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*El pasado 24 de junio sucedid un gran terremoto
doble en las ciudades de Caracas y La Guaira, el cual
afect6 una gran cantidad de edificaciones incluyen-
do los hospitales y Centros de salud. Su impacto evi-
dencio no solo la presencia de las amenazas sismi-
cas y climaticas, sino una infraestructura con altos
niveles de vulnerabilidad. Este articulo aparece en
el momento preciso para enfatizar los riesgos a los
que estan sometidas las edificaciones hospitalarias y
las recomendaciones para construir infraestructuras
conforme a estandares internacionales de seguridad,
resiliencia y sostenibilidad.
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Diseno para un hospital resiliente*

La infraestructura hospitalaria funciona como una pequena ciudad
que exige operatividad ininterrumpida y un control riguroso de infeccio-
nes. Su diseno arquitectonico y de ingenieria debe intervenir estratégi-
camente para mitigar riesgos intrinsecos como focos de contaminacion,
peligros radiologicos y factores psicologicos que aumentan la vulnerabi-
lidad de pacientes y personal.

La seguridad ambiental depende de una estricta zonificacion por ni-
veles de riesgo, la segregacion de circulaciones y la gestion avanzada de
la calidad del aire mediante presiones diferenciales y filtracion HEPA.
Asimismo, la arquitectura contemporanea prioriza la humanizacion de
los espacios a través de luz natural y jardines sanadores para reducir
el estrés.

Ante el incremento de catastrofes globales, la OMS promueve el con-
cepto de Hospital Seguro, garantizando que el edificio mantenga su ca-
pacidad operativa tras un evento adverso. No obstante, gran parte de la
red asistencial regional supera su vida Util tedrica, presentando una bre-
cha tecnologica frente a la medicina moderna. Por ello, la repotenciacion
estructural y funcional es una necesidad de supervivencia institucional.

Basada en la flexibilidad espacial, actualizacion de sistemas vitales y
criterios de resiliencia, esta transformacion consolida al disefo como la
primera linea de defensa contra la vulnerabilidad.

Hospital Clinico de la Universidad Central de Venezuela, Ciudad
Universitaria de Caracas.
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Introduccion

Los hospitales no son meras estructuras fisicas; funcionan como “pe-
quenas ciudades” con sistemas de comunicacion propios, redes com-
plejas de instalaciones y un flujo constante de personas que habitan el
espacio en situaciones criticas, abarcando desde el nacimiento hasta el
final de la vida. Su naturaleza exige un funcionamiento ininterrumpido
y un control riguroso de infecciones, lo que los convierte en una de las
tipologias arquitectonicas mas complejas de gestionar.

Son edificaciones multifacéticas donde la experiencia humana se ma-
nifiesta en todas sus dimensiones: alli se come, se duerme, se estudia, se
trabaja, se visita, se espera, se transita por el dolory la alegria, se nace,
se vive y se muere. Al igual que un tejido urbano, contienen avenidas, ca-
lles y callejones, respaldados por un potente sistema de comunicaciones
y una intrincada red de infraestructura técnica.

Esta complejidad radica en la convergencia de maltiples factores: un
funcionamiento clinico altamente especializado; la necesidad de circu-
laciones estrictamente diferenciadas para el publico, el personal y los
materiales (limpios y sucios); y sistemas de ingenieria con una fuerte
presencia que deben garantizar el soporte de la vida y operaciones con-
tinuas las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Asimismo, las instituciones de salud se encuentran en un proceso
constante de cambio a diferentes niveles. Esto requiere una estructura y
organizacion espacial flexible, capaz de adaptarse a las transformaciones
en el flujo de pacientes, la evolucion del equipamiento tecnologico y la
actualizacion de las rutinas de trabajo.

Es imperativo que estas modificaciones se ejecuten sin sacrificar la
seguridad del paciente ni la del ambiente laboral, un desafio que exige
un abordaje interdisciplinario y especializado. El conjunto de estos as-
pectos e interrelaciones es lo que define, conceptualmente, la vulnerabi-
lidad funcional de un establecimiento hospitalario.

Los riesgos hospitalarios

Retomando el precepto fundamental de Florence Nightingale, el re-
quisito primario de un hospital es no causar dano al paciente; no obs-
tante, el ambiente asistencial presenta multiples riesgos intrinsecos. Los
ejes fundamentales de estos riesgos y sus causas principales se estruc-
turan de la siguiente manera:

e Fuentes de infeccion: Agentes biologicos provenientes de humanosy
animales, siendo el aire la principal via de diseminacion aérea.

e Focos de contaminacion: Ambientes descontrolados, objetos fisicos
y gestion de desechos hospitalarios.

*  Riesgos del ambiente fisico: Factores del entorno como temperatu-
ras extremas, niveles elevados de ruido, deficiencias luminicas, en-
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Unidad de Terapia Intensiva de Neonatos-UTIN.

Hospital Domingo Luciani,
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales-
IVSS, Caracas.

Galeria de visitantes. Unidad de
Trasplante de Médula. Centro de
Oncologia. Hospital Domingo Luciani,
Caracas.
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candilamiento, pavimentos reshaladizos y la presencia de barreras
arquitectonicas.
Peligros tecnolagicos y procedimentales: Riesgos derivados del uso
de equipos y procedimientos médicos, tales como la manipulacion
de quimicos toxicos, exposicion a radiaciones ionizantes y electro-
magneéticas, y riesgos microbiologicos. A esto se suman los peligros
asociados a la operacion del equipamiento industrial del edificio.
Factores psicolégicos: Entornos con una alta carga emocional (como
las unidades de cuidados intensivos o los servicios de emergencia)
que incrementan los niveles de estrés y la vulnerabilidad de todos
los actores implicados:
- Los pacientes, quienes experimentan un estado de extrema vulne-
rabilidad debido al miedo, la ansiedad, el aislamiento de su entorno
familiary la debilidad propia de su condicion de salud o de los trata-
mientos administrados.
- El personal, expuesto a extensas jornadas laborales en ambientes
confinados, bajo condiciones de alta tension psicologica en procesos
que demandan maxima precision y respuestas inmediatas.
- Los familiares, quienes enfrentan situaciones de incertidumbre y
estrés prolongado durante la espera de resultados diagnosticos, in-
tervenciones quirdrgicas o la resolucion de emergencias meédicas.

Para mitigar la vulnerabilidad provocada por estos factores, el diseno

arquitectonico debe intervenir estratégicamente sobre cada uno de estos
ejes conceptuales.

Control de contaminaciones

Las infecciones intrahospitalarias representan una de las mayores

causas de complicaciones en pacientes internados y postoperados, deri-
vando en muchas ocasiones en desenlaces fatales. Por lo tanto, la seguri-
dad ambiental del establecimiento depende de una estricta zonificacion
segin el nivel de riesgo (bajo, medio y alto).

Para la mitigacion efectiva de estos riesgos, se deben aplicar las si-

guientes directrices de diseno:

Circulacién: Es imperativa la segregacion de flujos viales para el con-
trol de la contaminacion. Se debe contar con ascensores y montacar-
gas diferenciados para el personal, pacientes en camilla y el servicio
de alimentacion. Asimismo, es necesario ubicar corredores periféricos
para visitantes en areas de hospitalizacion de pacientes inmunodepri-
midos, pasillos independientes para el transporte de material sucio
y estéril, y una clara division entre la circulacion publica y la técnica.
Descontaminacion: Disposicion de espacios especificos para la des-
contaminacion de personas antes de permitir su acceso a las salas
de emergencia.
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Tabla 1. Ambientes hospitalarios segln el riesgo de contaminacion

DOCUMENTO

| Riesgo alto ' 'Riesgo medio | Riesgo bajo
_ Para el paciente | Para el personal | Para el paciente | Parael personal =
Quiréfanos Division de Hospitalizacion de | Servicio de Sala de curas
(Intervenciones enfermedades Pediatria y analisis clinico y y tratamientos
mayores) infecciosas Neonatologia microbiolégico
Hospitalizacion
Sala de recuperacion | Servicio de Endoscopia Servicio de general
Dialisis transfusiones
Unidad de prematuros Quiréfano Cocina
Division de (Intervenciones Anatomia
Hospitalizacién de neumeonclogia normales) patolégica Consulta
inmunodeficientes externa /
Lavanderia Endoscopia ambulatorio
Division de
enfermedades Servicio de Hospitalizacién de
infecciosas desinfecciéon pacientes muy
debilitados
Unidad de
neumonologia
Servicio de:
-implantes de
marcapasos
-cateterismo cardiaco
Servicio de Dialisis

. Unidad de Quemados

Fuente: Garcia Serven, J.R. (1993).

Materiales y acabados: Seleccion de revestimientos que garanticen
una facil limpieza y presenten resistencia intrinseca al crecimiento
bacteriano, tales como el uso de aleaciones de cobre y acero inoxi-
dable en manijas, barras de soporte, encimeras y fregaderos. Los re-
vestimientos de pisos deben ser continuos (sin juntas), resistentes,
antideslizantes, uniformes y contar con zocalos sanitarios de media
cana (esquinas redondeadas) para evitar la acumulacion de polvo y
facilitar la asepsia.

Control de infecciones y calidad del aire

En el entorno hospitalario, la proliferacion de microorganismos pato-

genos transmitidos por via aérea constituye el principal vector de infec-
ciones cruzadas, lo que obliga a implementar medidas de control inge-
nieriles y arquitectonicas estrictas:

Circulaciones diferenciadas: Planificacion de rutas independientes
para separar flujos publicos, privados y semiprivados, delimitando
con claridad las areas limpias y estériles de las zonas técnicas exclu-
sivas del personal médico y de servicios.
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Higiene de manos: Bajo la premisa de que “manos limpias salvan
vidas”, se deben proyectar lavamanos accesibles y visibles en todos
los recintos destinados a la atencion asistencial y la ejecucion de
procedimientos médicos.

Presiones diferenciales: Implementacion de sistemas de presion ne-
gativa para el aislamiento de enfermedades infectocontagiosas de
alta transmision aérea (como el COVID-19 o la tuberculosis), evitando
la fuga de patogenos hacia los pasillos de circulacion general. Inver-
samente, se requiere presion positiva en areas estériles (quirdéfanos,
unidades de trasplante) y habitaciones de aislamiento inverso para
proteger a pacientes inmunodeprimidos o quemados. En el caso
especifico de las Unidades de Grandes Quemados, cada habitacion
debe contar con un control individualizado de temperatura y hume-
dad relativa.

Filtracion avanzada: Incorporar filtros HEPA (alta eficiencia) combi-
nados con sistemas de irradiacion germicida ultravioleta (UV-C) en
el interior de los ductos de inyeccion de aire para eliminar hasta el
90% de los aerosoles contaminantes.

Renovacion del aire: Garantizar tasas de renovacion volumétrica de un
minimo de 12 a 20 cambios de aire por hora en las zonas criticas, con
el fin de diluir y reducir eficazmente la carga bacteriana ambiental.

Equipamiento de alta complejidad y proteccion radiologica

La incorporacion de tecnologias modernas de diagnostico y trata-

miento compromete areas de alto riesgo, requiriendo espacios altamen-
te especializados y dotados de infraestructura técnica sofisticada. Estos
equipos se caracterizan por sus grandes dimensiones, requerimientos
especiales de implantacion y un elevado peso muerto.

La integracion de tecnologias de punta, tales como los sistemas PET-

CT, angiografos o el CyberKnife, introduce severos desafios estructurales

Centro de Radiocirugia IVSS, Hospital Domingo
Luciani, Caracas-CYBER KNIFE, Bunker.
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y arquitectonicos:

Blindaje radiolégico: Las salas destinadas a equipos que emiten ra-
diaciones ionizantes demandan recintos blindados (binkeres) con
muros y losas de concreto armado de alta densidad, cuyos espeso-
res pueden alcanzar hasta los 2,30 m.

Quiréfanos hibridos: Representan la vanguardia en el disefio de blo-
ques quirdrgicos, integrando de manera simultanea equipos de to-
mografia, resonancia y sistemas de navegacion tridimensional para
intervenciones de alta precision.

Aislamiento electromagnético: Las salas de resonancia magnética
exigen un diseno constructivo que incorpore jaulas de Faraday vy
soluciones de aislamiento especificas para contener y proteger el
entorno de campos magneéticos de gran intensidad.
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Equipamiento industrial

La continuidad operativa del hospital depende directamente de las
areas de servicios técnicos y plantas electromecanicas centralizadas. Esto
abarca la ubicacion estratégica de calderas, sistemas hidroneumaticos,
centrales de aire acondicionado, condensadores y plantas eléctricas de
emergencia en salas de maquinas adecuadamente aisladas.

Asimismo, los tanques de almacenamiento de oxigeno liquido vy los
cilindros de gases medicinales deben localizarse en el exterior de la edi-
ficacion, protegidos por techos de estructura ligera, anclados firmemente
al piso o paredes y confinados por cerramientos perimetrales flexibles.

Desde el punto de vista de la ingenieria ambiental interna, se debe
asegurar la correcta extraccion del aire caliente generado por los mo-
tores, asi como el diseno técnico de los servicios de apoyo: en cocinas,
mediante campanas de extraccion industrial, marmitas y hornos; y en
lavanderias, dimensionando adecuadamente los espacios para lavadoras
industriales y secadoras de alta capacidad.

Como sintesis operativa para la reduccion de vulnerabilidades, el di-
seno arquitectonico debe actuar sobre los siguientes componentes de
mitigacion:

e Control de contaminaciones y control de infecciones:

- Separacion estricta de circulaciones en areas limpias, publicas y

privadas.

- Disposicion de corredores perimetrales de visitas en unidades de

hospitalizacion para pacientes inmunosuprimidos.

- Habilitacion de pasillos exclusivos para el retiro de materiales su-

cios y la correcta gestion y disposicion de desechos peligrosos y bio-

contaminados.

- Garantia de higiene a través de lavamanos accesibles basados en el

protocolo “manos limpias”.

- Uso de materiales con propiedades bactericidas como el acero

inoxidable y el cobre (en manijas y herrajes), junto con acabados con-

tinuosy esquinas redondeadas en pisos para optimizar las labores de
higienizacion.

- Gestion avanzada del aire mediante el uso estratégico de presiones

digitales (negativas para confinamiento de patdogenos y positivas para

la proteccion de pacientes susceptibles).

e Proteccion radiolégica: Disefo de blindajes estructurales en las seis
superficies del recinto (muros, piso y techo) para albergar tecnolo-
gias como aceleradores lineales o PET-CT, con espesores que pueden
alcanzar los 2.30 m de concreto.

e Equipamiento industrial: Ubicacion racionaly segura de las centrales
de servicios (calderas, gases medicinales y plantas de cogeneracion).
Se debe aplicar un diseno resiliente que contemple la elevacion de

DOCUMENTO

Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas.
Area de maquinas, calderas, gases, tanques, etc.
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Tema “Elementos de la naturaleza” Seattle
Children’s Hospital.
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los equipos criticos por encima del nivel maximo de inundacion re-
gistrado en la zona.

e Estrategias de mitigacion del estrés y humanizacion de los ambientes:
- Luz natural: Integrar de manera sistematica el aporte de iluminacion
natural y las vistas hacia el exterior. Estas variables son fundamen-
tales para regular el ritmo circadiano de los usuarios y se ha demos-
trado que mejoran la concentracion y precision del personal médico
durante la practica clinica y a crear un ambiente sanador para los
pacientes.

- Accesibilidad universal y orientacion: Facilitar el recorrido del edifi-
cio mediante pasillos jerarquizados y dotados de ventanas que sirvan
como referencias visuales externas.

Se recomienda la implementacion de zonas tematicas y la diferencia-
cion cromatica por areas para simplificar la orientacion.

El diseno debe eliminar las barreras arquitectonicas mediante pasillos
anchos (con dimensiones iguales o mayores a 2,40 m), barras de apoyo
continuas, rampas reglamentarias y senalética clara en pisos para perso-
nas con discapacidad visual, complementada con mobiliario adaptado.

- Espacios de bienestar: La humanizacion de los proyectos hospita-

larios y clinicos constituye un eje central en la agenda sanitaria con-

temporanea que trasciende la mera blsqueda estética del edificio.

Es indispensable proyectar entornos acogedores que promuevan el
bienestar psicosocial de los pacientes, sus familias y el personal de sa-
lud, reconociendo el papel terapéutico de la arquitectura en situaciones
de crisis.

Dentro de esta estrategia, la incorporacion de elementos de distrac-
cion positiva, tales como fuentes de agua, peceras, obras de arte, murales
decorativos y, fundamentalmente, la insercion de la naturaleza resulta
prioritaria.

- Jardines sanadores: Definidos como espacios naturales planificados
dentro del area del hospital, estan especificamente disenados para
promover el bienestar de la comunidad hospitalaria. Estos entornos
reducen el estrés al ofrecer una sensacion de control, espacios de
privacidad, soporte social y la posibilidad de realizar actividad fisica
moderada, disminuyendo las tensiones propias de las actividades cli-
nicas, de servicios y los tiempos de espera prolongados.

La evidencia demuestra que la simple observacion contemplativa de
un jardin puede acelerar los procesos de recuperacion postquirlrgica, dis-
minuir la incidencia de infecciones y aliviar diversos malestares clinicos.
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Jardines del Hospital Clinico. Ciudad Universitaria de Caracas.

Hospital seguro

Ante la ocurrencia de un evento catastrofico de origen natural o an-
tropico, la infraestructura hospitalaria no puede fallar: debe mantener
ininterrumpidamente el tratamiento de los pacientes internados y po-
seer la capacidad de absorber la demanda de las personas lesionadas a
causa del desastre.

En respuesta al incremento global de emergencias climaticas, sismos
y pandemias, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) impulsa
el concepto de Hospital Seguro, una estrategia integral orientada a ga-
rantizar tres niveles de proteccion: la vida de los ocupantes, la inversion
econdmica de la obra y los equipos, y la funcion operativa del estable-
cimiento.

Para alcanzar este estandar, el analisis debe evaluar y mitigar las tres
principales vulnerabilidades de una edificacion de salud:

e Vulnerabilidades estructurales: Elementos que soportan las cargas
del edificio (columnas, vigas, losas y fundaciones).

e Vulnerabilidades no estructurales: Componentes que permiten el
funcionamiento del edificio sin formar parte del esqueleto resisten-
te, tales como las lineas vitales (redes de agua, electricidad, gases),
el equipamiento médico, los elementos arquitectonicos (fachadas,
tabiqueria, cielorrasos), las vias de acceso y las circulaciones inter-
nasy externas.

e Vulnerabilidades funcionales: Corresponden a la organizacion interna
de la institucion, la solvencia de sus planes y programas de contin-
gencia para la respuesta ante situaciones adversas, y la resiliencia de
los servicios prioritarios para la subsistencia de la actividad médica.
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Bajo este enfoque, la vulnerabilidad de un edificio de salud no se li-
mita a su capacidad para resistir un sismo o un incendio sin colapsar; se
mide criticamente a través de su vulnerabilidad funcional, definida como
la probabilidad de que el hospital pierda su capacidad operativa debido
a fallas en su concepcion espacial, flujos de circulacion o sistemas téc-
nicos internos.

En términos de diseno, la vulnerabilidad funcional arquitectonica vie-
ne determinada por variables que comprometen directamente la accesi-
bilidad (tanto externa como interna, fluidez de escapes y sefalizacion),
la higiene (control de la asepsia general y barreras fisicas), las relaciones
funcionales (interaccion eficiente entre usuarios, materiales y espacios)
y la seguridad global (prevision de servicios criticos, flexibilidad arquitec-
tonica y control pasivo de riesgos) (Leon, K., 2013).

Repotenciacion de estructuras

Uno de los desafios mas criticos que enfrenta la infraestructura hos-
pitalaria en nuestra region es el envejecimiento obsolescente de su plan-
ta fisica, la cual, en gran medida, ha superado con creces su vida Gtil
teodrica. Una porcion sustancial de la red asistencial actual fue construida
hace 40, 60 o incluso 70 anos. Estas estructuras, aunque demuestran una
gran robustez desde el punto de vista del concreto y el acero, resultan
funcionalmente obsoletas para responder a las exigencias de la practica
médica contemporanea.

Existe una profunda brecha tecnologica y estructural. El diseno origi-
nal de estos hospitales de larga data no contemplo las cargas muertas
que impone un resonador magnético moderno, los requerimientos de
blindaje de alta densidad para un acelerador lineal, ni los volimenes
espaciales necesarios para alojar la densidad de bandejas de cables,
sistemas de climatizacion especializada y ductos de gases medicinales
que demanda un quirofano hibrido actual. Por ende, la repotenciacion
estructural y funcional ya no debe interpretarse como una opcion de
actualizacion estética, sino como una necesidad de supervivencia ins-
titucional.

Esta propuesta de repotenciacion edilicia debe fundamentarse en
tres pilares esenciales:

e Flexibilidad espacial: Implementacion de plantas libres y estructu-
ralmente modulares que admitan rapidas reconfiguraciones espa-
ciales en respuesta a picos de demanda estacionales o situaciones
de emergencia sanitaria, tal como quedd en evidencia durante la
pandemia de COVID-19.

e Actualizacion de sistemas vitales: Sustitucion integral de las redes
de infraestructura (agua, saneamiento y electricidad) que, tras dé-
cadas de servicio continuo, presentan procesos avanzados de co-
rrosion y fugas, elevando el riesgo de incendios por cortocircuitos o
contaminacion biologica por fallas hidricas.
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*  Refuerzoy seguridad sostenible: Intervencion estructural de las edi-
ficaciones existentes para adecuarlas a las normativas de diseno sis-
morresistente vigentes, combinada con la mejora de la envolvente
térmica del edificio para optimizar el consumo energeético, alineando
la infraestructura con los objetivos de desarrollo sostenible.

Criterios de resiliencia

Ante el incremento y la severidad de catastrofes naturales recientes
(sismos, tormentas severas, inundaciones y deslaves), la ingenieria hos-
pitalaria ha incorporado acciones especificas de mitigacion. Un ejemplo
de referencia internacional post-Katrina fue la estrategia aplicada en el
hospital St. Bernard Parish, en Nueva Orleans, consistente en elevar to-
das las plantas eléctricas y equipos mecanicos criticos por encima de la
cota maxima de inundacion.

Del mismo modo, el nuevo complejo hospitalario de Stanford, en Ca-
lifornia, incorpora criterios de resiliencia avanzada: su estacionamiento
subterraneo de 900 plazas fue disenado con la capacidad de transfor-
marse en pocas horas en un centro masivo de triaje ante catastrofes,
equipado con conexiones para servicios meédicos, duchas de desconta-
minacion de emergencia y estaciones de lavado ocular. Los nuevos esta-
blecimientos de salud deben ser planificados, disenados y construidos
bajo esta vision unificada de sustentabilidad y resiliencia adaptativa.

Reflexion final: hacia un hospital seguro y resiliente

La infraestructura hospitalaria constituye un activo estratégico con
un papel determinante en el desarrollo y la seguridad de un pais. Bajo
esta premisa, se establece que el diseno del siglo XXI debe responder
indefectiblemente a los estandares de Hospital Seguro promovidos por
la OMS/OPS.

Esto implica una evolucion conceptual: el edificio no solo debe per-
manecer estructuralmente en pie tras un evento adverso, sino que debe
mantener la capacidad de operar al 100% de su rendimiento en el mo-
mento en que la comunidad mas lo necesita. El futuro inmediato plantea
desafios complejos e ineludibles: el cambio demografico caracterizado
por el envejecimiento de la poblacion, la emergencia de nuevas patolo-
gias globales y la integracion de la inteligencia artificial en los procesos
de diagnostico y gestion.

Estas variables incrementan la vulnerabilidad de los usuarios y hacen
que los entornos hospitalarios sean mas propensos a incidentes operati-
VOS Si no se cuenta con un diseno basado en la evidencia. Por lo tanto, la
repotenciacion, la actualizacion tecnologica y el mantenimiento preven-
tivo de nuestros establecimientos de salud no deben ser considerados
un gasto presupuestario, sino una inversion directa en la preservacion
de la vida humana.
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Dra. Arg. Sonia Cedrés de Bello

Garantizar un servicio médico seguro, humanizado y con altos estan-
dares de calidad depende directamente de la capacidad técnica de nues-
tros arquitectos e ingenieros para transformar estructuras obsoletas en
entornos de sanacion verdaderamente resilientes. El diseno arquitecto-
nico, en Gltima instancia, se consolida como la primera linea de defensa
contra la vulnerabilidad.
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