Las estructuras arquitectonicos de
los nuevos edificios de salud son
determinantes en la calidad de los
servicios; mucho mas en locales con
tecnologias complejas donde se rea-
lizan procedimientos diagnosticos
o intervencionistas muy especiali-
zados.

La prestacion de servicios sanitarios,
tanto principales como complementa-
rios tienen aspectos diferenciales con
respecto a otros servicios del merca-
do. El usuario en el servicio sanitario
exige cada dia mas eficiencia y mas
calidad; ya no se trata de resolver sus
problemas de salud, sino de hacerlo
de la forma mas comoda y eficiente.

El hospital del futuro respetara el medio
ambiente, las energias poco contami-
nantes, brindara la sensacion de confort,
fluiran entre lo modemo y lo creativo,
contaran con tecnologia punta. Estaran
las nuevas formas organizativas: modu-
laridad, luminosidad, estacionamientos,
seguridad del edificio, entre otros.

La principal y mas evidente caracteristi-
ca del edificio sanitario actual es su com-
plejidad.... funcionalmente es una red
de espacios similares y distintos. Desde
el punto de vista de sus instalaciones y
servicios es un conjunto diverso y com-
plicado que exige equipos profesionales
muy cualificados y especializados en
distintas areas.

La arquitectura organizara los espacios
para acoger de la forma mas eficiente
las actividades a desarrollar y la inge-
nierfa organizard las instalaciones y los
sistemas que contribuyan al mejor rendi-
miento y al cuidado del medio ambiente.
El éxito del proyecto sera el resultado de
un proceso equilibrado de trabajo, donde
se consideren los aspectos funcionales, tec-
noldgicos, ambiéntales, urbanisticos, etc.

Las grandes actuaciones de reforma y
ampliacion tienen reglas concretas muy
diferentes de las que afectan a peque-
flas intervenciones de un 4rea especifica
del hospital. Exigen un andlisis previo
general en los esquemas de circulacio-
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nes, segregacion de usos, superficies
por areas, soluciones constructivas e
instalaciones, etc... Andlisis que puede
determinar como més conveniente una
opcion diferente a la prevista, mas razo-
nable y economica y que permite mejo-
res opciones de futuro para el edificio.
Por ello esa primera forma de proceder
debe ser un paso irrenunciable para el
arquitecto y el gestor.

En necesario trabajar con el personal
del hospital y consensuar las soluciones
arquitectonicas y técnicas, el proceso de
ejecucion y las fases de obra. De esta
manera se minimizaran riesgos ademas
de conseguir un producto coherente con
una relacion equilibrada entre calidad,
plazo y precio.

Se debe tomar en cuenta que los espa-
cios a reformar estaran ocupados y en
el edificio no existiran planos de detalle
de la situacion actual, ni la posibilidad
de hacer una toma de datos suficiente,
carencia que solo puede contrarrestarse
con habilidad y experiencia.

Por tanto, solo concibiendo las actua-
ciones desde un punto de vista global se
conseguiran edificios eficientes, equili-
brados y adecuados al fin previsto.




