesos terapéuticos de tec-
nologfas integradas que requieren nuevas dreas como
los quiréfanos hibridos, que permiten realizar imégenes
en medio de una cirugfa, para hacer evaluaciones en
tiempo real y determinar el préximo paso en el cuidado
del paciente, mientras aun se realiza el procedimien-

to. Aparecen combinaciones de suite quirlrgicas con
equipos de resonancia magnética y con tomagrafos,
colocados sobre rieles fijados en el techo que permiten
su movilidad hacia adentro y fuera del &rea de la cirugfa.
En el disefio de esta suite una pared entera es una

gran pantalla de videos donde las imégenes pueden ser
observadas y manipuladas durante la realizacion de la
cirugfa (figura No. 14).

Comunicaciones

La tecnologia de redes de comunicaciones ha visto en
los dltimos afos un rapido progreso para manejar el cre-
ciente flujo de informacion de todo tipo de programas
que forman parte de los modernos sistemas de gestion
en los hospitales y establecimientos de salud. La llegada
con gran impulso de las tecnologfas inalédmbricas, de
internet y de la telefonia movil, introducen unos mode-
los emergentes de redes de comunicacion y atencion
sanitaria en el hospital y en su entorno.

Capturar la informacién, es quizés uno de los mas
grandes retos hoy dia, ya que la mayoria de los equipos

meédicos son digitales y generan informacion en diferen-
tes formatos que deben ser capturados directamente

a través de la conectividad con las redes IP (Internet
Protocol) del hospital, generando lo que se le llaman
tecnologias de informacion y comunicacion TIC.

Especial atencién merece la introduccién de nuevo
cableado de cobre y de fibra dptica para incrementar el
ancho de banda e incrementar la velocidad de trasmi-
sion de datos.

Mientras en el "bajo voltaje” el disefio se enfoca sobre
la infraestructura (sistemas primarios que requieren
cableado y aparatos que caen dentro del proceso tipico
de la construccién) planificar e integrar una docena de
otros sistemas especiales y equipamiento (teléfonos,
redes, conexién inaldmbrica, cddigos de barra, segu-
ridad de infantes, para nombrar solo algunos de los

40 o 50 sistemas de bajo voltaje que aparecen en un
hospital tipico) es dejado normalmente al propietario
para planificar y coordinar con el disefiador. Similarmen-
te se deben integrar la docena de imagenes, cirugias,
monitoreo de pacientes, laboratorio y tecnologfas
farmacéuticas. Integracion no es solo almacenar datos
sino asegurarse que la informacién correcta es captura-
da y entregada a la persona correcta, en el lugar preciso
y en el momento requerido, para soportar el flujo de la
prestacion del servicio.

El diagnostico por imagenes v la telemedicina permite
llevar la atencion médica especializada a lugares remo-
tos a través de las redes de comunicacion.

14: IMRIS. Suite quirirgica de modalidad integrada con equipo de
resonancia magnética. Fuente: Miller, T (2011) ASHE 48° Annual
Conference. Seattle WA



Tipologias

Las tendencias nos indican la construccion de edifica-
ciones de baja altura, el hospital horizontal frente al
hospital vertical, con integracién con el entorno y la
comunidad, asi como también bajo impacto ambien-
tal. Incorporacién de rampas, patios internos, visuales,
iluminacion y ventilacion natural. Se observa la extincidon
de los grandes centros médicos y la construccién de
hospitales de mediano tamario, de 200 a 400 camas,
con tendencia a la especializacion. Hospitales competi-
tivos con ultimas tecnologias. Se favorece la flexibilidad
y versatilidad a los cambios de uso, futuro crecimiento y
la adaptacién de nuevas tecnologias.

Se adoptan criterios de accesibilidad universal, disefiando
para todos, incluyendo sobre todo a personas con movi-
lidad y comunicacion reducida, donde cada espacio tiene
las dimensiones adecuadas para ser utilizado por perso-
nas con distintas habilidades (convalecientes, embaraza-
das), donde el medio fisico es facil de comprender y de
usar y el disefio se acomoda a una amplia variedad de
capacidades (con discapacidades permanentes y tran-
sitorias), de grupos etarios (nifios, adultos y ancianos),
donde se comunica la informacién necesaria al usuario
para su orientacién y con un minimo de fatiga fisica.

Se incorporan rampas de acceso para personas con
sillas de rueda, o coches con nifios, superficies tactiles
y sefialamientos en Braille para personas invidentes,
sanitarios accesibles para personas en sillas de rueda

y sanitarios familiares (para persona con asistente de
diferente sexo, madres con varios nifios, con cambiado-
res de panales).

Esta tendencia la podemos observar en los nuevos hos-
pitales construidos en la regién (figura Nos. 15, 16, 17).

Control de infecciones

El tema més manejado hoy dia y que indica las
tendencias de los temas mas preocupantes en el
medio hospitalario se refiere al control de infecciones
intra-hospitalarias. El hospital debe ser un edificio

para curar, sin embargo en un ambiente hospitalario
existen muchos microorganismos patdégenos que son
transmitidos a través del aire y constituyen el principal
medio de transmisién de infecciones a los usuarios de
dichos establecimientos. La arquitectura y la ingenierfa
pueden colaborar a controlar la diseminacion de dichas
infecciones. A través del disefio y el mantenimiento de
la infraestructura se pueden evitar las contaminaciones
intrahospitalarias causantes de muchas complicaciones

17. Centro de Oncologia y Hematologia del Hospital Domingo
Luciani. Caracas. Rampas. Foto del autor (2010)

. e
15. Hospital de Heredia. San José de Costa Rica.
Foto del autor (2010)
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en pacientes hospitalizados y en post operados causan-
doles muchas veces desenlaces fatales.

Los aspectos del disefio arquitectdnico, como son:
distribucién de espacios, ubicaciones de funciones, cer-
canfas de locales y aberturas ya sean puertas, ventanas
y ductos, contribuyen a dirigir, controlar o diseminar el
aire dentro de la edificacion, pudiendo ser factor de
control de la diseminacién de las infecciones.

Algunos conceptos de disefio que colaboran pueden
ser: separaciones entre zonas sépticas (sucias) y
asépticas (limpias), restringidas y semi-restringidas. De-
terminacién de ruta, transporte y descontaminacién de
los desechos y material contaminado, y ruta, transporte
y almacenamiento de instrumental y lenceria limpia

y estéril, de la central de suministros a los diferentes
ambientes. Ciclo, distribucion y circulacion del aire
acondicionado, presiones negativas, filtros, barrido.

Disefio de unidades de aislamiento, con una antesala
que acttia como filtro para lavado de manos, colocacion
de batas y cambio de presion del aire. La presion nega-
tiva, hace que el aire interior no salga de la habitacion,
si es el caso de pacientes con enfermedades contagio-
sas (tuberculosis, dengue), o positiva que no permite
que entre el aire del pasillo a la habitacién si es el caso
de pacientes inmuno-suprimidos o con quemaduras,

o pacientes trasplantados. Es el caso también de la
presion del aire de la suite quirdrgica, central de esteri-
lizacion, unidades de quemados, unidades de cuidado
intensivo, entre otros.

Otro medio de diseminacién de infecciones son las
manos de las personas, por lo que se hace mucho
énfasis en el lavado de las manos, colocando lavamanos
visibles al alcance de los usuarios en todos los ambien-
tes donde se realizan actos médicos, también se utilizan
geles antibacteriales colocados en la entrada de cada
ambiente (figura No. 18).

Seguridad, hospital seguro

El concepto de “hospitales seguros” se define como los
establecimientos de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y en funcionamiento, durante una amenaza
natural e inmediatamente después de la misma para
que sigan funcionando como parte de una red y pue-

dan proteger la seguridad de los pacientes, el personal
y los servicios esenciales. La meta de estos hospitales
abarca la proteccion a la vida, a las instalaciones, a los
equipos y a la funcioén.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha es-
tablecido que “todos los hospitales nuevos se construyan
con un nivel de proteccién que garantice su capacidad de
seguir funcionando en las situaciones de desastre y a que
se implementen medidas adecuadas de mitigacion para
reforzar los establecimientos de salud existentes”

La mitigacién o reduccion de la vulnerabilidad de los
establecimientos de salud existentes es un reto costoso
para los paises en desarrollo, pero se puede vencer gra-
dualmente. Sin embargo la proteccién de establecimien-
tos nuevos, que todavia estén por construirse, es técnica
y econémicamente factible. Hoy en dia no hay ninguna
excusa para no cerciorarse de que los hospitales nuevos
sean seguros.

18. Unidad de trasplante de medula ¢sea. Centro de Oncologia y Hematologia del
Hospital Domingo Luciani. Caracas. Galeria perimetral de visitantes, conectada con
las habitaciones mediante intercomunicadores. Foto del autor (2010)



Ademaés de la seguridad ante eventos excepcionales,
también debe estar presente la seguridad durante el
funcionamiento cotidiano del establecimiento.

Las principales vulnerabilidades de una edificacion
hospitalaria son:

« Estructurales.

« No estructurales: son las lineas vitales, equipamiento,
elementos arquitectonicos, vias de acceso, circulaciones
internas y externas.

« Funcionales: organizacién de la institucion, planes y pro-
gramas de preparativos para la respuesta ante situaciones
adversas, servicios prioritarios para su funcionamiento.

Se puede disminuir la vulnerabilidad del hospital en
condiciones normales cumpliendo con lineamientos
establecidos por instancias regulatorias nacionales e
internacionales. Ademads es necesario conocer, admi-
nistrar y apropiarse de los riesgos presentes para poder
mejorar el funcionamiento del establecimiento.

La OPS ha indicado recientemente que muchos de los
nuevos hospitales construidos en la Region han mostra-
do ser vulnerables debido a defectos en la distribucion
funcional de sus espacios para la atencion masiva de
heridos, muchas instalaciones fallan por omisiones de
detalles sencillos de resolver en el disefio.

Algunos aspectos que colaboran con la conformacién de
un hospital seguro son:

« Correcta distribucion de los espacios

> =l e N N
Figura 19: Centro Medico Docente La Trinidad, Caracas. Depdsitos de equipos industriales: gases medicinales, caldera, bombas, tanque hidroneumatico, aire acondicionado.

Foto del autor (2014)

« Seguridad contra incendio

« Seguridad eléctrica y radiologica.

« Seguridad de esterilizacion.

« Eliminacion de residuos patogénicos.

« Ubicacién de los equipos industriales (gases, calderas)
en el exterior, con techo ligero (Figura No 19).

Otros aspectos que colaboran con la conformacion de
un plan operativo para situaciones de desastre son:

« Accesibilidad a servicios esenciales: urgencias, UCI,
central de esterilizacion, quiréfanos.

« Habilitacién de espacios para aumentar la capacidad.
« Procedimientos para la expansion del departamento de
Urgencias y otras areas criticas.

« Habilitacién de sitios para ubicacién de cadaveres.

» Procedimientos para informacion al piblico y a la
prensa.

Reflexion final

El futuro nos presenta la necesidad de enfrentar la
transformacion de los hospitales, adecuandolos a los
cambios en el conocimiento y la transformacion de

las sociedades, lo cual no es solamente cientifico sino
también humano. A través del disefio se puede mejorar
la calidad de vida e incluso la calidad del momento de
la muerte, es responsabilidad ética de los arquitectos
contribuir con la construccion de un hébitat seguro, que
dignifique al ser humano, especialmente cuando se en-
cuentra en un hospital, sea paciente, familiar o personal
médico y de servicio.
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