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Proceso para la decision de una

hueva Infraestructura

Hospitalaria

Hay decisiones que afectan a planeamiento urbano o del territorio, que trascienden a la generacion que las toma, y los que las
toman se convierten en responsables de su decision durante al menos mds de medio siglo, en particular si afectan a edificios
cuyas caracteristicas fisicas y rapida obsolescencia supone su reposicion en plazos mds reducidos. Una de esas decisiones es la

que supone reformar, ampliar o sustituir un Hospital.

El dilema

El organismo publico o privado que se
enfrenta a una decision de este calibre
debe considerar gran nimero de variables
dado que de su acierto o fracaso depende
el futuro, la proyeccion y la pervivencia de
un edificio o complejo que ofrece un ser-
vicio trascendental para la ciudadania, y
que sirve de referencia y simbolo en toda
la poblacidn a la que asiste.

La renovacion de un Hospital se puede
abordar de multiples maneras que se pue-
den agrupar fundamentalmente en tres
grupos de actuacion:

 Ampliar y reformar el edificio pree-
xistente.

* Nuevo Hospital en una nueva ubica-
cion.

« Proceso de Sustitucién en la misma
ubicacion.

Para decidir entre una de estas posibles
actuaciones hay que evaluar muchas varia-
blesy de la seriedad y acierto en conside-
rarlas depende que la solucion final sea un
éxito o un fracaso. En primer lugar debe-
mos tener en cuenta que esta es la opor-
tunidad mas importante que afecta a un
hospital en una media de 50 afios, luego es
de una importancia vital no equivocarse.

En general estas decisiones cuando se
trata de un Hospital publico se toman por
organismos de la Administracion y fre-
cuentemente por motivos y por personas
politicas y sin ninguna intervencion de téc-
nicos. No se hace una evaluacion rigurosa

de las posibilidades del edificio existente ni
de lainversion que supone a largo plazo.

Consideraciones previas para tomar esta
decision

La ubicacion

La situacion del Hospital actual res-
pecto a la poblacién asistida, asi como
todos los aspectos demogréficos y urbanos
que puedan condicionar las futuras nece-
sidades del Hospital y que sirvan de base
para determinar el programa médico del
futuro hospital.

Los aspectos Urbanos, accesos y su
posibilidad de diferenciacion, los servicios
urbanos de agua, electricidad y sanea-
miento. Las caracteristicas urbanisticas de
la zona en la que estd ubicado el Hospital,
urbano o suburbano, en nicleo de pobla-
cién o en los alrededores.

El solar disponible

Las dimensiones y caracteristicas del
solar son esenciales para poder abordar
cualquier posible renovacion integral dado
que mantener la actividad siempre implica
ampliar desplazando algunos usos a una
nueva ubicacion a para dejar una vacante
que nos permita continuar moviendo fi-
chas, tanto en un proceso de ampliacion y
reforma, como en un proceso de sustitu-
cién total, del Hospital.

Las posibilidades urbanisticas del en-
torno, si hay posibles solares en un entorno
préximo donde poder desplazar actividades
ambulatorias o de servicios generales es
otra posibilidad que debe ser considerada.

Los servicios urbanos, la disponibilidad
de accesos, de agua, luz, alcantarillado y
otros servicios son esenciales a la hora de
plantearse cualquier actuacién en el mismo
solar, teniendo en cuenta que las necesida-
des futuras, y durante cualquier proceso in
situ, pueden implicar un aumento exponen-
cial de las necesidades de estos servicios.

El modelo del Hospital

Por modelo de un edificio entendemos
las caracteristicas, morfoldgicas, formales
y funcionales que lo distinguen. En un
Hospital el modelo haido evolucionando a
lo largo de la historia, sélo brevemente
pensemos el cambio de los Hospitales de
la época medieval, a los de pabellones, de
Nightingale, a los de torre y base o aviones
o los de tramas ortogonales mas actuales,
s6lo por citar unos muy caracteristicos de
esta tipologia de edificio.

Las caracteristicas morfolégicas posi-
bilitan mejor o peor las posibles ampliacio-
nes o transformaciones de adaptaciones
futuras a otros modelos.

Pero el modelo no sélo implica ala mor-
fologia de edificio, también implica el mo-
delo médico y funcional del Hospital, los
servicios que presta, la proyeccion que tiene
en su entorno un CHAR en Andalucia, un
Hospital local o comarcal en Castilla 0 Ex-
tremadura, o un Hospital de primer nivel con
todas las especialidades de referencia'y en
un gran ntcleo de poblacién como Madrid
o Barcelona; las necesidades futuras del
Hospital estaran siempre condicionadas por
estos factores, asi como su capacidad para
la atraccion de profesionales.
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El edificio actual

Algunos aspectos del edificio ya se han
contemplado en el punto anterior referidos
al modelo morfoldgico del edificio pero hay
otros aunque algunos de ellos vengan in-
trinsecamente ligados a estos por la evo-
lucion histérica, y por tanto por la
antigliedad de su edificio. Pero la obsoles-
cencia de los materiales de construccion
utilizados, las patologias y sus instalacio-
nes constituyen también un grupo con-
creto de elementos a considerar a la hora
de decidir si un edificio es susceptible de
ser reformado con posibilidades de éxito
en su actualizacion.

Las posibilidades de implementar me-
didas de ahorro energético, para cumplir
con las normativas actuales, la posibilidad
de poder cumplir toda la normativa de pro-
teccién contra incendios, su evacuacion,
sus medidas pasivas y activas... es posible
la sectorizacion de sus espacios y de su en-
volvente? Estos factores son muy defini-
torios porque no se puede reformar un
edificio sin cumplir la normativa vigente.

;Podemos establecer una diferencia-
cién adecuada de las circulaciones, sin que
se mezclen? Este factor ha sido sin duda
muy importante en la pandemia, porque ha
asegurado la posibilidad de poder seguir
funcionando adecuadamente en muchos
servicios.

Los plazos

Sin duda ampliary reformar suponen un
proceso que se debe desarrollar en el
tiempo y mediante evacuaciones sucesivas
de areas funcionales, de un lugar a otro, lo
que implica el prever unas fases sucesivas
de obra que permitan que al final de las
mismas el edificio sea otro, que cumpla con
las premisas fijadas en el programa funcio-
nal que expresara cuales son las necesida-
des finales que debera cumplir el Hospital.

Que el proceso sea necesariamente
mas largo o mas corto, que dependerd ge-
neralmente del nimero de fases que se
precisen para mantener la actividad del
hospital, es un factor sin duda muy impor-
tante a la hora de decidir, cudl de los tres
modelos de actuacion abordar. La duracién
estimada de las obrasy el nimero de fases
necesario asi como la prevision del equipa-
miento de los nuevos espacios, su ocupa-
cion y puesta en funcionamiento, deben
ser plazos a tener en cuenta.

Hay que considerar que un hospital no
puede, o al menos no debe estarincurso en
una reforma continua, y el estrés al que se

somete al personal puede producir reaccio-
nes sumamente perjudiciales para el pro-
ceso. Un plazo de mas de tres, maximo
cuatro afios de reformas, puede ser un ele-
mento decisivo a considerar por su reper-
cusién en la actividad. Una duracién
excesiva de las obras en un caso de proceso
sea de ampliacion o de sustitucion podria
descartar esta solucion y decantar la pro-
puesta de actuacion por un nuevo hospital.

El mantenimiento de la actividad

Este es un punto esencial a considerar
dado que durante cualquiera de los proce-
sos de renovacion puede verse alterada de
modo serio la actividad del Hospital, y eso
no podria ser admisible sin recurrir a obras
provisionales y/o desplazar actividad a
otros edificios.

Para que un proceso, sea de reformay
ampliacién o de sustitucion, tenga éxito, es
fundamental que el personal esté impli-
cado en el proceso y que el paciente tam-
bién perciba la diferencia y la mejora que
implica cada entrega de la obra.

Estos procesos suelen ser largos e in-
coémodos tanto para el personal como para
los pacientes; se suelen cambiar ubicacio-
nes de dreas y servicios y modificar circui-
tos, por ello lainformacion a pacientesy al
personal debe estar muy bien organizada,
trasmitida y gestionada.

Cada entrega parcial del proceso debe
ser explicada de forma que todos perciban
la diferencia de forma clara, los materiales,
laluz y el confort asi como la accesibilidad
y claridad de las circulaciones deben supo-
ner una diferencia notable que se perciba
por el usuario, sea paciente o personal.

El coste previsto

Para un proceso que se vaya a realizar
en varias fases es necesario que el compro-
miso de inversién sea firme y sostenible
durante todo el tiempo previsto para que
se desarrolle la totalidad del proceso.Enel
coste previsto no sélo hay que considerar
costes de las obras, debe considerarse una
prevision del nuevo equipamientoy los po-
sibles traslados que serdn necesarios. Asi-
mismo se deberan prever gastos para el
Hospital derivados de traslados de area
funcionales asi como posibles incrementos
de gastos en la operacion.

La actuacién de ampliacion y reforma
no es siempre la mas barata; todos los
gastos afiadidos, las molestias y afecta-
ciones pueden suponer un coste superior
a hacerlo nuevo. Lo que es imprescindible

es que el nuevo Hospital resultante aporte
las mismas ventajas que uno nuevo, a
todos los efectos, sostenibilidad, comodi-
dad accesibilidad y disefio.

Las inversiones en instalaciones para
optimizar el gasto energético y la sosteni-
bilidad del edificio se amortizan en un pe-
riodo de tiempo siempre muy inferior a
cualquier inversion en la adecuacion del
edificio y sus calidades de acabados.

Tres casos de éxito y un error previo

Los siguientes casos expuestos aqui
son una simple muestra de 26 procesos de
Ampliacion y Reforma, de 15 Hospitales
Nuevos sustituyendo antiguosy de 6 pro-
cesos de Sustitucion, en los que ha estado
involucrada la empresa de Argola Arquitec-
tos y como responsable quien suscribe
este articulo.

Analicemos primero el error, para ver
luego como se convirtié en un caso de éxito:

Hospital de Caceres, San Pedro
de Alcantara
Ampliacion y Reforma

En 1993 comenzamos un proyecto de
Reforma y Ampliacion del Hospital de San
Pedro de Alcantara. El conglomerado de
edificios que lo formaban en esos eran tres;
el inicial de los afios 70, en forma de cruz,
al cual se le habian afiadido dos edificios en
bloque conteniendo consultas y hospitali-
zacion, y finalmente en los 80 se afiade el
Materno Infantil.
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DATOS TECNICOS
Fecha 1995
proyecto:
Fecha final 2002
obra:
Superficie: EDIFICACION:
42.200 m2
Presupuesto: 20.734.917,60 €
Camas: 550
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Todos los edificios estaban original-
mente unidos por un solo pasillo central
que llamaban “La Gran Via”y que conec-
taba todo con todo mezclando todas la cir-
culaciones.

Se proyect6 un nuevo vestibulo y todo
un edificio lateral longitudinal a lo largo de
toda la calle Ronda de San Francisco que
configurd una nueva fachaday alojé todas
las circulaciones ambulatorias, diferen-
ciando asi las circulaciones externas de las
internas que se realizaran por el pasillo ori-
ginal. Por tanto la actuacion que se realizd
fue una Ampliacién y Reforma, que se ini-
ci6 1995 y cuya inversion fue mas de
20MM de euros y se finalizé en 2002.

Nuevo Hospital

Después de la realizacién en 2005 de
un analisis pormenorizado por parte de la
Junta de Extremadura del resultado final de
la Ampliacién y Reforma, se considera que
el Hospital resultante no satisface las ne-
cesidades reales de la poblacion, que una
nueva ampliacion no es posible por estar
ubicado en un solar muy constrefiido y se
opta por realzar uno nuevo a las afueras de
la ciudad.

Desconozco el razonamiento ni el ana-
lisis previo realizado pero la decisién me pa-
rece no solo correcta sino bastante evidente.

En 2006 se licita un Concurso para el
Anteproyectoy Proyecto y Direccion Facul-
tativa de la primera fase de un Hospital
Nuevo ubicado sobre un solar situado al
norte de la carretera de Trujillo a Cdceres.
Lo ganamos una UTE formada por Argola-
Euroestudios y Andrés Perea. Se inicia la
obra en 2008y se paraliza a los dos afios por
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DATOS TECNICOS

Fecha AGOSTO 2006
proyecto

Fecha final 2014
de obra

Superficie 56.797 m?
Presupuesto 56.016.024 €
Camas 204

la Crisis Econdmica. Se reanuda en 2012
terminandose en 2014 la primera Fase, con
una inversion de 60MM de euros, que se
ocupa hace escasamente cuatro afos.

Actualmente se estan acabando la se-
gunda fase a la cual no nos presentamos, y
que contiene el nuevo Materno Infantil, con
una inversion de mas de 60 MM de euros.

Asi, posiblemente en el afio préximo
2024 se culminara el nuevo edificio y se
proceda a su traslado, culminando asi el
proceso de sustitucion en mas de treinta
anos retrasada por el error inicial. Retraso
agravado por la crisis que obligé a una pa-
ralizacion, por la posterior licitacion para la
primera fase y por las sucesivas licitaciones
para finalizar la segunda fase, asi como por
la crisis del Covid.

Casos de éxito

1-Hospital de Puerta de Hierro — Nuevo
hospital

Andlisis previo

LA UBICACION: Estaba vinculado al ba-
rrio pero el acceso era malo y muy proble-
matico.

EL SOLAR: Muy escaso, ocupado en su
totalidad. Se estudid el aparcamiento del
otro lado de la calle.

EL MODELO: Complicado. La “S” con
doble corredor es una morfologia poco
usada y muy confusa.

EL EDIFICIO: Mejor mantenido que
otros, pero obsoleto en su mayor parte y
en las instalaciones.

MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD:
Es practicamente imposible.

LA INVERSION: Altay mantenida en el
tiempo.

Toma de decision
Hay que buscar una nueva ubicacion.

Proceso
- Busqueda de solar. En mayo de 1998
el Alcalde de Majadahonda (municipio per-

teneciente al drea de referencia de ese
hospital) aprueba ceder al Insalud una par-
cela de 100.000 m2.

- Nuevo Programa Funcional.

- Concurso por Concesion. En 2004 la
Consejeria de sanidad, anuncia que el
nuevo hospital de Majadahonda se cons-
truird mediante un modelo de concesién
de obra publica y explotacién de los ser-
vicios no sanitarios y es adjudicado en
2005.

- Adjudicacion. Proyecto de Ejecucion
y Direccién facultativa. Aidhos.

2-Hospital Gregorio Marafion -
Ampliacién y Reforma

Andlisis previo

LA UBICACION: Muy vinculado al barrio
con importante arraigo e historia en Madrid
desde el siglo XV.

EL SOLAR: Escaso con un porcentaje de
ocupacién muy alto, poco espacio dispo-
nible. Sélo sustituyendo edificios serd po-
sible.

EL MODELO: Adicion de edificios des-
ordenados todos independientes.

LOS EDIFICIOS: Los edificios total-
mente obsoleto. El Ultimo es edificado en
la parcela en 1996.

MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD:
Un dilema a futuro pero posible por dispo-
ner de varios edificios.

LA INVERSION: Sera importante pero
con periodos lentos.

Toma de decision
Ampliacion y Reforma sustituyendo
edificios.
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Proceso

Ejecucion por fases . La primera fase es
el bloque quirlrgico. Las sucesivas fases
estan pendientes del concurso para la Re-
daccién del Plan Funcional, Plan de Espa-
cios, Plan especial de Reforma Interior
(PERI) Anteproyecto completo de la parcela
del hospital, de las obras contenidas en el
Anteproyecto de Ordenacion del Hospital
General Universitario “Gregorio Maraidn”.

3-Hospital Universitario 12 de Octubre

Andlisis previo

ESTADO EN 2003 — M2 construidos

148.262 — M2 de la parcela 177.000.

LA UBICACION: Buena, junto a un nudo
de trafico interior con vias rapidas y varios
accesos a la parcela.

EL SOLAR: Excelente, muy grande y
aunque parte se utilizd por la Tesoreria, el
resultante era muy grande.

EL MODELO: El edificio principal, el
Hospital General de torre y base con trama
triangular y torre en cruz con sélo un nd-
cleo central, era imposible de mantener.

EL EDIFICIO: Obsoleto. No cumple nin-
guna normativa actual y no es posible su
actualizacion.

MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD:
Estaba asegurado durante el proceso por-
que los edificios antiguos podian seguir
funcionando.

LA INVERSION: Se calculé en 2003,
previendo en torno a 20 millones al afio
durante 10 afios aproximadamente.

Toma de Decision
Proceso de Sustitucion in situ.

Proceso

La evolucion de las demandas ha lle-
vado a sustituir progresivamente las insta-
laciones obsoletas. A tal efecto se desarrolld
en 2003 un Plan Director del que se han
ejecutado las dos primeras fases. El pro-
yecto de obra que presentamos para la
construccion del nuevo edificio para bloque
técnico y hospitalizacion contempla la fu-
sion de las dos Ultimas fases del plan, lo que
supone la renovacion completa de las in-
fraestructuras del Hospital 12 de Octubre.

Fase 1 — Edificio técnico de instalaciones
2003-2006.

En la Fase 1 se ejecutaron un nuevo
Edificio Técnico de Instalaciones, de 8.400
m2, con una potencia eléctrica capaz de
abastecer a una poblacién de 20.000 ha-
bitantes y galerias subterraneas que unen
los edificios existentes y futuros.

Fase 2 — Nuevo edificio policlinico 2006-
2010.

En la Fase 2, se acomete la construc-
cién del Nuevo Edificio Policlinico para
agrupar todas las actividades ambulatorias
del hospital. El edificio se levanta en el solar
resultante del derribo de las antiguas cen-
trales y parte del aparcamiento sur.

El total de superficie construida es de
89.535 m2:

- 63.448 m2 del edificio hospitalario.

- 26.087 m2 de aparcamiento subte-
rraneo.

Fase 3 — Bloque técnico y de hospitaliza-
cién 2021-2023.

La Fase 3 supone una nueva amplia-
cién disefiada en varios volimenes dife-
renciados.

En las tres plantas inferiores del edificio
se sitla el Bloque Técnico del hospital y
sobre él, los cuerpos de las hospitalizacio-
nes. Una Planta Técnica aloja las instalacio-
nes del edificio.

En un lateral se encuentra el Nuevo
Hospital Materno Infantil.

La totalidad de la obra se acometera en
dos fases con unos plazos estimados de:

« Fase 3: 26 meses para la construccion
del nuevo Bloque Técnico y de Hospitali-
zacion.

« Fase 4: 4 meses para el traslado de la
Residencia General actual.

+ 12 meses para la demolicion de la Re-
sidencia General y para la reforma de la
parte que se mantiene.

Fecha prevista de finalizacién: Junio
2024.
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