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Lauro Miquelín, Flavio Kelner -miembro de la Asociación Brasileña para el Desarrollo del Edificio
Hospitalario y coordinador de la mesa-, Bartolome Arce -presidente del Hospital Médico Quirúrgi-
co Hermanos Ameijeiras, en Cuba, y presidente de la mesa- y Eduardo Egea.
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La eficiencia también
entiende de arquitectura

Mal vamos si al pensar en sanidad sólo nos centramos en la asistencia.
Para que ésta se desarrolle de la forma más adecuada es necesario que
elementos como la ingeniería y la arquitectura le den apoyo.

❚ David Rodríguez Río de Janeiro

"La falta de unas adecuadas
arquitectura e ingeniería
puede crear un abismo en-
tre el ser humano y su mejor
estado del bienestar", ha
concluido Lauro Miquelin,
gerente de Desarrollo de de
L+M Gestión de Espacios y
Tecnologías en Salud, de
Brasil, durante el 36º Con-
greso Mundial de Hospita-
les, celebrado en Río de Ja-
neiro (Brasil) por la Federa-
ción Internacional de Hos-
pitales (ver DM del 12-XI-
2009 y del 13-XI-2009).

En la misma línea, Eduar-
do Egea, vicepresidente eje-

cutivo de HKS Brasil y Esta-
dos Unidos Consultoría, ha
adaptado la frase del conoci-
do arquitecto Louis Sullivan
-"la forma persigue la fun-
cionalidad"- por "la forma
persigue el proceso".

No obstante, no todo tie-
ne que girar en torno a esa
funcionalidad, ya que "un
hospital tiene que ser boni-
to; es lo mínimo, si se tiene
en cuenta lo que afecta a su
entorno", según Miquelin,
que también ha hablado de
otras consecuencias en di-
cho entorno: "La construc-
ción civil es la que genera
más impacto sobre los re-

cursos del planeta, por la
producción de materiales,
su transporte, etc". Aun con
un proyecto maduro, el 30
por ciento de los materiales
que llegan a la obra se con-
vierten en escombros.

"Por eso el arquitecto no
debe experimentar con los
proyectos, sino traer ya esas
experiencias", ha dicho
Egea, que ha situado la me-
todología lean como gran eje
del aprovechamiento arqui-
tectónico: "Consiste en eli-
minar lo que sobra antes de
empezar el proceso, y para
eso se requiere un mapa de
flujos –afirmación que apo-

INTERNACIONAL LA ELECCIÓN DE MATERIALES FOMENTA LA EFICIENCIA

➔

ya Miquelin- y la extracción
de los métodos más eficien-
tes, como descentralizar las
estaciones de enfermería y
crear subestaciones, para
que el profesional sanitario
asista y no esté siempre yen-
do de un sitio a otro".

Más seguridad
Egea también ha recomen-
dado el incremento de la se-
guridad a partir de la con-
junción de los mandos ma-
nuales, de la misma forma
que ocurre en un panel de
un avión. "Hemos compro-

bado que esto no ocurre
normalmente en los centros
sanitarios".

Además, todo proyecto
tiene que adjuntar un plan
de posible crecimiento, y pa-
ra ello es recomendable el
uso de yeso y no de hormi-
gón, a ser posible de la re-
gión en la que se construya
el centro, para aumentar la
eficiencia.

Egea habla con conoci-
miento de causa, ya que en-
tre los ejemplos que ha pre-
sentado, destaca el Centro
Médico UHS Texona, en Es-

tados Unidos, en el que se
han ahorrado cuatro millo-
nes de dólares en una cons-
trucción muy rápida.

En referencia al potencial
crecimiento, Miquelin ha
recordado que el objetivo, al
fin y al cabo, es "que la línea
del ciclo de vida del edificio
no decaiga nunca". Por eso el
proyecto tiene que ser sólido
desde el inicio, lo que puede
permitir no tener que hacer
reevaluaciones posteriores
del trabajo, que iría en con-
tra de la eficiencia, como ha
apuntado Egea.

Boi Ruiz, presidente de la Unión Catalana de Hospitales.

EL HOSPITAL VERDE DEBE RESPONDER A LAS PREOCUPACIONES EN MATERIA DE SOSTENIBILIDAD

Boi Ruiz, de la UCH: "El medio ambiente tiene que ser
para los centros sanitarios un paciente más que cuidar”
❚ D. R. Río de Janeiro

Nueve de la mañana. Río de
Janeiro. Una excelente playa
frente al 36º Congreso Mun-
dial de Hospitales. ¿Qué
pueden estar haciendo sus
congresistas? La respuesta
es: llenar la sesión plenaria
para escuchar a Boi Ruiz,
presidente de la Unión Cata-
lana de Hospitales, hablan-
do sobre desarrollo sosteni-
ble y hospitales, es decir, so-
bre el hospital verde.

Aún es un tema en pleno
auge, y de hecho en algunos
países todavía no ha calado
mucho entre los dirigentes
hospitalarios, pero el hospi-
tal verde cada vez tiene más
seguidores, y con razón, ya
que los centros sanitarios
son unos grandes consumi-
dores de recursos como la
energía, cuyo consumo se
suele repartir en las siguien-

tes proporciones: 65 por
ciento en climatización, 12
por ciento en agua caliente,
10 por ciento en ilumina-
ción y 13 por ciento en otros
aspectos.

Por eso Ruiz plantea cin-
co ejes de actuación en sos-
tenibilidad: ecoconstruir,
economizar la energía, pre-
servar la atmósfera, comprar
responsablemente y elimi-
nar selectivamente.

En lo que se refiere al pri-
mer eje, existen tres bases
sobre las que sustentarse: el
Código Técnico de la Edifi-
cación, el modelo HQE
(Haute Qualité Environne-
mentale) y la Unidad para el
Desarrollo Sostenible del
sistema de salud británico.
En cuanto a la economiza-
ción de la energía, es nece-
sario asegurar el aislamien-
to, minimizando las oscila-

ciones de temperatura, utili-
zar sistemas lumínicos de
bajo consumo y diseñar fa-
chadas regulables para ab-
sorber la luz natural. Tam-
bién hay que "establecer pla-
nes de estrategia y actuación
en la materia y auditar el
consumo energético".

En la preservación de la
atmósfera se debe "promo-
ver e incentivar el desplaza-
miento colectivo de los tra-
bajadores y de los pacientes",
y en la compra responsable
es fundamental tener en
cuenta el ciclo de vida de un
producto para determinar
su coste real, "agregando
compras y valorando el con-
sumo energético añadido,
los biocombustibles y las po-
sibilidades de reducir, reuti-
lizar y reciclar". Además, se-
rá precisamente la compra
responsable la que facilite la

eliminación selectiva.
A estos cinco ejes debe

dar respuesta el hospital ver-
de, que "se basa en el uso
eficiente de los recursos, la
protección de quienes lo uti-
lizan y trabajan en él y en la
reducción de residuos, con-
taminación y su impacto so-
bre su entorno natural". Así,
mediante estrategias de ges-
tión, fijación de objetivos y
políticas de salud medioam-
bientales se pueden reducir
en un 30 por ciento el con-
sumo energético, en un 40
por ciento el consumo de
agua, en un 35 por ciento las
emisiones de dióxido de car-
bono y en un 70 por ciento
los residuos sólidos.

Ruiz ha concluido de for-
ma tajante: "El medio am-
biente ha de ser para los
centros sanitarios un pa-
ciente más que cuidar".
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