Actualidad

Arquitectura Hospitalaria
Nuevos conceptos

Los edificios para la salud han evolucionado a traves del tiempo.
Siguen los paradigmas planteados por las innovaciones médicas
y los avances acontecidos en la arquitectura y la tecnologia

En los Gltimos afios los progresos tec-
nolégicos han tenido una fuerte im-
pronta en la medicina, generando
cambios en las modalidades de aten-
cién, tales como la cirugia ambulatoria
y en la actualidad la cirugia robotica.
Sin embargo esto no ha impedido que
las infecciones intrahospitalarias sigan
siendo una problematica a resolver en
las instituciones de Salud, lo que impli-
ca un especial cuidado en los procesos,
los cuales deben estar normados y ajus-
tados a la disponibilidad de recursos.

Las Instituciones de Salud deben brin-
dar multiples funciones a la comunidad
entre las que podemos destacar cuatro:
= Cuidado y Asistencia médico-social
de la poblacion

= Proveer de formacién profesional

al personal

= Atencion de la educacion sanitaria
de la comunidad
= Investigacion cientifica

Para poder plantear los nuevos concep-
tos primero realizaremos una revision
de las tipologias existente a lo largo
del tiempo y que llegan hasta nuestros
dias, las cuales han estado signadas por
resolver una problemética que ha mar-
cado la arquitectura hospitalaria que
son las enfermedades intrahospitalaria
y los peligros de infecciones cruzadas
gue pueden sufrir los pacientes.

Evolucion tipoldgica

Del analisis tipologico plantearemos
cuatro casos:

Pabellonado, Monoblock, Sistémico
y Humanizacién espacial.

Pabellonado

Toma como modelo el Hospital per-
fecto Francés de principios del siglo
XIX, que planteaba el aislamiento so-
cial y sanitario, era organizado por
ordenes religiosas o instituciones
mutuales. Su tipologia edilicia eran
pabellones separados por jardines con
servicios de apoyo descentralizados.

Monoblock

Surgen a partir del desarrollo de las es-
tructuras de acero y hormigon armado
a comienzos del siglo XX, del empleo
de la energia eléctrica, del uso del as-
censor, de la ingenieria sanitaria y otros
desarrollos tecnologias que caracteriza-
ron la arquitectura del movimiento mo-
derno. El Monoblock en peine exten-
dido en altura contaba con servicios
intermedios y de apoyo centralizados.
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Sistémico

El paradigma de este periodo es que el
proyecto de la institucién hospitalaria
debe ser indeterminado. El modelo de
atencion médica es continua. El hospi-
tal ya no es un prestador aislado, se
desarrollan los sistemas de atencion de
salud y los cuidados progresivos. La
superficie hospitalaria modular y flexi-
ble y se desarrollan dos circulaciones
diferenciadas: Técnica - Publica.

Humanizacion espacial

El foco esta en el paciente y la cali-
dad de la atencion medica. Ante el
avance de la tecnologia surge la nece-
sidad de crear espacios humanizados
que contengan al usuario y lo referen-
cia a su entorno. Se busca el confort
y la sustentabilidad.

La creciente demanda y dinamica de
cambio llevo a repensar los espacios
flexibles que permitieran adaptarse. La
complejidad producida por la incorpo-
racion indiscriminada de funciones,
superficies y equipos llevo a muchas

Instituciones a reveer su vision a través
de un plan estratégico que le permitie-
ra cumplir su misién mediante la pro-
gramacion de un plan maestro que ac-
cediera a la reorganizacion espacial.

En la actualidad, el sector Salud es un
abanico de contrastes en lo referente a
las caracteristicas, cantidad, accesibili-
dad y calidad de su recurso fisico y tec-
noldgico, esta disparidad nos compro-
mete a replantear cuales son las mejo-
res respuestas ante las necesidades y
demandas crecientes de la poblacion
gue no siempre son sinGnimos. Estas
soluciones deben ser contempladas te-
niendo en cuenta la escasez de recur-
SOS Y que mayor inversion no necesa-
riamente significa mejor gestién y me-
jor calidad de vida.

Debiendo superar los desafios para
mantener su vigencia espacial, funcio-
nal y técnica, que implican:

= La adaptacion de los edificios de sa-
lud a los cambios de las instituciones.
= La incorporacion de las innovaciones

tecnoldgicas y de gestién.

= La racionalizacion y flexibilidad de
los espacios fisicos.

= La coordinacion de equipos de traba-
jo interdisciplinario y la sistematizacion
del control y asignacién de recursos.

Los cambios generan incertidumbre
ante la aparicion de nuevos paradigmas
que surgen de las nuevas modalidades
de atencion, los criterios de humaniza-
cién de la atencioén y la sustentabilidad,
el respecto por el medio ambiente y
garantizar la seguridad del paciente y
el equipo de salud.

Proceso de Planificacion

Por tal motivo y ante la complejidad
del tema debe planificarse el proceso.
En el mismo podemos reconocer cin-
co etapas para la planificacion del di-
sefio o redisefio del recurso fisico en
Salud. Una herramienta importante en
este proceso es el "feedback” que reali-
cemos en cada etapa, lo cual nos per-
mitird corregir distorsiones y evitar no
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alcanzar los objetivos propuestos. Es
fundamental para alcanzar un buen
resultado el trabajo interdisciplinario.

Dentro de este proceso la Organizacion
Panamericana de la Salud incorpora el
término de Tecnologia: como el con-
junto de métodos, técnicas, procedi-
mientos, equipos e instrumentos deriva-
dos de la aplicacion del conocimiento
cientifico. En el concepto de Tecnologia
interactdan las siguientes variables que
nos permitirdn disefiar cada una de las
diferentes areas que componen el pro-
grama de nuestro establecimiento:
Operacion - Recurso Humano
Recurso Fisico - Recurso Financiero
Las etapas del proceso son:

Formulacion: es la etapa en la que se
detecta la necesidad de la creacion o
modificacion del recurso; en la cual
se fijan los términos de referencia pa-
ra la realizacion del proyecto.

Programacion: es la etapa en la que
se define el rol del establecimiento y
su politica operacional, teniendo en
cuenta su relacion con la red existen-
te a nivel nacional, regional y/o local.
También se define a nivel del estable-
cimiento los programas médico arqui-
tectonico, el de instalaciones, equipa-
miento, mantenimiento integral ade-
mas del financiero.

Proyecto: es la etapa en la que se rea-
lizan los proyectos de arquitectura,
instalaciones, equipamiento integral
y financiero.

Ejecucion: es la etapa correspondiente
al periodo concreto de obra, se reali-
za la construccién y se adquiere e
instala el equipamiento con los ajus-
tes necesarios hasta el funcionamien-
to total del mismo.

Operacion: la etapa de operacion es
la correspondiente al funcionamiento

a pleno del hospital.

Pautas de disefio

Podemos enumerar algunas de las
pautas de disefio que deben tenerse
en cuenta al proyectar un edificio
para la salud:

Plan Maestro: es una visién integral
del establecimiento teniendo en cuen-
ta el desarrollo en corto, mediano y
largo plazo. Se analizan y organizan
las areas funcionales, areas de apoyo,
circulaciones y accesos.

Nuevos programas surgidos de las
actuales modalidades de atencion
médica: cirugia ambulatoria, cirugia
robotica, atencion ambulatoria y
domiciliaria, las cuales incorporan

tecnologia que permite una disminu-
cion de las camas de internacion, un
aumento de las camas de terapia y un
desarrollo y crecimiento de las aras
de diagnéstico y tratamiento.

Innovacion tecnologica: la incorpora-
cion de la informatica y las comunica-
ciones estan modificando los proce-
sos y la gestion por lo tanto se modi-
ficara también la respuesta arquitec-
ténica aunque todavia no somos
conscientes de cuan profundo sera
esta transformacién.

Humanizacion espacial: generando es-
pacios confortables, con tratamiento y
uso del color y la iluminacién, sefiali-
zacién y con orientacion del paciente.

Flexibilidad: espacial que permitan los
cambios programaticos y de instalacio-
nes que incluyan los avances tecnolo-
gicos, teniendo en cuenta la relacion
eficiencia y eficacia en los costos.

Sustentabilidad: implica el ahorro
enérgico reduciendo los consumos
de climatizacion e iluminacién, uso
racional del agua, ambientes saluda-
bles con la utilizacion de materiales
no contaminantes, ventilacién e ilu-
minacion natural, visuales y espacios
verdes, reduciendo la generacion

de residuos.



Respeto al Medio Ambiente: evitando
su contaminacion sonora y visual. Rea-
lizando el adecuado tratamiento de
los residuos sélidos, liquidos y gaseo-
sos. Considerando las caracteristicas
del entorno urbano o rural, el impac-
to que generara la inclusién del hos-
pital en el lugar.

Trabajo Interdisciplinario: el equipo
de salud esta conformado por un nu-
mero creciente de profesiones y tec-
nicaturas que no solo responden al
area asistencial sino incluyen el ma-
nagement, la pedagogia, las ciencias
sociales entre otras.

Gestion del recurso fisico

Los cambios en Salud se producen
cuando cambia la tecnologia o el en-
torno. La presion para el cambio pro-
cede habitualmente desde fuera de la
organizacion, pero la fuerza para cam-
biar tiene que generase en el interior
de las propias organizaciones.

Para lograrlos es fundamental com-
prender y modificar la "Cultura orga-
nizacional" de la Institucion la cual
consiste en el contexto social que in-
fluye en la forma como la gente se
comporta y se relaciona. Es la "perso-
nalidad" de la organizacion, un con-
junto de conductas, creencias, suposi-

ciones y comportamientos aprendidos
y adquiridos a través del tiempo,

que comparte un grupo de personas,
y las trasmiten sisteméaticamente y de
igual manera a todos los miembros de
la organizacion.

La cultura procede de dos tipos de
fuentes: una es el entorno general don-
de actla la organizacion; y la otra se
refiere a los valores, normas y creen-
cias conscientes que proceden del in-
terior de una organizacion, lo que es
su filosofia.

En este sentido se debe sustentar los
cambios del recurso fisico en una ges-
tién estratégica, basada en la gestion
integral de procesos en salud que im-
plica una vision del proceso como el
devenir del paciente a través del siste-
ma sanitario y en su deseo de conse-
guir una atencion y respuesta Unica a
sus necesidades y problemas de salud.

El monitoreo de los procesos permiti-
ra introducir las mejoras en el recurso
fisico para aumentar la satisfaccion
del usuario interno y externo.

La importancia de la planificacion de
las acciones que se realicen sobre el
recurso fisico, y la implementacion
mediante herramientas de gestion e
instrumentos adecuados, permitiran

ahorrar costos, mejorar la calidad de
atencién, y brindar una imagen de
institucion competitiva y de excelen-
cia médica.

La gestion de calidad es un concepto
subjetivo que demanda unos puntos
de referencia (estandares) para hacer
comparaciones: estos indicadores re-
flejaran un consenso y una valoracién
social sobre el modo de obtener ma-
yores beneficios para un paciente o
toda la poblacion.

Por ello es necesario implementar he-
rramientas para evaluar y ajustar pro-
cesos y estrategias, que permitiran
establecer comparaciones, siendo fun-
damental que todos usen el mismo
lenguaje, ya que es imposible realizar
alguna actividad sin una comunica-
cién adecuada.

Para la toma de decisiones se debe
contar con informacién. Es importan-
te tener en cuenta que si no se puede
medir, no se tendran datos, sin datos
no se puede controlar, ni generar in-
formacion, ni tomar decisiones. La
informacién es indtil si no se usa en
cambios positivos o para evitar conse-
cuencias negativas.

Por tal motivo es necesario desarrollar
indicadores para el area de logistica.
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En las instituciones de salud la logisti-
ca incluye: la provision de los servi-
cios (agua, gas, energia eléctrica, gases
medicinales, aire acondicionado), el
mantenimiento de los recintos de uso
médico, la remodelacion y readecua-
cion de areas por obsolescencia y/o
cambio de modalidades médicas, la
incorporacién y el funcionamiento
del equipamiento medico, el suminis-
tro de ropa lavada, la limpieza, el ma-
nejo de los residuos, la operacion del
edificio, la vigilancia. Se podria seguir
enumerando funciones, pero de nada
sirve ser eficiente en cada una de ellas
en forma aislada, debe existir el roll
integrador de la "logistica" que las
agrupa y permite la regulacion de los
flujos de operacion y abastecimiento
en los tiempos y en las formas, para
cumplir con el objetivo primario que
es garantizar la calidad de atencion.

En esta &rea es fundamental utilizar
herramientas de gestion, tales como el
tablero de control para evaluar y ajus-
tar procesos y estrategias.

Conclusiones

Los cambios no son sélo cuestién de
tecnologia, depende, fundamental-

mente, de aptitud y la actitud de las
personas. Un mayor gasto no significa
necesariamente un mejor servicio. Hay
gue gastar bien, alli donde sea mas
atil: donde se atienden mejor las nece-
sidades y los deseos del usuario y los
objetivos organizacionales.

La incorporacion de tecnologia por si
sola no garantiza una mejor atencién
de la salud. Si los establecimientos de
salud quieren permanecer y crecer en
el mercado deberan no sélo trabajar
sobre las areas responsables de sus
productos finales sino también sobre
sus areas de apoyo.

La basqueda de la eficiencia requiere
mas y mejor gestion, no necesariamen-
te més dinero. Por tal motivo debe-
mos analizar las variables a tener en
cuenta ante los nuevos requerimien-
tos del disefio y la tecnologia dentro
de un plan maestro basado en la ges-
tion estratégica disefiada para: desa-
rrollar la misién institucional, estable-
cer objetivos, formular una estrategia.

Es esencial sefialar que ya nadie discu-
te la necesidad de programar los re-

cursos publicos y privados en funcién
de las demandas y necesidades de asis-

tencia sanitaria de la poblacién con el
objetivo de garantizar la eficiencia, la
eficacia, la equidad y la accesibilidad
a esos recursos por parte de toda la
poblacion. Lo que se deberia resolver
es la coordinacion entre los sectores
publico, privado y obra social para
evitar la superposicion y duplicacion
de los efectores que genera un mal
uso de los recursos fisicos y econémi-
cos. Tampoco debe discutirse la nece-
sidad de evaluar regularmente la plan-
ta fisica para garantizar la Calidad de
Atencion brindada y realizar los ajus-
tes y mejoraras que se requieran. El
edificio hospital entendido en su sen-
tido primitivo, de ser el lugar de asis-
tencia del desprotegido, del enfermo,
sigue teniendo un fuerte significado
cultural, y social, por lo tanto trans-
ciende las necesidades practicas y eco-
némicas al decir de Chistian Norberg
Schulz para transformarse en un hito,
un referente de la comunidad que lo
genera. Las alegrias y las tristezas de
nuestras vidas se entrelazan en sus
muros: el nacimiento, la enfermedad,
la curacién y la muerte.

La seguridad de las personas, de los
bienes y del medio ambiente debe
estar enmarcada en una concepcion



sustentable desde lo social, econdmi-
co y ambiental.

El foco dentro de las organizaciones
de salud "deberia" estar no solo en
curar, sino en evitar que la gente se
enferme. Brindando confort y satisfac-
cién a sus usuarios, también se contri-

buye a mantener la salud.

Aqui podriamos citar al Dr. Ramoén
Carrillo cuando dijo: "El punto de
partida es muy simple, elemental di-
ria. Porque la arquitectura, como la
medicina, tiende a un fin: el bienestar
y la proteccién del hombre. Con la
vivienda se protege al ser; con el hos-

Arg. Rita Comando (UBA)

pital se protege la salud del ser"

El desafio de hoy es poder
resolver esta problematica,

de construir dia a dia un lugar,
un pais y un mundo mejor

y mas equitativo para todos
sus habitantes.
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