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Un compromiso contemporaneo

La tipologia hospitalaria se ha desarrollado enormemente en todos sus ambitos y previsiblemente continuara haciéndolo en el
futuro. Para afrontar esta evolucion se requiere que nuestros edificios hospitalarios aporten una versatilidad y una baja implicacion
de recursos con una morfologia y una envolvente que permita la minima demanda de energia convencional para su funcionamiento.
La arquitectura, como una envolvente especializada ,en vez de ser una caja autista con el exterior puede relacionarse con él y entre
diversos de sus niveles interiores. Con ello se puede conseguir un 6ptimo rendimiento energético .

La arquitectura y la ingenieria tienen
un papel fundamental en el actual con-
texto, marcado por latoma de conciencia
social sobre el necesario cambio en nues-
tra relacion con el medio natural y la ur-
gencia de hallar nuevos modelos de
produccion. El esfuerzo, que en este sen-
tido se dedica en el desarrollo de un pro-
yecto, debe aportar las garantias de un
uso racional de nuestros recursos, tanto
en el proceso de la construccion como en
la vida atil del edificio.

Alo largo de nuestra trayectoria pro-
fesional, hemos tratado como arquitectos
de vincular el proceso edificatorio con las
actuales necesidades ambientales. En
este sentido, varias experiencias ligadas
al mundo hospitalario y de investigacion
cientifica hospitalaria son el marco de re-
flexion de este articulo.

Consideramos por un lado, que las
posibilidades de avanzar en la eficiencia
energética y el respeto por el medio am-
biente de la construccién y uso de nues-
tros edificios acaban de empezar, las
expectativas de innovacion, incluso de
sensibilizacion son elevadisimas, tanto en

laimplicacién del usuario, como en la po-
sibilidad de crear proyectos y sistemas in-
novadores en nuestros edificios, tanto
existentes, como de obra nueva.

Por otro lado, sabemos que aproxi-
madamente el 40% de la energia con-
sumida en la Unién Europea estd ligada
a la construccion y uso de los edificios,
de modo que un hospital es sin duda un
gran consumidor de energia y recursos
pero alavez, dadas sus particularidades
funcionales, sus usos multiplesy simul-
tdneos, su elevada complejidad asi como
su gran consumo, tienen mucho reco-
rrido de mejora y optimizacién con in-
versiones relativamente modestas en
términos comparativos.

En una concepcidn académica de la
arquitectura se tiende a hablar de ella
como una disciplina de las formas, las
cuales suponen a su vez unos problemas
de climainterior cuya solucidn se delega
en unas maquinas, las cuales disimulan
su presencia bajo una tupida capa de
acabados aparentes. Todo ello es redun-
dantey contradictorio, es la herencia de
tiempos pasados, de cuando los edifi-

cios clasicos preexistentes iban enca-
jando como podian la complejidad de los
nuevos usos hospitalarios y la creciente
evolucion de las instalaciones técnicas.

Hoy somos conscientes que en el
fondo la separacién entre arquitecturay
maquinas es una falacia y que la propia
arquitectura es en si misma una maquina
en la obtencién de su clima interior —
como la propia atmoésfera natural- de
modo que las mdquinas afiadidas son
sélo un complemento.

Consideramos la edificacion como
una atmdsfera complementaria a nues-
tra atmosfera terrestre, es en este sen-
tido que podemos concebir un edificio
como una sucesion de envolventes
complementarias o una constelacién de
climas especificos que interactian entre
si y con el exterior. La arquitectura,
como una envolvente mas especializada
es siempre complementaria a esa pri-
mera atmosfera natural y puede tam-
bién participar de la interaccién
atmosférica. La arquitectura debe po-
derse relacionar con las condiciones cli-
maticas del exterior, en lugar de ser una
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Imagen 1. Un termitero mantiene a lo largo
de todo el afio las mismas

caja autista. Los filtros, tamices, mem-
branas, galerias y circulaciones de aire
son y han sido tradicionalmente, en
nuestras latitudes, los modos mas efi-
cientes de relacionarse con el entorno.

Trataremos de dar una visién siste-
madtica sobre la arquitectura hospitalaria
incorporando esta 6ptica medioambien-
tal a dos experiencias concretas, por un
lado la construccién del Hospital Uni-
versitario de San Joan de Reus (edificio
construido por la UTE Dragados-Abantia
y proyectado conjuntamente con el
despacho Corea-Moran Arquitectura),
por otro el desarrollo del proyecto del
Centro de Investigacion Médica del Hos-
pital de San Pau de Barcelona (actual-
mente en construccién y proyectado
conjuntamente con 2BMFG).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “SANT JOAN
DE REUS”. REUS. 2010

El nuevo Hospital Universitario Sant
Joan de Reus se concibié como motor de
expansion de una zona de ensanche del
municipio de Reus, donde se estd desarro-
llando un nuevo barrio tecnoldgico. Su di-
mension urbana marcé su concepcion, el
edificio debia ser capaz de generar recorri-
dos y enlazar con los flujos de la ciudad.

El edificio estd implantado en una gran
pastilla horizontal con dos sétanos, planta
bajay sobre ésta se sitlia un peine de 6 ba-
rras de internacién de dos plantas cada una.
Lafachada Norte apoya uno de los viales de
acceso rapido a la ciudad mediante unos
cuerpos en voladizo que albergan los espa-
cios de internacion. El eje de circulacion pu-
blico del hospital, esta orientado al Sury se
concibe como una gran avenida, espacio de
transicion entre el exterior y el interior.El
edificio del hospital de Reus incorpora los
parametros de eficiencia energética y sos-
tenibilidad, tanto en su disefio, como en la
aplicacién de los sistemas constructivos.

El edificio se proyecté como un or-
ganismo capaz de minimizar sus necesi-
dades energéticas, priorizando los
recursos naturales y concibiendo los sis-
temas de maquinas convencionales
como elementos complementarios o
subsidiarios.

Desde los aspectos propiamente
paisajisticos se analizé el entorno y sus
condiciones climdticas, asi como se
propuso el concepto de “naturacion ur-
bana” con lainclusién de grandes zonas
verdes que garantizasen una atmdsfera
exterior atemperada térmicamente y la
propuesta de zonas ajardinadas en cu-

Imagen 2. Vista aérea del Hospital de ant Joan de Reus en construccién

biertas, accesibles a los pacientes del
hospital, destinadas principalmente al
confort urbano y visual de los pacientes
del hospital.

Desde los aspectos constructivos,
se integraron sistemas industrializados
que garantizasen una eficaz, eficiente y
calidad constructiva. Consideramos la
industrializacién de la construccion el
mejor proceso de control de los consu-
mos y reciclaje de los materiales, asi
como de racionalizaciéon y eficiencia en
el uso del aguay la energia, incluyendo
la potencial posibilidad de fabricacién
mediante las energias renovables.

El encargo fue un concurso de pro-
yectoy obra, con el consecuente y total
didlogo entre el desarrollo del proyecto
y los procesos de obra. El estudio por-
menorizado -juntamente con la cons-
tructora- de los costes, plazos y
posibilidades reales de materiales y sis-
temas, centrd las partidas industrializa-
das en la envolvente pesaday ligera de
todo el edificio y en los médulos de
bafios de toda la zona de hospitaliza-
cion.

Sus procesos de fabricacion y su
preciso control de transporte y coloca-
cién permitieron proporcionar datos de
los consumos energéticos, de recursos
y de emisiones a la atmédsfera. Actual-
mente los distintos sistemas de evalua-
cién ambiental exigen a los industriales
y a las constructoras proporcionar los
datos que demuestren la proveniencia
de los materiales y sus caracteristicas
especificas en materia de sostenibili-
dad, y cada vez existen mas empresas
que pueden informar con precisidn en
este sentido.

Desde los aspectos de conforty ca-
lidad del interior del edificio se ha apli-
cado una gradacién térmica en los
espacios del hospital, dando a cada es-
pacio el control climdtico justo y nece-
sario para su uso.

La apuesta principal del proyecto
estuvo en el eje de circulacién principal,
una gran rambla de 250 metros recorre
longitudinalmente todo el edificio. Esta
gran calle interior es también el espacio
donde se producen los accesos al hos-
pital desde el exterior. El eje de distri-
bucidny acceso es un primer gradiente
de confort.
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La geometria de este espacio permite
una circulacion natural del aire que evacua
los excesos de temperatura y permite la
ventilacién necesaria. Unas sondas auto-
maticas activan la apertura de compuertas
o unos ventiladores si la temperatura asi lo
requiere. Un alero de proteccion, asi como
los planos inclinados de los paramentos
opacos y del vidrio de acceso permite que
en verano no se produzca la entrada de ra-
diacién solar (pero si de luz solar) y en in-
vierno, cuando el sol es mds horizontal, el
vidrio actie como captador de calor y luz.
El espacio se aclimata simplemente me-
diante su arquitectura y sus sistemas acti-
vos naturales. Para asegurar el gradiente de
confort de este espacio (minimo 16°C en
invierno a maximo 282C en verano, son
temperaturas para espacios de transicion,
no de estancia) se modeliz6 en fase de pro-
yecto. Las simulaciones fueron el garante
del comportamiento de clima de este es-
pacio del edificio.

El hecho de no aplicar automatica-
mente la temperatura mas restrictiva en
todos los espacios implica una reduccién
considerable del consumo energético. Los
espacios de asistenciay los de hospitaliza-
cion se han ajustado a los requerimientos
de maquinaria que garantizase, en todo
momento, la temperatura y renovacion de
aire que cada espacio requeria. Todos los
sistemas de climatizacion se adecuan a su
funcion especificay se ubican para minimi-
zar los recorridos de instalaciones y para ser
controlados desde los lugares mas cercanos
a sus necesidades y manipulacion.

Con ello el hospital obtiene un gra-
diente de temperaturas, a menudo por fil-
traje de las condiciones envolventes, que
permite ajustarse a los requerimientos es-
pecificos de cada zona por aproximaciones
sucesivas.
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Imagen 4.1 — 4.2 — 4- 3 Grdficos de simulacién y comportamiento energético. Modelizacién de radiacién , temperaturas,y velocidad del aire.
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Imagen 5. Los patios aportan luz a los espacios interiores del edificio

En climatizacidon se calculd una dis-
minucion de las emisiones de combus-
tion anuales en 2.400 toneladas de CO2
y una reduccién de 200.000 KWh anua-
les en el consumo de ventilacidn, lo que
suponia un ahorro global de 175.000
euros el afio.

El hospital estd actualmente en fun-
cionamiento, la puesta a punto ha sido
clave para un buen funcionamiento
energético. Circunstancias ajenas al
equipo de proyecto ha hecho imposible
hacer una monitorizacién de su com-
portamiento real. El proyecto considerd
también otros aspectos relacionados
con lareduccion de lademanda energé-
tica, cabe destacar el esfuerzo por pro-
porcionar al méximo de espacios de luz
natural. La configuracion en peine pro-
porcionaba la maxima fachada para es-
pacios de hospitalizacién y de paso. El
edificio estd traspasado en altura por
patios, pozos de luz, que aportan luz a
los espacios de espera y a las estancias
bajo rasante. En iluminacidn, se calculd
un ahorro de 400.000 KWh anuales.

EDIFICIO DE |NVEST|GAC|6N DEL HOS-
PITAL DE “LA SANTA CREU | SANT
PAU”. BARCELONA. ( En construccion.)

El nuevo Instituto de Investigacidn
de Sant Pau, proyecto y obra desarro-
llado en colaboracién con 2BMFG, se in-
tegra con los edificios del recinto
histdrico de Sant Pau utilizando los ma-
teriales ceramicos de los edificios de
Domeénech y Montaner a través de su
textura, materialidad y policromia. El
material ceramico se proyecta y aplica

desde tecnologias contemporaneas con
la voluntad, no Unicamente formal y de
integracion con el entorno histérico
existente, sino también de proporcionar
al nuevo edificio unas prestaciones 6p-
timas a nivel ambiental y de ahorro
energético.

El edificio tiene una planta en forma
de L, con planta baja mds dos colin-
dando con el hospital y planta baja mas
tres en la parte inferior.Un porche cen-
tral, como prolongacién virtual de la
calle de la Torre Vélez, permite que el
propio edificio sea puerta de entrada al
recinto histérico.

El proyecto del edificio ha tenido en
cuenta el conjunto de la vida util: una
construccion eficiente, unos consumos
de explotacién reducidos, un buen man-

tenimiento y un disefio flexible a los
cambios de uso, de manera que se
pueda adaptar en un futuro.

Desde los aspectos constructivos:
La estructura es metdlica atornillada, fa-
bricada en taller y montada en obra, los
forjados son de losa alveolar de hormi-
gon, la celosia exterior de fachada se
teje en fabrica mediante cables que
tensan las piezas ceramicas y se cuelga
en obra -como si de lonas se tratase-,
por ultimo los cerramientos son de pa-
neles sandwich con aislamiento incor-
porado, de modo que el conjunto de la
estructura y fachada se monta en seco
y puede también desmontarse y ser reu-
tilizado cada uno de los productos que
la componen para otros usos. Toda su
fabricacion y colocacion tiene un con-
trol de calidad de los materiales y siste-
mas utilizados, con el objetivo de
minimizar los residuos, reducir el tiempo
de ejecucidn, mejorar las condiciones de
seguridad en obra y ahorrar energia, se
prevén unos ahorros en materiales de un
15% con respecto a una edificacion
convencional.

Desde los aspectos de conforty ca-
lidad del interior: la crujia del edificio
permite una facil relacion con el exterior
con una luz natural garantizada en todas
las estancias de trabajo; juntamente con
la luz de fachada se proponen unos pa-
tios interiores conductores de luz natu-
ral e instalaciones.La envolvente estd
estudiada y optimizada al maximo para
que la climatizacion solo deba compen-
sar las cargas internas del propio edifi-
cio. La celosia ceramica se compone de

Imagen 6. Vista exterior del centro de investigacion
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piezas en forma de L policromadas vi-
driadas con una doble funcién de fa-
chada ventilada y lamas de protecciény
difraccion solar. El conjunto de la celosia
se disefia y compone desde un estudio
pormenorizado de asoleamiento e incli-
nacion solar en las distintas estaciones
del afio, esto permite eliminar la radia-
cidn solar en verano y dejar pasar par-
cialmente la radiacion en invierno. Tras
esta piel ceramica existe un muro cor-
tina de paneles sandwich de chapa y
lana de roca y unas carpinterias; sus sis-
temas proporcionan el mejor aisla-
miento y comportamiento térmico. En
cubierta se plantea un aljibe de 40cm
que alimenta de manera natural una cu-
bierta ajardinada. El agua de lluvia se al-
macena en la cubierta y en un depdsito
subterraneo y es utilizada en el edificio
para los inodoros de los bafios. La com-
posicién de la cubierta dota al edificio
de un buen aislamiento y de una gran
inercia que permite conservar el clima
interior. Los forjados son de placas alve-
olares, se intenta eliminar practica-
mente todos los falsos techos para
poder contar con la acumulacién de
calory frio de las losas y contar con la
propia inercia del forjado.

Se han propuesto climatizadores con
un sistema de recuperacion de calor que
funcionan a modo de free-cooling,
aprovechando una gran parte del afio las
buenas temperaturas exteriores para
eliminar las cargas internas. Un sistema
centralizado de gestion de las instala-
ciones permite detectar el mal funcio-
namiento y tomar las acciones
correctivas en caso de detectar desvia-
ciones en los consumos y ahorros pre-
vistos.El edificio estd dotado en
cubierta de un campo de placas solares
térmicas y fotovoltaicas.

Las estrategias de eco-eficiencia
prevén que permitiran globalmente un
ahorro del 62% de consumo de energia
(KWh) con respecto a un edificio de re-
ferencia de la misma tipologia que cum-
pla con la normativa, reduciendo el ratio
de consumo hasta 84.4 KWh/m2 afio (un
edificio de referencia, segun el sistema
calener tiene un consumo de 193,80
KWh/m2 afio, con lo que conseguimos

reducir mas del 50% sus consumos). Las
emisiones de CO2 tendran un ahorro del
62% con respecto al edificio de referen-
cia (31,7 kg CO2/m2 afio).

Actualmente el edificio estd en su
proceso de obra. Ya en esta fase se estd
gestionando el sistema de evaluacion
ambiental LEED que permitird por un
lado cotejar todos las propuestas y cal-
culo estimados en aras al respeto por el
medio ambiente, asi como se exigird un
control ambiental de materiales y pro-
cesos en esta primera fase de obra, que
juntamente con el uso, engloban el im-
pacto ambiental total del edificio.

Llegados a este punto, nos gustaria
transmitir que no existen soluciones
univocas, sino que el estudio detallado
de las condiciones en cada caso debe
sugerir las estrategias a seguir. Valdria la
pena estudiar en serio algunas posibili-
dades que hasta hoy se han desesti-
mado “a priori”, por prejuicio o por falta
de tecnologia adecuada, pero que em-
piezan a ser posibles en las circunstan-
cias actuales, en donde empezamos a
ser conscientes de la necesidad de con-
trolar nuestros consumos de energia 'y
de recursos.

Conceptos de confort, salud y cali-
dad del aire interior deben ser propues-
tos desde sistemas que favorezcan un
intercambio con el espacio de arquitec-
turay con el medio natural.

Cabria profundizar en la dicotomia
tradicional entre estanco/ permeable,
centralizado/ disgregado. Es necesario
investigar sobre la gestidn de la inercia
térmica de los materiales y los sistemas,
para innovar en sistemas que transpor-
ten hacia el interior las condiciones ex-
teriores en rangos de confort. Estas y
muchas otras son preocupaciones sobre
las que estamos trabajando y que vamos
testeando para poder conocer a fondo
su realidad de aplicacién y funciona-
miento.

De todos modos debemos ser cons-
cientes de que los valores de proyecto sdlo
pueden ser indicativos y que necesaria-
mente habra que contrastarlos con medidas

empiricas sobre el funcionamiento real.

En éste sentido creemos que seria
muy conveniente proceder a la monito-
rizacion del parque hospitalario nacional
para, una vez contrastado con las con-
diciones propias de cada edificio y su si-
tuacién climatica, obtener algunos
indicadores o relaciones standard que
nos permitan calibrar la eficiencia de
cada establecimiento y a la vez fijar ob-
jetivos futuros de mejora. Hasta que no
tengamos un registro de este tipo, todo
lo que hagamos en esta direccidn sera
poco mas que un “brindis al sol”.

Por otro lado, teniendo en cuenta el
elevado consumo de estas instalaciones
y su durabilidad, todo lo que implique
calidad y eficiencia, auin a costa de au-
mentar la inversion inicial, serd la garan-
tia de un menor consumo futuro con
una recuperacién de la inversiéon a medio
plazo. Las estrategias de adjudicacion
de contratas que tengan en cuenta no
sélo la construccion o rehabilitacion del
edificio sino también los costes deriva-
dos del consumo y mantenimiento del
mismo, cada vez mas vinculados a la fi-
nanciacion, permitiran que el ahorro
energético sea visto por todos los agen-
tes como la mejor inversion para la edi-
ficacion de edificios hospitalarios.

Por ultimo hemos de pensar que un
hospital no puede ser considerado sim-
plemente como un instrumento eficaz o
una especie de “taller de reparacion” de
individuos, sino que es ante todo un lugar
de expectativas y de encuentro para las
personas, donde la arquitectura puede ser
un agente activo en el proceso de recupe-
racién de los pacientes (como demuestran
recientes estudios). Es por ello que su ar-
quitecturay su apariencia deben transmi-
tir una sintoniay un estimulo a favor de las
aspiraciones de la sociedad de su tiempo.
Siendo la ecologia una de esas aspiracio-
nes, quizds la mas genuina, parece ade-
cuado orientar nuestros esfuerzos
econémicos, tecnoldgicos y cientificos
segun este vector, haciendo surgir de ese
modo un factor de identificacion con la
gente y un nuevo impulso cultural para la
arquitectura hospitalaria.
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