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Interiorismo y reformas
en el sector sanitario

Analizamos de la mano de expertos en el sector las
claves a la hora de acometer reformas en el sector
sanitario tanto en hospitales como en clinicas y
centros estéticos, dentales u oftalmologicos;
haciendo especial hincapié en como el interiorismo
contribuye al éxito de un centro sanitarioy a la
mejora de la calidad de vida del paciente y de los
profesionales.
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l parque sanitario
Eespaﬁol precisa re-

novar sus instala-
ciones para adaptar los
espacios a los nuevos
procesos, intervenciones
y tecnologias, ofreciendo
mayor confort y humani-
zacion, y adaptandose a
un paciente cada vez mas
mayor y fragil, con hospi-
tales agudos, quirurgicos,
tecnologicos y complejos;
con pocas camas, grandes
zonas ambulatorias, mu-
chos quiréfanos y con po-
cos dias de estancia.

El sector precisa de un
analisis sobre qué se tie-
ne en cuenta desde la
gestion sanitaria, la ar-
quitectura y el interioris-
mo a la hora de apostar
por la modernizacidon de
los centros en un contexto
en el que no hay que des-

cuidar el ahorro de cos-
tes. Por ese motivo, des-
de Via Sanitaria hemos
entrevistado a Miguel An-
gel Rondan -Arquitecto.
Interiorista y Disefador
grafico en Decosalud, un
departamento especiali-
zado para el mundo clini-
co de IN OUT estudio con
diferentes proyectos de
arquitectura comercial
clinicia- y a Rai Pinto -in-
teriorista que ha trabaja-
do en el Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelo-
na-. Del mismo modo, en
las paginas de tribuna
también hemos contado
con la participacion de
Ramodn Cortina, director
técnico de Lopez Landa
-empresa de reformas
integrales con amplia ex-
periencia en clinicas vy
hospitales- quien nos ex-
plicara las claves a la ho-

Interiorismo y reformas en el sector sanitario

ra de modernizar, refor-
mar y rehabilitar centros
sanitarios.

De la mano de estos pro-
fesionales conoceremos
en qué tipo de proyectos
sanitarios intervienen hoy
en dia; las ventajas para
los clientes de contar con
sus servicios,;las claves a
la hora de disenar proyec-
tos para clinicias estéti-
cas, dentales y oftalmolo-
gicas; qué debe carateri-
zar un espacio clinico pa-
ra ofrecer calidez y con-
fort al usuario (tanto al
profesional como al clien-
te); cuales son las princi-
pales tendencias en inte-
riorismo que funcionan
mejor en este tipo de cen-
tros; como se logra satis-
facer las necesidades del
cliente en un contexto en
que lo que prima es la
blusqueda del ahorro de

costes; como se convence
al cliente para hacerle ver
los beneficios que le re-
portara una reforma de su
centro sanitario; los retos
para el interiorismo a la
hora de trabajar en un
entorno hospitalario; co-
mo el interiorismo sanita-
rio puede combatir los
estereotipos de entornos
frios en este tipo de cen-
tros; la importancia del
uso del color y la eleccidn
de los materiales a la ho-
ra de realizar un proyecto
de interiorismo en un
centro sanitario; como a
través de intervenir en el
espacio se puede contri-
buir a la mejora del pa-
ciente; asi como hacia
ddénde se dirige el sector a
corto y medio plazo y la
explicacidén de los ultimos
proyectos realizados por
estos profesionales.
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¢Como surge Decosalud?
Decosalud es un departa-
mento especializado de IN
OUT estudio, un estudio de
arquitectura, interiorismo y
diseno. Tras tener varios en-
cargos en el pasado dedica-
dos al mundo de la salud,
nos hicimos con una reputa-
cion que hizo interesante
disponer de una linea de
trabajo exclusiva para el
mundo clinico. Se precisa de
una experiencia en este tipo
de proyectos para un aprove-
chamiento 6ptimo al nivel de
las caracteristicas profesio-
nales de estas instalaciones,
de la busqueda de un pro-
ducto correctamente enfo-
cado en el aspecto comercial
y de coherencia con su reali-
dad médica como de pro-
ducto de mercado.

¢En qué tipo de proyectos
sanitarios intervenis?

Disponemos de experiencia
en todos los ambitos clinicos

Miguel Angel

Interiorismo y reformas en el sector sanitario

Rondan Arquitecto
Interiorista/ Disefiador
grafico en Decosalud

y de la salud. Desde los es-
pacios mas o0ciosos como
Spas o centros deportivos a
instalaciones médicas puras
como clinicas de todas las
especialidades, consultas
médicas o instalaciones sa-
nitarias donde se produzcan
intervenciones delicadas.
Actualmente la tendencia del
mercado nos llega de parte
de empresas pequenas,
Pymes e inversores que bus-
can mejorar o crear un pro-
ducto interesante en su mer-
cado tanto a nivel de la insta-
lacién que tengan comoen la
comunicacion comercial con
los clientes finales.

¢Qué ventajas tiene para un
cliente sanitario contar con
vuestros servicios?

Es realmente sencillo de en-
tender, nuestros clientes que
vienen de experiencias ante-
riores saben perfectamente
las dificultades que tiene sa-
car adelante un proyecto de

Disenos de arquitectura comercial clinica por Decosalud
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instalacion clinica con perso-
nas gue no son especialistas.
Hablamos que si confiamos
nuestro caso en un técnico
que ayer pudo encargarse de
una fruteria, una inmobiliaria
u otros proyectos de sentidos
bien distintos, hoy que le toca
enfrentarse a una instalacion
clinica con actividad califica-
da, resulta que debe apren-
der sobre la marcha, trasla-
dar sus equivocaciones tanto
al proyecto a la hora de las
tramitaciones legales, afec-
tando en el tiempo de elabo-
racion del mismo, como a la
ejecucion material posterior,
y desde luego en el propio
presupuesto que no contara
de seguro con el detalle en la
descripcién de las necesida-
des de este tipo de instala-
ciones en ambitos como el
equipamiento de electrome-
dicina y otros temas. Sin olvi-
dar que ocurrird que nos
guiard en la direccién de su
cultura visual personal como

usuario de ese tipo de clini-
cas, no aportando la profe-
sionalidad, las soluciones
que atesoramos con tantos
clientes resueltos en estos
anos. Nuestros técnicos son
especialistas, nosotros no
creemos en el trato con un
comercial puente, pensamos
que ha de tratarse siempre
directamente con el técnico
gue se encargue de su ficha.
Nuestra propuesta de servi-
cios en la primera fase de
proyectacion es mucho mas
amplia, intenta resolver y
comprometer todas las si-
tuaciones que ha de afrontar
un negocio clinico en la ac-
tualidad en mercado tan re-
nido. Fusionamos los servi-
cios de Proyecto Técnico,
Proyecto de Interiorismo y
desarrollo de Imagen corpo-
rativa para sacarle el maxi-
mo aprovechamiento a la
instalacion y dar una linea de
negocio interesante al cliente
final, soluciones para que
ese negocio esté enfocado al
éxito tanto en su vida profe-
sional como en sus aspectos
comerciales.

¢Cuales son las claves a la
hora de disenar un proyecto
de clinicas estéticas, denta-
les y oftalmoldgicas?
Entender que son espacios
donde se ofrece un producto
y que prestan servicio, ade-
mas de cuidar que sean lu-
gares logicos para la correc-
ta practica profesional de la
actividad a la que estén des-
tinados. Entender y ordenar
los tiempos, las sensaciones
que un cliente final afronta
dentro de este tipo de insta-
laciones. Entender que se
trata de un lugar, de un es-
pacio destinado a dar servi-
cio a terceros, que somos un
productoy como tal no puede
leerse ni enfocarse de una
forma personal, se debe
crear un lugar satisfactorio
para el tiempo que pasare-
mos profesionalmente en él
pero entender que no se tra-
ta de una vivienda particular,
es un local comercial en ulti-
mo término.
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. LaS CI in ICﬂS ya en funcionamiento y las futuras

estan ya obligadas a trabajar con profesionales especializados
en arquitectura y disefio comercial clinico si pretenden hacerse
un hueco en el mercado. Renovarse o morir. En lo sucesivo esto
ya sera tan obvio que ni habra discusion al respecto.”

¢Qué debe caracterizar un
espacio clinico de este tipo
para ofrecer calidez y con-
fort al usuario (tanto al pro-
fesional como al cliente)?
Conocer cudl es nuestro tar-
get de clientela es funda-
mental para encontrar las
soluciones apropiadas en
cuanto a la estética y acaba-
dos apropiados.

Ofrecer calidez y confort son
aspectos interesantes de
destacar en la composicion
de algunos proyectos, de-
pendiendo de las caracteris-
ticas que se busquen.
Normalmente una clave pa-
ra este tipo de soluciones es
trabajar con materiales no-
bles y darle la importancia
apropiada a la luz, cuanto
mas calida y puntual mas
recogido resulta un espacio,
cuanto mas objetos decorati-
vos sin un fin clinico estén
presentes mas nos alejamos
de la frialdad hospitalaria. En
definitiva, consiste como en
todos los casos de un estudio
especifico de los objetivos y
del espacio en el que esta-
mos trabajando.

¢Cuales son las principales
tendencias en interiorismo
que habéis detectado que
funcionan mejor en este tipo
de centros?

El mundo clinico esta direc-
tamente relacionado con lo
estéril, con situaciones o so-
luciones que permitan no
solo disponer de un espacio
aséptico sino que se intuya.
Ha de ser un lugar practico y
sera un logro que define un
buen trabajo de interiorismo
clinico que los elementos
que son necesarios para el
trabajo de estos profesiona-
les, formen parte importante
de las soluciones estéticas,
que terminen siendo ademas
de logicas, bellas.

Un mueble puede resultar
una herramienta de trabajoy
un concepto decorativo por
igual. Por ello una linea de
actuacion con lineas puras,
sencillas y evitando al maxi-
mo vértices y rincones, siem-
pre serd una opcion acertada.
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¢Como se logra satisfacer
las necesidades del cliente
en un contexto en que lo que
prima es la busqueda del
ahorro de costes?

Siempre siendo profesiona-
les, ello se logra conociendoy
estando en vanguardia tanto
a la hora de aplicar solucio-
nes creativas como en el co-
nocimiento de los materiales
disponibles en el mercado.
La utilizacion de elementos y
soluciones apropiadasy ajus-
tadas a la inversion y el obje-
tivo estético marcado, son
producto de ser un profesio-
nal en este campo, no por
ello se traduce en la formula
tan temida de DISENO =
PRECIOS ALTOS, hemos de
entender que contar con
nuestro trabajo se traduce en
INVERSION LOGICA DESEA-
DA = MAXIMO APROVECHA-
MIENTO DE LA MISMA. No
hablamos de aumentar la in-
version por nuestra incorpo-
racion a su proyecto, habla-
mos de ayudarle a que su in-
version se aproveche al maxi-
mo sin sobre coste alguno.

Ademas de disenar nuevos
proyectos, también realizais

reformas y rehabilitaciones
de centros estéticos, denta-
les y oftalmoldgicos. ¢;Qué
diferencia este tipo de ac-
tuaciones?

Nuestra empresa entiende
que el concepto “llave en
mano” es una burla a la l6gi-
ca y un engano. Nadie que
quiera un rendimiento de su
inversion al maximo de apro-
vechamiento puede pensar
que encontrard una respues-
ta concreta sin disponer de
un trabajo pormenorizado y
profesional que desprenda
datos de antemano.

Por ello tratamos de ir paso a
paso, el cliente realmente
tiene el control y la direccion
del proyecto, nosotros nos
consideramos una herra-
mienta Util para ayudarles a
conseguir sus metas, sus
suenos.

El cliente sabe cual es la in-
version de inicio que esta
dispuesto a afrontar, en base
a ello, nosotros trabajamos
en el proyecto en encajar las
soluciones en esa direccion,
en este momento no esta-
mos comprometidos ningu-
na de las partes en una pos-
terior ejecucién material y

Interiorismo y reformas en el sector sanitario

nos parece la situacion ade-
cuada para sacar el maximo
partido a un proyecto de este
tipo, sin reservas entre las
partes, transparencia y tra-
bajo codo con codo dado que
nuestros avances estaran
supervisados por nuestros
clientes de forma activa y
participativa, siempre desde
un protocolo de actuacion
que resulta muy comodo y
organizado.

El caso es que una vez tenga-
mos estas conclusiones en
datos concretos, partidas,
planos, etc... podremos, po-
dran ser utilizados por profe-
sionales de Obra Civil o Mo-
biliario y acabados para dotar
de coherencia a un presu-
puesto que serd sobre una
misma base.

En nuestro empresa la posi-
bilidad de ejecucion material
tanto a nivel de Obra Civil
como en Mobiliario y acaba-
dos es un servicio a nuestros
clientes, una forma de ase-
gurarse una ejecucion mate-
rial fiel de lo proyectado, pero
en ningln caso estan condi-
cionados a ello y siempre
dentro de los tiempos légicos
del avance de los aconteci-

mientos para hacer las cosas
bien, de forma profesional.

¢Como se convence al cliente
para que vea los beneficios
que le reportara una refor-
ma de su centro sanitario?
Es dificil definir esta situacion
cuando no es ya un cliente en
activo, en estos casos solo
dispone de la experiencia de
otros clientes, de las sensa-
ciones de feeling con otros
trabajos nuestros, pero el
cliente que da el paso, en dias
entiende la dimension que
supone contar con profesio-
nales y segun nos comentan
se sienten seguros y no en-
cuentran los motivos de co-
mo han sido capaces ante-
riormente, de pensar en po-
ner en riesgo la inversion
prevista, fruto de tantos es-
fuerzos, se dan cuenta que al
igual que actualmente uno
no debe medicarse sin tener
un control profesional, no de-
ben aventurarse a ser profe-
sionales de la Arquitectura
por unos meses, pronto se
dan cuenta de ello.

¢En qué proyectos estais
trabajando actualmente?
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Destacaria el sector dental y
el estético. Tiene su ldgica,
existe desde ya hace mas de
una década una informacion
de cadenas a gran nivel que
transmiten a los clientes fi-
nales lo que deberia de ser
una clinica y que minimos se
le exige, por lo que la batalla
en aspectos comerciales de
este sector es muy dura y
casi que diriamos que contar
con una empresa como la
nuestra es obligatorio si se
quiere optar al éxito.

¢Cual es vuestra vision so-
bre el futuro del sector a
medio y largo plazo? ;Hacia
donde se dirigira?
Renovarse o morir, en el ca-
so de las clinicas ya en fun-
cionamiento y en las futuras,
estan ya obligadas a trabajar
con profesionales especiali-
zados en arquitecturay dise-
fio comercial clinico si pre-
tenden hacerse un hueco en
el mercado, en lo sucesivo
esto ya sera tan obvio que ni
habra discusion al respecto.
Estaremos ahi para atender-
les y darle las armas apro-
piadas para posicionarse
con éxito.

Tu estudio de interiorismo
realiza todo tipo de proyec-
tos desde oficinas, stands,
viviendas o tiendas, hasta
proyectos para el sector
sanitario. ;Qué valores co-
munes intentas que trans-
ciendan en cada uno de es-
tos proyectos?

En los diferentes trabajos
que he realizado es la forma
de como proyectarlos lo Uni-
co en comun en todos ellos.
Haciendo primero un traba-
jo de anélisis profundo, es-
tudiando el briefing y detec-
tando las necesidadesy pro-
blemas para encontrar las
soluciones mas acertadas.
En caso de tener un brief
incompleto, como algunas
veces pasa, se elabora uno.
Después trabajando los re-
querimientos entorno a un
concepto o un lenguaje vi-
sual que es el que orquesta
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la resolucion de los aspec-
tos funcionales y presenta
una solucién bella.

Propio de esta forma de
afrontar los proyectos es
que hay unos valores que
trascienden y que pautan el
acto de proyectar, aportan-
do singularidad, disenando
de forma responsable y ho-
nesta, evitando los caminos
frivolos y superficialmente
tendenciosos.

¢Exige retos diferentes
realizar un trabajo en un
hospital?

Ha sido para el Hospital
Sant Joan de Déu donde he
tenido la oportunidad de
trabajar y aprender mucho
del interiorismo sanitario,
concretamente el infantil o
pediatrico.

No solo tienes que traba-
jar preocupandote de ha-

cer los espacios conforta-
bles, en este caso hay que
aportar algo mas, hacer-
los divertidos, en un con-
texto de por si poco ama-
ble para el nifo. Es aqui
donde creo que esta el
verdadero reto, saber con-
trolar este plus que este
tipo de interiorismo nece-
sita. Controlando muy bien
el exceso de color, el jue-
go, la diversion, el chiste,
la informalidad, etc.
Ademas en un espacio
publico o un espacio con
afluencia de personas di-
versas y con vocacion de
servicio hay que tener en
cuenta las distintas sen-
sibilidades. Otro factor a
tener en cuenta es mante-
ner un mismo lenguaje y
una forma determinada de
actuar para darle a la insti-
tucion corporativismo.

¢Como el interiorismo sa-
nitario puede combatir
los estereotipos de entor-
nos frios de este tipo de
centros?

Creo que estamos cada vez
mas lejos de estos estereo-
tipos, el trabajo que se hace
en este campo actualmente
estd mostrando otro tipo de
centros sanitarios.

A nivel de soluciones con-
cretas, esta el trabajar con
buenos equipos que apor-
ten calidad creativa y valor
a la forma de proyectar y
entender los espacios sa-
nitarios. Analizando el es-
tereotipo a evitar y traba-
jar en consecuencia.
Evitando el exceso de reves-
timiento de color blanco,
buscar alternativas de re-
vestimientos, aportando so-
luciones luminicas mas
agradables, buscando mo-
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En el Sant Joan de Deu e tenido 1a oportunicad
de trabajar y aprender mucho del interiorismo sanitario, concretamente el
infantil o pediatrico. No solo tienes que trabajar preocupandote de hacer los
espacios confortables, en este caso hay que aportar algo mas, hacerlos
divertidos, en un contexto de por si poco amable para el nino.”

biliario de calidad y atracti-
vo, teniendo cuidado de los
detalles, desde un sistema
de senalética a un manubrio
de puerta, los sanitarios, los
accesorios, el textil de la
habitacion, etc.

En el sector sanitario has
desarrollado proyectos de
interiorismo en el Hospital
Sant Joan de Déu, realizan-
do el Rincon Joven y el Es-
pacio Darwin, asi como la
ambientacion. ;En qué han
consistido?

En colaboracién con el de-
partamento de Ingenieria
del Hospital Sant Joan de
Déu, he realizado estos dos
proyectos:

- Espacio Darwin es un area
del campus docente donde
se hacen formaciones y esta
equipado con simulacion ro-
botica. Con un programa

PAsANITARIA
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ambicioso y un espacio limi-
tado se disenaron los distin-
tos espacios que este area
necesitaba: sala de forma-
cion y de debriefing, espa-
cios de simulacién quirurgi-
ca, un almacény el punto de
observaciéon y control. La
parte donde se realizan las
practicas se reprodujo el tipo
de quirdfanos del hospital, y
la zona de entrada y sala se
disenaron con un aire noble
denotando las cualidades
tecnoldgicas y formativas del
espacio, referente del com-
plejo hospitalario.

- ELRincdn Joven es el espa-
cio lddico, punto de encuen-
tro para los jovenes ingresa-
dos en el centro con el obje-
tivo de normalizar su estan-
cia. Aprovechando un patio
de instalaciones con muy
poca luz natural el espacio
se planted como un conte-
nedor con diversos volume-
nes de colores insertados:
las claraboyas, las cajas de
colores en el techoy también
los marcos que conectan el
espacio con el Hospital. En el
largo conjunto de puertas
correderas que esconden el
espacio de almacenaje hay
un skyline de Barcelona rea-
lizado con un caos de simbo-
los gréaficos y emoticonos. El
mobiliario ha sido disenado
expresamente para el pro-
yecto. Destaca el sofa sand-
wich con el que se pueden

Interiorismo y reformas en el sector sanitario

“El interiorismo
ha influido
y sigue influyendo
en la transformacion
de los centros
sanitarios,
creando espacios
cada vez mas
humanos.”

crear todo tipo de formas
diferentes dependiendo de
su uso y escogiendo la altu-
ra. De este modo, puede fun-
cionar por ejemplo como un
tatami o como un banco.

Por otra parte, el encargo del
proyecto de ambientacion pa-
ra el hospital lo proyecté con-
juntamente con el disenador
grafico Dani Rubio Arauna. El
proyecto ha consistido en im-
plantar un conjunto de inter-
venciones que bajo el con-
cepto de El escondite de los
animales ocupan las nuevas
zonas del hospital proyecta-
das por Llongueras Clotet
arquitectos:

- El escondite de los anima-
les es un concepto que sirve
de hilo conductor a través los
diferentes espacios del hos-
pital. Se trata de un sistema
generado a partir de formas
de animales a escala real

Proyecto de ambientacién para el Hospital Sant Joan de Déu

MSANITARIA

escondidas en la arquitectu-
ray construidas mediante un
lenguaje visual basado en
las tramas de repeticion,
una gama de colores y el
didlogo entre las dos vy las
tres dimensiones.

Este sistema permite gene-
rar infinitas intervenciones.
De este modo, podemos en-
contrar mas de un centenar
de animales diferentes pero
interrelacionados, reparti-
dos por todos los rincones
del hospital.

Por un lado, soluciona la
necesidad de que los ninos y
nifas se sientan comodos y
puedan interactuar ludica-
mente en un lugar de por si
poco amable. Por otro, ayuda
a que un espacio de mas de
5.000 m? tenga una identidad
visual continta para el usua-
rio, siempre respetando los
elementos de la arquitectura
preexistente.

¢Qué importancia tiene el
uso del color y la eleccion
de los materiales a la hora
de realizar un proyecto de
interiorismo en un centro
sanitario?

El control del color es un
aspecto capital en cualquier
proyecto pero mas aun en el
ambito sanitario, en el cual
se tiene que trabajar cuidan-
do mucho la gestion del co-
lor ya que muchas veces
otros aspectos como las tex-
turas en materiales estan
mas limitados por un tema
de necesidades higiénicas o
de mantenimiento.

Por lo general los colores
estan delimitados por las
gamas de muestrarios de
las marcas comerciales.
Asi que tanto el color co-
mo el material son elec-

Foto: Victoria Gil
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Rincon Joven Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

ciones que van muchas
veces de la mano.

¢Consideras que a través de
un espacio se puede contri-
buir a la mejora de un pa-
ciente?

Si. Toda la parte del bienes-
tar del paciente mientras
estd en el centro sanitario
contribuye en su estado de
animo y el espacio puede
influir mucho.

Tanto en el aspecto funcional
de como se ha concebido,
como en el aspecto estético.
Influye en positivo si los dos
aspectos comentados fun-
cionan, como influye en ne-
gativo cuando fallan.

Se tiene siempre que gene-
rar un entorno agradable,
una atmosfera apropiada y
espacios estéticamente be-
llos. Pero no es solo con la
voluntad de hacerlo bonito,
sino de hacerlo estética-
mente apropiado para lo que
el espacio sirve, el tipo de
usuarios, las situaciones que
se van a dar, etc.

Un profundo anélisis del en-
cargo y evitar los caminos
frivolos es una buena pauta
a seguir.

En un contexto de crisis y de
busqueda de ahorro de cos-
tes, la financiacion de este
tipo de proyectos requiere
soluciones diferentes. ;Co-
mo se ha logrado realizar el
Rincon Joven del Hospital
Sant Joan de Déu?

La apertura del Rincén Jo-
ven ha sido posible gracias a
las aportaciones de la Fun-
dacion Privada Casa Tarra-
dellasy la Fundacion Privada

Aurea. Ademas de la re-
caudacion fruto de la venta
de la novela 250km, escri-
ta por Victor Panicello jun-
to al Consejo de Jévenes
del Hospital y la venta del
libro Relatos Solidarios,
promovido por el grupo de
Periodistas Solidarios con
el apoyo de David Villa.

¢Hacia donde crees que
deberia dirigirse el inte-
riorismo de los centros
sanitarios?

El interiorismo ha influido y
sigue influyendo en la trans-
formacion de los centros sa-
nitarios, creando espacios
cada vez mas humanos.
Creo que el hospital se de-
beria concebir como un es-
pacio de relacién entre pa-
ciente y profesional pensa-
dos para cortas estancias.
Intentando que esta estancia
en el centro sea lo mas agra-
dable posible en un situacion
que de por si no los es. In-
tentando separar la parte
técnica del entorno de convi-
vencia del paciente y de sus
acompanantes.

Para estancias mas lar-
gas, la creacion de espa-
cios satélites alternativos
donde poder evadirse es
fundamental.

Para que el interiorismo de
los centros sanitarios no
permanezca hermético hay
que abrirlo mas a que entre
mayor influencia del interio-
rismo de otros sectores no
tan estigmatizados. No olvi-
dando nunca los requeri-
mientos que el sector exige y
trabajando con soluciones
de largo plazo.



Gran debate de
construccion y
gestion sanitaria
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SANJOSE construira el Hospital de Al Ain
en Abu Dhabi por 900 millones de dolares

El nuevo centro, con una superficie construida de 315.000 m2,
contara con un total de 719 camas

bu Dhabi General Ser-
vices, Musanada, ha
djudicado al consor-

cio Sanjose Constructora vy
Arabtec la construccion del
nuevo Hospital de Al Ain.
SANJOSE  construird por
900 millones de doélares un
hospital de vanguardia que
remplazara al actual en el
area de Al Ain (aproximada-
mente a 160 km. de la capi-
tall, cuyas obras se realiza-
rén en los proximos 4 anos.
El nuevo centro, con una
superficie construida de
315.000 m?, contara con un
total de 719 camas, de las
cuales 484 corresponderan
a medicina general, cirugia,
sala infantily maternidad, 67
UCls, 142 para rehabilitacion
médica y 26 para pacientes
VIP y Suites Reales. Incluira
104 consultas ambulatorias,
17 salas de radiologia, 22
habitaciones para procedi-
mientos de endoscopia vy

diagnostico, traumatologia,
ortopedia  especializada,
unidades de medicina de-
portiva, un Centro Regional
de Excelencia en Medicina
de Rehabilitacion, la prime-
ra unidad de ictus dedicada
en Emiratos Arabes Unidos,
una unidad de cardiologia de
alta tecnologia, un Centro de
Investigacion y Capacitacion

para profesionales de la sa-
lud, etc. El proyecto también
contempla otro tipo de insta-
laciones o servicios no sani-
tarios entre los que desta-
can un centro de servicios
logisticos, una central eléc-
trica de 60 MW, mezquita,
morgue central y un parking
subterraneo con 1.500 pla-
zas de aparcamiento.
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Licitan obras de un centro de
salud en Cabezon de la Sal

a empresa publica
LGestién de Viviendas e

Infraestructuras en
Cantabria (Gesvican) ha
publicado en el Boletin Ofi-
cial de Cantabria el anun-
cio para la contratacién de
las obras de construccidén
de un Centro de Salud en
Cabezon de la Sal por im-
porte de mas de 4,2 millo-
nes, IVA excluido, proyec-
tado por el arquitecto local
José Luis Arroyo. La licita-
cion se produce tras la pu-
blicacién de la anulacién
de este procedimiento
abierto, no sujeto a regula-
cion armonizada, debido

un "error de caracter sus-
tancial” en el apartado de
mediciones y presupuesto
del proyecto. Corregido el
error de la convocatoria de
diciembre, Gesvican abre
de nuevo el procedimiento,
al que las empresas po-
drén presentar sus ofer-
tas. La prevision del Go-
bierno de Cantabria es que
las obras comiencen en
2014 y el centro, ubicado
en la parcela de 5.300 me-
tros cuadrados que ocu-
pan las piscinas descu-
biertas de '‘Domananes’,
esté en funcionamiento al
siguiente ano.

La sostenibilidad del nuevo hospital de Vigo sera
evaluada por el certificado BREEAM

l drea metropolitana
Ede Vigo dispondra de

un hospital publico de
referencia a nivel estatal y
europeo no sé6lo por sus
dimensiones, el equiva-
lente a 29 campos de fut-
bol y lugar de trabajo de
5.000 personas, sino tam-
bién por su apuesta por la
sostenibilidad.
Una apuesta que la Socie-
dad Concesionaria Novo
Hospital de Vigo ha decidi-
do acreditar con
BREEAM®, método de
evaluacion y certificacion
de la construccion sosteni-
ble que reconoce aquellas
instalaciones eficientes en
el consumo de recursos al
tiempo que ofrecen un alto
grado de confort aumen-
tando la satisfaccion de
sus usuarios y mejorando,
por tanto, sus condiciones
de vida y trabajo.

Arquitectura curativa

El proyecto, del estudio Luis
Vidal Architecture, esta
concebido para el bienestar

SANITARIA

del paciente, garantizando
su confort y la disminucion
de la tension que habitual-
mente se asocia con la visi-
ta a un hospital. EL méximo
aprovechamiento de la ilu-
minacion natural, cubiertas
ajardinadas que podran ser
vistas desde la zona de
hospitalizacién o la presen-
cia de un jardin terapéutico
como elementos de dismi-
nucion del estrés, son me-
didas orientadas a este fin.

Menor consumo energéti-
coyde agua

En el diseno del nuevo hos-
pital de Vigo confluyen un
conjunto de soluciones es-
tructurales, energéticas vy

de adaptacion arquitectoni-
ca al entorno que lo con-
vierten en un edificio efi-
ciente y respetuoso con el
medio. Entre las medidas
previstas para minimizar la
produccion de energia, des-
taca la instalacién de pane-
les fotovoltaicos en la cu-
bierta del edificio; la recu-
peracién y aprovechamien-
to de los gases de combus-
tion de las calderas; la utili-
zacion de refrigerantes
ecoldgicos; el uso de ener-
gfas renovables junto con
equipos que aprovechan la
energia residual de otros
procesos; o la utilizacion de
luminarias de bajo consu-
mo v alto rendimiento.

Euroconsult supervisa la
construccion de cinco
hospitales en Pert

El Grupo Euroconsult, es-
pecializado en la auscul-
tacién y conservacién de
infraestructuras, ha dado
un paso mas dentro de su
estrategia de expansién
en Perl con la adjudica-
cion del proyecto de su-
pervision de las obras de
construccién y mejora de
cinco centros de salud
que daran cobertura a un
total de 54.500 personas
en diferentes localidades
peruanas.

Los proyectos, en los que
Euroconsult participa junto
con su socio peruano en el
pais andino la ingenieria
Acruta & Tapia, arrancaron
hace apenas unos meses y
su ejecucion final esta pre-
vista en un plazo maximo
de dos anos. Esta mejora
de la infraestructura sani-
taria beneficiaréd a los mu-
nicipios de Picota, Saposoa,
San José de Sisa, Bellavista
y Tocache, todos ellos si-
tuados en la region de San

Martin, en el norte del pais.
Estas obras se enmarcan
dentro de la politica de la
Administracion peruana de
hacer mas accesible la co-
bertura sanitaria de todos
los ciudadanos, aunque
también aumentaran la ca-
pacidad de los centros para
atender a una poblacion
creciente, dado que el de-
partamento de San Martin
esta recibiendo una eleva-
da migracién de otras pun-
tas del pais y espera que su
poblacion supere con hol-
gura el millén de habitan-
tes el proximo afo.

El compromiso de Euro-
consult con la Administra-
cion peruana no se cir-
cunscribe Unicamente al
area hospitalaria sino que
se extiende también a las
infraestructuras viarias,
que si bien se caracterizan
por estar construidas de
acuerdo parametros de ca-
lidad aun tienen cierto
margen de mejora.
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La UTE entre Aidhos y
Tello-Cardenal y Urruchi
gana el nuevo Hospital de

Palencia

a Junta de Castillay ledn
|_ha adjudicado la redac-

cion del anteproyecto de
las obras del Complejo Asis-
tencial de Palencia a la unién
temporal de empresas (UTE)
formada por Aidhos Arquitec
SAP, Tello-Cardenal y Urru-
chi Arquitectura y Diseno
SLP. El inicio de la redaccién
del proyecto podria producir-
se a lo largo del mes de mayo
de este ano, lo que permitiria,
una vez supervisados los pro-
yectos, impulsar la licitacion
de las obras del nuevo bloque
técnico en los primeros me-
ses de 2015.
El objeto del contrato licita-
do contempla la redaccidn
del anteproyecto de todo el
nuevo Hospital, ademas de
la redaccién del proyecto
basico y de ejecucién del
nuevo bloque técnico, que
serd de este modo el prime-
ro de los nuevos edificios
que se construiran.
El bloque técnico albergard

el bloque quirdrgico y el obs-
tétrico, Unidad de Cuidados
Intensivos y reanimacion, el
hospital de dia, los gabinetes
de digestivo y neumologia,
las urgencias, servicios de
anatomia patoldgica, diag-
nostico por imagen y esterili-
zacion, los laboratorios y los
vestuarios especificos para
estas unidades ademas de
las instalaciones generales.
Incluird asimismo la urbani-
zacion de las parcelas y el
proyecto de aparcamiento vy
helipuerto.La superficie
construida aproximada para
el bloque técnico serd de
23.434 metros cuadrados.
Este es un nuevo paso para la
construccion de un nuevo
hospital de Palencia, que en
2009 ya tuvo como antece-
dente la construccién de un
nuevo edificio destinado a
consultas externas en el que
se invirtieron casi 10 millones
de euros, entre la obra y el
equipamiento instalado.

El Hospital Josep Trueta
ahorrara un 20% de energia
con un nuevo motor de

cogeneracion

| Hospital Universitario de
EGirona Doctor Josep Trueta

ha recibido el nuevo motor
de cogeneracion de electricidad
que permitird ahorrar aproxi-
madamente hasta un 20% cada
ano en la factura del suministro
eléctrico. Ademas , reducira la
emision de CO2, en 1.084 tone-
ladas, ya que este sistema aho-
rra gas, la energia primaria que
utiliza. Una de las ventajas de la
cogeneracion es que al producir
la energia in situ no hay pérdi-

das por transporte de electrici-
dad .Esto permitird que en cinco
anos ya se haya amortizado su
coste de 1.300.000 euros. El
hecho de autoabastecerse de
energia eléctrica permite el
Trueta , ademas de ser eficiente
en la generacion de electricidad,
garantizar que todas las unida-
des y servicios considerados
criticos no se quedardn sin
energia eléctrica a pesar de que
se produzca una puntual fallo de
la red.
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Derribo de la Clinica Vicente San
Sebastian en Bilbao

La promotora Edificio Antigua Clinica -integrada por el Grupo
Jauregizar y el Grupo IMQ,, va a desarrollar un edificio residencial

n algo méas de dos
Eaﬁosy medio, el paisa-

je urbanistico de
Deusto cambiard con la
construccion de un emble-
matico edificio residencial
que ocupara los terrenos
de la antigua Clinica Dr Vi-
cente San Sebastian. De
referente en asistencia sa-
nitaria, el edificio pasard a
ser un referente en el desa-
rrollo urbanistico de Bilbao.
En esa transformacién va a
trabajar la promotora Edifi-
cio Antigua Clinica -inte-
grada por el grupo Jauregi-
zary el Grupo IMQ-, que se
encargara de construir el
edificio San Sebastian; 94
viviendas, garajes, traste-
ros y locales comerciales
con unos servicios privados
exclusivos para los nuevos
vecinos, en el mismo solar
y el mismo edificio que du-
rante 60 anos ha ocupado
la clinica de IMQ en Deusto.

1rsemestre 2014

Sacyr vende el 49% de los
hospitales de Parla y Coslada

acyr ha vendido el 49%
Sde su participacion en

las sociedades conce-
sionarias de los hospitales
de Parlay Coslada (Madrid),
donde mantendra una par-
ticipacion del 51%, al fondo
LBEIP de Lloyds por un im-
porte de 90,2 millones de
euros. Sacyr presta los ser-
vicios no sanitarios de estos
dos centros, dos de los hos-
pitales concesionados de la
Comunidad de Madrid, por
un periodo de 30 anos. El
hospital del Henares (Cos-
lada, Madrid) entré en fun-
cionamiento en 2007, dis-
pone de una superficie de

80.000 m2 con 187 camas
de hospitalizacién, amplia-
bles a 239 en el ano 2017 y
el hospital Infanta Cristina
(Parla, Madrid) entré en ex-
plotacion en 2007, cuenta
con 180 camas de hospitali-
zacion ampliables a 247 en
2017 y una superficie de
77.000 m2.

Esta operacion se engloba
dentro de la estrategia de
Sacyr Concesiones de dar
entrada en sus concesiones
a un socio financiero que
maximice la rentabilidad de
sus activos y aporte capital
para el desarrollo de nue-
VoS proyectos.

Las Urgencias Pediatricas de Sierrallana de
Torrelavega (Cantabria) se inauguraran en julio

L Servicio de Urgen-
Ecias Pediatricas del

Hospital de Sierra-
llana de Torrelavega, cu-
yas obras comenzaron de
forma oficial este enero,
entrard en funciona-
miento en julio y supon-
dra, segun el Gobierno
regional, un "salto cuali-
tativo espectacular” en la
asistencia sanitaria en
esta especialidad en la
comarca del Besaya. Asi
lo ha avanzado en el acto
de inicio de las obras ce-
lebrado en Sierrallana la
consejera de Sanidad,
Maria José Séenz de
Buruaga, que tendran
una duracion total de
seis meses.
En el acto, al que también
ha asistido el presidente
de Cantabria, Ignacio Die-
go, y el alcalde de Torre-
lavega, Ildefonso Calde-
ron, la consejera ha afir-
mado que serd un servi-
cio "moderno”, "seguro”,
“avanzado” y "excepcio-
nalmente bien dotado”.
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Para ello, se invertird en
este proyecto, disenado
por el arquitecto torrela-
veguense Luis Castillo y
ejecutado por Tecniobras
Cantabria, méas de 840.000
euros entre las obras y la
equipacion de las Urgen-
cias Pediatricas.

Segln la consejera, este
servicio esta dimensiona-
do para atender las nece-
sidades actuales y futuras
de toda la comarca en

esta materia y se prevé
que sus quince profesio-
nales, cuatro de ellos pe-
diatras, atiendan mas de
20.000 urgencias al ano,
con una media de 55 pa-
cientes diarios. Las nue-
vas Urgencias Pediatricas
que se podran en marcha
en Sierrallana funciona-
réan de 15.00 a 22.00 horas
los laborablesy de 22.00 a
10.00 fines de semana vy
festivos.

El Reina Sofia de Tudela
tendra 5 nuevos quirofanos

El Hospital Reina Sofia de
Tudela pondra en funcio-
namiento en el Gltimo tri-
mestre de este afo 5 qui-
réfanos ubicados en el
nuevo edificio quirdrgico
construido en el recinto
del Hospital, asi como las
instalaciones del area de
Obstetricia y Ginecologia
situadas también en él. El
Gobierno de Navarra va a
destinar para la equipa-
cién de ambas zonas un
total de 2,1 millones de
euros. El nuevo edificio
permitird disponer de 7
quiréfanos para anestesia
general, de los que dos

seran para urgencias,
uno para urgencias gene-
rales y otro para urgen-
cias ginecoldgicas, lo que
resuelve el problema de
la posible coincidencia de
urgencias en el Unico qui-
réfano que hay en la ac-
tualidad. Los 5 quiréfanos
restantes de la nueva do-
tacion se destinaran a la
cirugia programada y es-
td previsto que tres de
ellos se pongan en mar-
cha en 2014; uno mas en
2015 y el dltimo, en fun-
cion de la evolucion de la
poblacién y las necesida-
des quirdrgicas.
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Sacyr gana la construccion de dos
hospitales en Peri

En las regiones de Pasco y Centro del Perd, por un importe
global de 80,9 millones de euros

| Gobierno Regional de
EPasco en Peru ha adju-

dicado al consorcio for-
mado por Sacyr Construc-
cion, Construcciones Malaga
y Dominion, las obras de me-
jora del Hospital Roman
Egoavil Pando del distrito de
Villa Rica, en la provincia de
Oxapampa en la region de
Pasco, por importe de 27,4
millones de euros (106 mi-
llones de soles peruanos).
El hospital atenderd a una
poblacion de unos 70.000
habitantes de la provincia.
El hospital lo formaran 12
edificios: 4 edificios de 4 pi-
sos, 5 edificios de 3 pisos, 2
edificios de 2 pisos y 1 de un
piso. La superficie construi-
da del hospital serd de
13.885 m2, dispondra de 75
camas de hospitalizacion y
observacion vigilada y 23
consultorios. Ademas, se
construird un edificio de
Contingencias formado por
11 maédulos de 1 piso.

Por otra parte, el Gobierno
Regional de Junin ha adjudi-
cado a Sacyr Construccion
junto a Construcciones Ma-
laga, la construccion del
Instituto Regional de Enfer-
medades Neopléasicas de la
Macroregion del Centro del
Perl por 53,5 millones de
euros (206,8 millones de so-
les peruanos).

El centro, que contara con
una superficie construida
de 19.358m?2, estard for-
mado por un conjunto de

edificaciones de facil acce-
so desde el exterior para
uso de urgencias, cuidados
paliativos, auditorio, cafe-
teria y administracion. El
edificio principal dispondra
de 4 niveles: en el sétano
con servicios generales y
en los tres siguientes nive-
les, las unidades asisten-
ciales de atencién al publi-
co, centros de cirugia, es-
terilizacién y cuidados in-
tensivos y finalmente la
Unidad de Hospitalizacion.
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Ivan Malagon Clinic, nuevo
centro de referencia

L Dr. Ivan Malagén, re-
Econocido odontélogo

especialista en Orto-
doncia y Ortopedia Maxilo
Mandibular, abrino el pasa-
do abril un centro clinico de
su propiedad, Ivdn Malagén
Clinic, ubicado en el céntri-
co barrio de Salamanca de
Madrid, que constituye un
centro de referencia en el
tratamiento integral de la
estética y la patologia oral y
facial. En aras de conseguir
el maximo confort para el
paciente en todos los trata-
mientos, Ivan Malagén Cli-
nic ha incorporado el nove-
doso concepto deOdontolo-
gia sin dolor, gracias a la
combinacion de la tecnolo-
gia laser y la sedacion
consciente, en la mayoria
de los procedimientos, lo
que permite abordar sin do-

lor y sin anestesia trata-
mientos como la endodon-
cia. En lo que se refiere a
tratamientos de estética, la
Clinica cuenta ademas con
la Ultima tecnologia dispo-
nible en estética dental, el
innovador sofware Digital
Smile Design, que permite
al paciente “probarse” su
sonrisa antes de iniciar el
tratamiento. La Clinica in-
corpora, asimismo, las es-
pecialidades de Medicina
Estética y Cirugia Pléastica
con el objetivo de que el
paciente tenga en un Unico
espacio y de la mano de un
mismo equipo profesional
las soluciones necesarias
para lograr un resultado ar-
monico a su problema, sea
estético o no, con un resul-
tado que cumpla los maxi-
mos estandares.

[\rgola Arquitectos redactara el proyecto
del nuevo Hospital del Salvador

El centro hospitalario contara con 640 camas y una
inversion prevista de 273 millones de euros

l consorcio interna-
Ecional compuesto

por la espanola As-
signia Infraestructuras,
la mexicana GIA y la fir-
ma chilena Cosal se ha
adjudicado la construc-
cién del Hospital del Sal-
vador vy el Instituto Na-
cional de Geriatria en la
comuna de Providencia,
al este de Santiago de
Chile.
Argola arquitectos, como
especialista en el diseno
de hospitales, desarrolla-
ra el proyecto ejecutivo de
esta instalacion. Durante
el proceso de licitacion,
nuestra firma realizé una
asistencia técnica para el
consorcio que finalmente
alcanzé la adjudicacion.
Esta asesoria se centraba
en las especialidades de
arquitectura e ingenieria.

El centro
contard con 640 camas vy
una poblacién asignada
de 500.000 habitantes

hospitalario

aproximadamente. Se es-
tima en 273 millones de
euros la inversion previs-
ta para el diseno, cons-
truccion y mantenimiento
del hospital.

El centro, que se levan-
tard en la comuna de

Providencia, al Este de
Santiago de Chile, forma
parte del Programa de
Concesiones de Infraes-
tructuras Hospitalarias
que lleva a cabo el pais
para levantar diez nue-
vos hospitales con una
inversion total de 1.900
millones de ddlares
(unos 1.400 millones de
euros).

Canarias avanza en sus
proyectos sanitarios en marcha

L Consejo de Gobierno
Ede Canarias aprobod

una ampliacién de
crédito por importe de
4.000.000 de euros para
dotar al Servicio Canario
de la Salud de la partida
presupuestaria necesaria
para la adquisicién del
equipamiento de la prime-
ra fase del Hospital de
Sur-Suroeste de Tenerife 'y
avanzar en la finalizacién
de los proyectos de remo-
delacién del Centro de Sa-
lud de La Cuestay el Cen-
tro de Atencién Especiali-
zada J.A. Rumeu, ambos
en la citada isla.
El equipamiento que se
adquirira con esta amplia-
cion de crédito incluye el
mobiliario y los equipos de
las areas de Consultas Ex-
ternas, Urgencias, Hospi-
tal de Dia, Rehabilitacion y
Radiodiagndstico.
Esta previsto que la finali-
zacion de los trabajos sea
simultanea a la dotacién
del equipamiento para, a

continuacion, tramitar los
permisos y legalizaciones
preceptivas que permitan
poner en marcha, de for-
ma progresiva, los nuevos
servicios sanitarios.
Asimismo, la ampliacion
de crédito aprobada por el
los expedientes plurianua-
les para terminar las
obras del Centro de Salud
de La Cuesta, en La Lagu-
na, y del Centro de Aten-
cién Especializada (CAE)
J.A. Rumeu, en Santa Cruz
de Tenerife. En el Centro
de Salud de la Cuesta esta
previsto que continten los
trabajos de remodelacion
del edificio y sustitucion de
las instalaciones de tele-
comunicaciones, suminis-
tro eléctrico, abasteci-
miento de agua, sanea-
miento, deteccion y extin-
cién de incendios, entre
otras. En cuanto al CAE JA
Rumeu, se acondicionaran
varias plantas y la fachada
del edificio.

PAsANITARIA
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Joaquin Montenegro
Director general Hospitales Nisa

uestro grupo sanita-
rio, constituido en
1970, cuenta con mas

de 40 anos de trayectoria.
¢Cual ha sido la clave para
mantenerse y crecer a lo
largo de estas décadas?
Yo diria que en primer lu-
gar un accionariado muy
fiel y estable ademas de
generoso y dispuesto a
reinvertir parte de sus di-
videndos en la empresa.
Esto permite una autofi-
nanciaciéon para nuestros
proyectos y la incorpora-
cion de la mejor tecnologia
que desde un principio ha
sido una clave estratégica
para Nisa. Hay que recor-
dar que fuimos los prime-
ros en adquirir un TAC en
la Comunidad Valenciana,
en tener un neuronavega-
dor, un PET-CT, etc. Ello
unido a un excelente equi-
po de profesionales. Creo
que los inicios dificiles y
complicados en los anos
70 con los que nacio el
Grupo nos han ayudado a
valorar el futuro. Como
decia el filésofo F. Nietzs-
che, “lo que no te mata, te
hace mas fuerte”.

Hospital Nisa 9 de Octubre en Valencia

MSANITARIA

¢Qué caracterizara la ma-
nera de proceder de Hospi-
tales Nisa respecto a otras
empresas privadas?

Para mino hay una caracte-
ristica Unica, pues son mu-
chos aspectos los que trata
de trabajar dia a dia en to-
das sus estructuras, pero
destacaria dos, sequridad y
confianza. Tras casi 45 anos
en el sector, hemos ido ga-
nandonos la confianza de
todos los participes que nos
van conociendo, pacientes,
profesionales, asegurado-
ras, proveedores, y la admi-
nistracion publica. En cuan-
to a la seguridad, es un as-
pecto que engloba gran
parte de todos nuestros es-
fuerzos, ya que nos dedica-
mos a la salud.

¢Cuales son los principales
retos de gestion a los que
tenéis que hacer frente en
vuestra red de centros?

Es un sector donde la tec-
nologia avanza muy rapido,
donde los procedimientos y
técnicas varian constante-
mente, donde la formacion
es clave para estar al dia...
En definitiva, tienes que ser

“La rehabilitacion ,

la mejora de los espacios es continuo
en todos los centros. Ello unido a que
nuestra cartera de servicios se amplia
ano a aino, nos obliga a estar
constantemente actualizando espacios,
reubicando servicios para facilitar
circuitos, etc. ”’

muy agil y analizar con ri-
gor para tratar de acertar
con las decisiones que se
toman dia a dia en la ges-
tion. Los hospitales son
ciudades vivas 365 dias al
ano, 24 horas al dia. Tener a
los mejores profesionales,
lo mas preparados posible
es clave.

Todos vuestros centros
estan dotados de las ulti-
mas innovaciones tecnold-
gicas en el campo de la
medicina y gestion. ;Qué
importancia tiene la inno-
vacion tecnoldgica para
ofrecer la maxima calidad
a los usuarios?

Como he dicho antes, la
innovacion tecnoldgica es-
td en nuestro ADN. En es-
te sector es de vital im-
portancia contar con la
mejor tecnologia y la mas
actualizada en aras a ga-
rantizar a nuestros profe-
sionales que dispondran
siempre de las herra-
mientas mas precisas pa-
ra la mayor seguridad
tanto en el diagnéstico co-
mo en el tratamiento de
cualquier patologia.

Hospital Nisa Aguas Vivas en Carcaixent (Valencia)

Sois el lider del sector en
la Comunidad Valenciana,
pero también contais con
centros en Madrid o en Se-
villa. {Qué planes de con-
solidacion y expansion te-
néis a corto y medio plazo?
La filosofia de Hospitales
Nisa es la de localizar el
lugar idéneo para abrir
centros, definir el proyecto
y construirlo. En este senti-
do siempre estamos aten-
tosy estudiamos cualquier
oportunidad que pueda sur-
gir. Actualmente estamos
trabajando en el proyecto
del nuevo hospital en la en-
trada Sur de Valencia.

¢Qué importancia tiene la
rehabilitacion, reforma y
ampliacion de los centros
sanitarios y qué proyectos
tenéis en este ambito para
poner al dia los centros?

Fundamental. Si los edifi-
cios, se desgastan y enveje-
cen, qué decir de los Hospi-
tales que trabajan 356/ 24 h
al dia. En este sentido la
rehabilitacion y la mejora
de los espacios es continuo
en todos los centros. Ello
unido a que nuestra cartera
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de servicios se amplia ano a
ano, nos obliga a estar
constantemente actuali-
zando espacios, reubicando
servicios para facilitar cir-
cuitos, etc. Este ultimo afo
sin ir mas lejos hemos in-
corporado toda un ala del
Hospital Nisa Virgen del
Consuelo para poner una
Unidad Hospitalaria de Re-
produccion Asistida con su
quiréfano y habitaciones
propias. Hace dos anos
abrimos en ese mismo cen-
tro una Unidad de Oftalmo-
logia y otra de Digestivo.
Ahora mismo acabamos de
abrir una nueva planta de
Salud Mental en el Hospital
Nisa Valencia al Mar. En el
Hospital Nisa Pardo de Ara-
vaca de Madrid hemos am-
pliado y mejorado varias
plantas y habitaciones, es-
tando preparando el pro-
yecto de ampliacion del
hospital para ampliar servi-
cios, consultas, etc.

Nuestro equipo de ingenie-
ria y todo el personal de
mantenimiento es basico
en la ejecucion y coordina-
cion de las actuaciones. Al-
go de lo que estamos muy
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Infografias del futuro Hospital Nisa en la entrada Sur de Valencia

satisfechos. Este equipo
esta en proceso de obtener
la calificacion energética de
nuestros edificios, lo que
nos permitira definir las ac-
tuaciones mas apropiadas
para hacerlos mas eficien-
tes. Instalar un sistema
centralizado de monitoriza-
cion de suministros y con-
sumos energéticos de cada
hospital, estamos sustitu-
yendo las luminarias de ba-
jo consumo por tecnologia
Led y vamos a incorporar
calderas de condensacion
en la produccion de agua
caliente en nuestros cen-
tros, obteniendo rendi-
mientos energéticos cerca-
nos al 100%.

¢Cual es la clave para lo-
grar la eficiencia y la re-
duccion de costes operati-
vos hoy en dia?

Es importante racionalizar
el gasto. Ver qué es necesa-
rio y qué es superfluo. E
intentar agrupar las com-
pras para conseguir mejo-

Hospital Nisa Sevilla Aljarafe (Sevilla)

“La autofinanciacion
para nuestros proyectos
y la incorporacion de la
mejor tecnologia desde

un principio ha sido

una clave estratégica
para Nisa.’

res precios. Nosotros for-
mamos parte de una cen-
tral de compras ULIS don-
de logramos importantes
mejoras.

Para ser eficientes es im-
portante también contar
con una gestion de todos
los procesos bien marcada
y tratar de que sea igual
para todos los centros del
grupo o adaptarla a sus
particularidades

Hay que impregnar la cul-
tura del ahorro y ademas
es momento de buscar
beneficios conjuntos entre
el cliente y la provision
hospitalaria.

“Son muchos
aspectos los que Nisa
trata de trabajar dia a

dia en todas sus

estructuras, pero

destacaria dos:
seguridad y confianza”

¢Hacia donde deberia diri-
girse la atencion sanitaria
privada en este pais?

Creo que la atencidn sani-
taria privada debe seguir
mostrando que trabaja con
rigor, con profesionalidad,
con calidad y cualquier ac-
cion en este sentido sera
oportuna. La publicacion
de indicadores es un paso
fundamental en ese cami-
no. Buena prueba de ello
es que la Fundacion IDIS,
de la cual NISA es patrono,
viene trabajando y publi-
cando el informe RESA por
segundo ano consecutivo.
Otra de las multiples pro-

Hospitales Nisa Entrevistalis

“La filosofia de
Hospitales Nisa
es la de localizar
el lugar idoneo
para abrir centros,
definir el proyecto y
construirlo”

puestas que venimos
aportando a través de di-
cha Fundacion, es que se
vuelva a la desgravacion
fiscal de los seguros médi-
cos para las rentas inferio-
res a 30.000 euros. Una
forma de incentivar el ase-
guramiento y, una vez mas,
colaborar con la viabilidad
del sistema sanitario.

¢Como veis el futuro de
este sector?

El futuro del sector debe-
ria pasar por la definicion
de un marco de referencia
en el que se tenga en
cuenta que la Sanidad Pri-

Hospital Nisa Pardo de Aravaca (Madrid)

vada hoy da cobertura a
mas de 9 millones de per-
sonas en Espana y es una
realidad sin la cual se po-
dria deteriorar el sistema
sanitario, publico y univer-
sal que disponemos.

Pero la realidad es que
sobre el sector se cierne
una espada de Damocles:
la directiva europea que
obliga a Espana a unincre-
mento del IVA del 10% al
21% (de reducido a gene-
ral] sobre los productos
sanitarios como el mate-
rial, equipos médicos o el
instrumental que podria
comprometer la viabilidad
de la red hospitalaria pri-
vada con el desequilibrio
que esto supondria para el
sistema sanitario publico y
el sistema en su conjunto.
Podria provocar el cierre
de hospitales y poner en
peligro mas de 20.000
puestos de trabajo, mu-
chos de ellos altamente
cualificados. Es un tema
urgente a resolver.

PAsANITARIA
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Nuevo edificio del Hospital de San Juan de Dios de Pamplona

2014

Con el nuevo edificio, proyectado por AH asociados,
el Hospital de San Juan de Dios recupera el caracter
y el ambiente originarios,
aunando calidad asistencial y ambiental.

Redaccién

L nuevo edificio del

Hospital de San Juan

de Dios de Pamplona
albergara la mayor parte de
la actividad sanitaria del com-
plejo, en el que se conservan
los edificios mas emblemati-
cos, proyectados en la prime-
ramitad dels. XX por el arqui-
tecto Victor Eusa, catalogados
en el Plan municipal. La am-
pliacion utiliza como referen-
cia de ordenacion el vial des-
de el que se accede, creando
un ajardinamiento paralelo a
aquel que restituye y amplia
el originario al soterrar el
aparcamiento.

Alzado Sur

MSANITARIA

La estructura funcional del
edificio mantiene el eje princi-
pal del antiguo hospital, un
pasillo longitudinal, con voca-
cion publica, que une las dos
alas del edificio original, otra
creada a partir de la amplia-
cion de un edificio posterior y
las dos nuevas, que contienen
las nuevas unidades de hospi-
talizacion. Otro eje longitudinal
paralelo en la zona Norte, ver-
tebra las circulaciones de uso
interno del nuevo edificio, mu-
cho més profundo que el anti-
guo. Aunque el conjunto con-
lleva una ocupacion de parcela
casi total en la zona Este, se

aumenta y mejora la accesibi-
lidad al hospital, al ampliar el
un vial perimetral de servicioy
dotar al hospital de accesos
cémodos en dos plantas.

La volumetria adoptada esta
relacionada con la disposicion
funcional de las areas de hos-
pitalizacion, areas de consul-
tas y areas técnicas, que man-
tienen los criterios de ubica-
cion del hospital existente de-
bido a las caracteristicas del
emplazamiento. Asi, el nuevo
edificio se caracteriza, como
aquel, por contar con dos alas
con orientacion Norte- Sur,
acabadas en éareas de estar

con balcones orientados al
sur. Hacia el Norte, como en el
antiguo hospital, se ubican los
servicios y las unidades técni-
cas.
La ordenacion de las areas se
ha realizado atendiendo a los
criterios de priorizacion de
relaciones establecidos en el
Plan funcional, procurando
agrupar las areas de forma
que se obtengan los mayores
niveles de atencion y de con-
fort.
La ampliacion del vial ha per-
mitido eliminar incomodida-
des producidas por interfe-
rencias de los diferentes tipos
de tréfico interno y externo,
generar areas de hospitaliza-
cion con un gran nivel de
confort, volcadas a luz de
Este y Oeste, asi como dotar
al hospital con amplias zo-
nas ajardinadas, accesibles
através de grandes elemen-

tos acristalados elementos
acristalados.

Los objetivos de la propuesta
han sido los siguientes:

- Obtencidn de la maxima ca-
lidad asistencial y de confort
ambiental para los usuarios.

- Optimizacion de los recursos
existentes e incorporados.

- Adecuacion a exigencias am-
bientales y técnicas actuales.

- Garantia de calidad de la
construccion y facilidad y
economia en la explotacion y
mantenimiento.

- Optimizacion de los recursos
econdmicos.

- Minima interferencia con la
actividad asistencial durante el
desarrollo de las obras.

- Mejora de la calidad urbanis-
tica de la parcela.

Estos objetivos se afrontan
mediante una ejecucion alta-
mente industrializada, con sis-
temas de construccion ligeros
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y materiales suficientemente
experimentados, cuyas exi-
gencias de mantenimiento
son simples y que estan
orientados a su reutilizacion o
reciclaje una vez concluida su
vida util.

Construccion Modular Tem-
poral: 10 semanas de mon-
taje para treinta semanas
de uso

El proyecto surge a partir de
una intervencion de mayor es-
cala, que contempla la reno-
vacion completa de las insta-
laciones del nuevo Hospital,
incluido el derribo de la zona
Este del Hospital, de parte del
edificio no catalogado. El con-
junto tiene como premisa el
uso ininterrumpido de la acti-
vidad hospitalaria durante el
transcurso de las obras.

Se prevé que la Construccion
Modular Moévil tenga una vida
Util en Pamplona de unos 30
meses, durante el transcurso
de las obras de Demolicion y
Construccion del Nuevo Hos-
pital San Juan de Dios. Por
tanto, se trata de una cons-
truccion efimera, de caracter
temporal, que intenta alejarse
del concepto “caseta de obra”
y trata de aportar confort a los
usuarios, durante el proceso
de renovacion de las instala-
ciones hospitalarias del propio
Hospital San Juan de Dios. EL
area de Urbanismo del Ayun-
tamiento de Pamplona ha so-
licitado acotar dicha tempora-
lidad de la construccion, me-
diante la figura urbanistica de
Plan Especial. En dicho docu-
mento se establecen las con-
diciones de retirada de la
Construccion. Se ha estableci-
do un convenio con la propia
constructora, de modo que
recupera la Construccién Mo-
dular Movil, asegurando el
desmantelamiento, traslado y
posterior reubicacion de los
Madulos.

Construccion modular movil

La construccion se desarrolla
en planta baja y una altura. La
volumetria responde a la
agrupacion funcional de los
diferentes departamentos. Se
organiza la zona publica y los
servicios vinculados cercanos
al acceso principal actual del
Hospital. Alberga usos de ca-
racter sanitario y administrati-
vo. Las piezas de caracter pu-
blico son Recepcion, Espera,
Admision y Consultas Exter-
nas. Las piezas de caracter
interno son Laboratorio, Far-
macia, Zonas comunes, Médi-
co de guardia, Administracion
y Residencia.

Dado su caracter efimero, una
vez concluyan las obras del
Nuevo Hospital, se contempla
el transporte por médulos y el
reaprovechamiento integro de
todas sus piezas modulares,
sin apenas afecciones en el
solar. Constructivamente, se
caracteriza porque ha sido
realizada con sistemas des-
montables de obra seca, fabri-
cada en taller y ensamblada
en obra. Se ha estudiado el
modulo estructural para que
los elementos que componen
el sistema sean seriados, se
ha optado por mddulos 2,40
m.- 2,65 m. de ancho con lon-
gitudes estandar de 480 cm-
600 cmy 720 cm. La cimenta-
cion es ligera, apoyada en la
urbanizacion existente. La es-
tructura se compone de porti-
cos de estructura metdlica
atornillada, con un comporta-
miento isostatico. Los forjados
se forman por chapa colabo-
rante y minionda. El material
de cobertura es panel sand-
wich en fachadas y cubiertas.
Las divisiones interiores y los
trasdosados son de yeso lami-
nado con estructura de acero
galvanizado y aislante. La
construccion incorpora otras
medidas ambientales como
dispositivos ahorradores de
agua.

Acceso

Planta 2

Patio interior

PASO 1

EDIFICIO
EXISTENTE

TMPLANTACION
ELEMENTO MOVIL
PROVISIONAL

OCUPACION EN

AMPLIACION

TRASLADO
SERVICIOS AL
NUEVO EDIFICIO

Esquema fases

PASO 2

EDIFICIO
EXISTENTE

/

TRASLADO
SERVICIOS
AFECTADOS

BERRIEO
CONSTRUCCION
PROVISIONAL

Habitacion

PASO3
DEMOLICION
AREAS
EDIFICIO OBSOLETAS
EXISTENTE,

REMODELACION
EDIFICIO

EXISTENTE
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CONSTRUCCION
NUEVO EDIFICIC

PASO 8
OCUPACION
COMPLETA
EDIFICIO
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Nueva unidad de didlisis en el Hospital Regional Méalaga

2014

La intervencion del arquitecto Joaquin Galan logra una composicion radial
y un espacio singular que permite al usuario una comodidad y amplitud
que hace olvidar lo prolongado del tratamiento de dialisis.

Redaccién

a nueva Unidad de

Dialisis, en el Pabe-

llon A de Carlos Haya,
y ocupa las dependencias
de la antigua Cafeteria de
Personal, y parte del Hospi-
tal , donde se ubican las
dependencias anexas, co-
mo vestuarios, aseos, al-
macenes, cuarto de repa-
racion de monitores, ofi-
cios sucios y limpios, la
idea del proyecto es desa-
rrollar en el area mas dia-
fana toda la actividad de la
dialisis, desarrollando las
cuatro estancias diferen-
ciadas de cuidados, mini-
mos, intermedios, intensi-
vos y de encame. De este
modo se consigue una
composicion radial, que no
se rompe en ningun caso,
pues las separaciones son
de cristal, la composicion
de los puestos de dialisis,

MSANITARIA

viene marcada por la ilumi-
nacion y la composicion del
falso techo, todo ello da lu-
gar a un espacio singular y
que permite al usuario una
comodidad y amplitud que
hace olvidar lo prolongado
del tratamiento de dialisis.

La nueva unidad de hemodiali-
sis del Hospital Regional de
Malaga ha ampliado su capa-
cidad asistencial, con lo que
podra atender a 142 pacientes
con insuficiencia renal cronica
alasemana. Anivel de infraes-
tructura, la nueva unidad de

Falsos techos, iluminacion y nuevos espacios

hemodidlisis del Hospital Re-
gional de Malaga aporta una
serie de mejoras importantes.
Se trata de un espacio diafano,
en el que se distribuyen cuatro
zonas de tratamiento en las
gue se ubican los diferentes
puestos. Una de estas areas

tiene ocho puestos para pa-
cientes encamados; el area de
aislamiento cuenta con cinco
sillones; y a estas se suman
otras dos areas mas, una con
cinco y otra con diez puestos.
Las cuatro zonas estan sepa-
radas por cristaleras con vinilo
al acido que asegura la lumi-
nosidad del area, aportando
intimidad y comodidad a los
pacientes. Del mismo modo,
los paneles modulares que
bordean la cabecera de los 28
puestos asistenciales son de
fibra de vidrio, lo que aporta
luz natural a través del venta-
nal curvo de 44 metros. La
cabecera de cada puesto dis-
pone de tomas de gases me-
dicinales, tomas de luz y en-
trada y salida de agua para
los monitores de didlisis.
Ademas de conexion a inter-
net, conexion de auriculares
para el televisor -16 televiso-
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res de pantalla plana-, inte-
rruptor de luz fija y de luz de
intensidad regulable, y cuatro
tomas de corriente eléctrica.
La estancia cuenta, ademas,
con sistemas de climatizacion
individual frio/calor, asi como
con un equipo de aporte de ai-
re exterior para la renovacion
ambiental. El frontal de cristal
tiene instalados estores con
mando automatizado y regula-
ble para mitigar la radiacion
solar, capaz de reducir en 7
grados la temperatura am-
biente. Cada una de las cuatro
zonas de tratamiento cuenta
con un control de enfermeriay
una zona de preparacion de
medicacion con encimeras de
material de cuarzo altamente
resistente y de facil limpieza, y
lavabos de pie de acero inoxi-
dable. Los 20 sillones de los
que se ha dotado a esta unidad
son ergonomicos, de tejido ig-
nifugo y facil limpieza, espe-
cialmente disenados para per-
sonas en terapia de didlisis.
Disponen de un mando para
que el paciente pueda regular
la posicién del mismo vy, ade-
mas permite adoptar la posi-
cion de seguridad ante situa-
ciones de emergencias.
Ademas, la unidad cuenta con
dos balanzas eléctricas para
pesar a los pacientes, antes y
después de la didlisis. Estas
balanzas son de un metro cua-
drado de superficie y estan di-
senadas para poder pesar a
pacientes en sillas de ruedas.
El drea, que cuenta con dos
accesos diferenciados -uno
para pacientes en cama y otro
para pacientes en tratamiento
ambulatorio-, se completa con
un despacho médico, sala de
reparacion de monitores, al-

macén, cuarto limpio y cuarto
sucio, vestuarios y aseos para
pacientes, taquillas con con-
signa, y sala de estar, vestua-
rios y aseos para profesiona-
les. El despacho médico y los
controles de enfermeria dispo-
nen de tomas de conexion de
datos informaticos del centro,
y red de telefonia.

El revestimiento de los para-
mentos verticales y horizonta-
les se ha realizado con mate-
rial continuo fabricado en PVC,
y la union de ambos paramen-
tos se ha realizado en media
cana para facilitar la limpieza.
Los tonos predominantes de
las instalaciones son el azul y
el gris que proporcionan un
ambiente relajado y conforta-
ble. En el disefio de la instala-
cion eléctrica se han tenido en
cuenta los maximos niveles de
seguridad y de eficiencia ener-
gética, disponiendo de cuadros
de aislamiento eléctrico, simi-
lar a los existentes en areas
quirdrgicas; y para la ilumina-
cion se han utilizado luces de
bajo consumo.

La Unidad se completa con
una planta de agua -ubicada
en el sétano- que surte de
agua ultrapura a los monitores
de hemodialisis.

La planta produce agua doble-
mente osmotizada ‘en linea’
(no se almacena osmotizadal,
con un pre-tratamiento de fil-
trado y descalcificacion de
agua, y una capacidad de su-
ministro de 1.380 litros/hora;
ademas de una capacidad de
almacenaje de 2.000 litros.
Fuera del area de tratamiento,
y en la zona de consultas ex-
ternas, se ha habilitado una
sala de espera con capacidad
para 36 personas.

Pabellon A del Hospital Regional Carlos Haya de Mdlaga

Nueva unidad de didlisis en el Hospital Regional Malaga

Configuracion radial y estores con mando automatizado y regulable para reducir la temperatura ambiente

Encimeras de cuarzo resistente y de limpieza fdcil

Control de enfermeria

Amplitud y calidad en los espacios

Sillones ergonomicos

Planta

PAsANITARIA
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Rehabilitacion para nuevo Hospital Sociosanitario de Mollet (BCN)

2014

Foto: Pepo Segura

Un ejemplo de como un hospital construido en los aiios 50 y 60 puede ser reciclado con éxito para afrontar
los retos actuales y futures. A partir de un proyecto basado en ideas de intervencion sencillas pero eficaces y
a su vez practicas y funcionales, el resultado es un hospital de alta eficiencia energética, y de bajo costo,
cuya renovacion le permite reasumir un papel activo en la vida cotidiana del barrio y sus alrededores.

Redaccion

L objetivo del proyecto

fue larehabilitacionyla

adecuacion del hospital
de Mollet en un nuevo hospi-
tal Sociosanitario. El edificio
existente se sittia en el muni-
cipio de Mollet del Vallés, en
un solar con una superficie
de 2.474 m2. Se fue constru-
yendo en diversas fases y ac-
tuaciones. La primerafase de
construccion del hospital se
hizo antes de 1960. Durante
los anos siguientes, el edificio
fue objeto de diferentes am-
pliaciones y reformas pun-
tuales. La planta tiene una

Seccion
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geometria trapezoidal y se
articula alrededor de un patio
interior. El conjunto edificato-
rio tiene varias alturas de
coronacion, asi que se desa-
rrolla desde planta baja mas
tres hasta planta baja mas
cuatro segun la zona.

LLa historia comenzd en 2004,
cuando se llevd a cabo un
concurso para un gran hospi-
tal regional que sirviera a los
habitantes de la ciudad de
Mollet y de las comunidades
vecinas. Mientras se llevaba a
cabo la construccién del pro-

yecto ganador, el nuevo Hos-
pital General de Mollet en las
afueras de la ciudad, debia
decidirse qué hacer con el
hospital original en el centro
de la misma. Hasta no hace
mucho tiempo, el destino del
edificio hubiera sido probable-
mente su demolicion, para
dar paso a una nueva cons-
truccion. Sin embargo, dado
que la crisis econémica se in-
tensificd durante esta época,
se hizo evidente que la solu-
cion mas factible era renovar
el edificio, para albergar un
centro para pacientes que re-
quieren rehabilitacion o aten-
cion médica especializada por
un periodo limitado.

El planteamiento del proyecto
fue basado en la necesidad de
aprovechar el edificio existen-
te al maximo, aunque un es-
tudio realizado por el equipo
de arquitectos reveld impor-
tantes deficiencias en su esta-
do general. La primera tarea

fue la de fortalecer la estruc-
tura en varios puntos especifi-
cos. En segundo lugar, dado
que las instalaciones eran to-
talmente obsoletas, las consi-
deraciones de sostenibilidad y
de ahorro de energia fueron
de suma importancia, resul-
tando en la incorporacion de
un aislamiento térmico eficaz
y paneles solares. En las ca-
ras orientadas al este y oeste
se mont6 un parasol de lamas
verticales de aluminio, que
también sirvid para unificar
las fachadas del edificio.

A partir del edificio existente la
solucion adoptada se concen-
tré en tres operaciones funda-
mentales que estructuraron
el conjunto:

1. Nueva ubicacion de la esca-
lera principal que facilita la
continuidad, ordenacion y res-
tructuracion de la circulacion
vertical en forma de “L’ de la
planta general, antes inte-
rrumpida por la escalera exis-

tente creando un nucleo verti-
cal compacto que recorre la
totalidad del edificio. Al mis-
mo tiempo por la actual nor-
mativa de proteccion contra
incendios se colocd otra esca-
lera y el ascensor sobre la
calle del Vallés.

2. En su mayor parte, la orga-
nizacion del hospital original
fue conservada y la decision
clave del proyecto fue la de
ampliar y revalorizar la zona
central, que habia sido utiliza-
da anteriormente como entra-
da secundariay aparcamiento,
para transformarlo en un patio
ajardinado al servicio de los
pacientes, visitantes y perso-
nal del centro. Para realizar
esta ampliacion se derribd un
cuerpo que estaba separado
del edificio principal por un
patio de luces, que no resulta-
ba necesario para el cumpli-
mento del programa funcional
y minimizaba el patio existente
. Con esta actuacion se mejord
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Localizacién: Mollet del Vallés, Barcelona, Espafia Tipologia: Sanitaria Finalizacion:
2013 Superficie construida: 6.500 m2 Promotor: Fundacié Sanitaria de Mollet Autor:
Mario Corea Arquitectos Colaboradores: Maricel Aguilera, Maria Ceballos, Berta
Masnou, Andre Mota, Marina Correia Estructura: Bis Arquitectes David Garcfa S.L.P.
Instalaciones: SC Enginyeria S.L.P. Fotografias: ©Pepo Segura ©Aeroproduccions

enormemente las condicio-
nes arquitecténicas de este
patio. Las fachadas interiores
del patio también fueron inter-
venidas. Se colocaron carpin-
terias con rotura de puente
térmico y se aislaron térmica-
mente, con una fachada venti-
lada con plafones de aluminio
en dos tonos de gris que se
alternan, otorgando una ima-
gen renovada, de continuidad
y consiguiendo una unidad
formal de imagen.

3. Por ultimo el tratamiento de
las fachadas. Estas fachadas
presentaban algunas deficien-
cias constructivas, por lo tanto
se cambiaron todas las carpin-
terias y se aislaron térmica-
mente. La transformacion que
sufrio el edificio tanto por el
cambio de funcién como por
las transformaciones interio-
res produjo una imagen nueva
del edificio que se tradujo tam-
bién en la renovacion de ima-
gen exterior: Por esta razon se
propuso un tratamiento con
montantes verticales de tubo
de aluminio que al mismo
tiempo de dar una imagen
nueva y unitaria del edificio,
resulta una excelente protec-
cion solar para las fachadas
este y oeste, y contribuye de
este modo al ahorro energéti-
co, siendo un claro elemento
de sostenibilidad del edificio.
La planta baja acristalada se
abre tanto a este patio interior,
como a la nueva plaza publica
al otro lado de la calle, la cual
se convirtié en parte del pro-
yecto durante el desarrollo del
mismo. El costo total del pro-
yecto de renovacion fue de
aproximadamente la mitad de
lo que normalmente se gasta
en construir un nuevo hospital
en Espana.

Plantas

Volumetria e integracion en el entorno

Estado del edificio existente Estado del patio existente

Todas las carpinterias de las fachadas se cambian y se aislan térmicamente

Foto: Pepo Segura

Foto: Pepo Segura

El patio central se amplia y se ajardina

Fachadas ventiladas en interior del patio Interior reformado

Foto: Aeroproduccions

Montantes verticales de tubo de aluminio para nueva imagen y proteccion solar

Foto: Pepo Segura

Foto: Pepo Segura

Foto: Pepo Segura
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Nueva Clinica Sulaibikhat en Kuwait de
AGi architects

H tradicional concepto de fachada como elemernto que proporciona luz, vistas y ventilacion al edificio se
invierte, y los patios son proyectados hacia el interior desde el perimetro generando mayor privacidad; una
malla metalica cierra la cara exterior de los patios constituyendo el umbral entre el exterior y el interior:

a Nueva Clinica Sulai-
Lbikhat se sitlla como

una alternativa pione-
ra en el sector de la salud,
abordando aspectos como la
seguridad e intimidad me-
diante el desarrollo de un
nuevo modelo en el que los
patios anexos a la fachada
son los elementos conducto-
res de esta tipologia.

El programa ocupa la totali-
dad de la parcela, de forma
que el edificio se percibe des-
de lejos como un elemento
monolitico erigido tras eleva-
dos muros que construyen
una fortaleza ante el vanda-
lismo, maximizando la priva-
cidad del conjunto. Los patios
estan tallados en el volumen
para proporcionar luz natural
a la totalidad de las clinicas.
El tradicional concepto de fa-
chada como elemento que
proporciona luz, vistas y ven-
tilacion al edificio se invierte,
y los patios son proyectados
hacia el interior desde el pe-
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rimetro generando mayor
privacidad; una malla metali-
ca construida con geometrias
que permiten el paso de la
iluminacion suficiente cierra
la cara exterior de los patios
constituyendo el umbral en-
tre el exterior y el interior.
Debido a la variedad y densi-
dad del programa que aloja la
clinica, los espacios se han

subdividido en multiples de-
partamentos autosuficientes
que pueden operar de forma
independiente. La circulacion
interior se ha organizado de
una forma fluida, concibiendo
el espacio como una suce-
sion concatenada de estan-
cias, zonas publicas, evitando
el tipico esquema de pasillo
caracteristico de la tipologia

Malla exterior; soluciones de seguridad

hospitalaria. La sefalética,
ademas, estd pensada para
distinguir claramente las di-
ferentes secciones de la clini-
ca, facilitando la orientacion
mediante un basico sistema
de colores. La Nueva Clinica
Sulaibikhat se percibe como
un edificio emblematico, lo
que ha sido posible gracias a
la generosa donacién del Sr.

Ali Mohammad Thuniyan Al-
Ghanim.

AGi architects

El estudio de arquitectura
hispano-kuwaiti AGi archi-
tects se crea en el ano 2006
de la mano de dos jovenes
arquitectos formados en la
Universidad de Harvard,
Joaquin Pérez- Goicoechea
y Nasser B. Abulhasan. En
2007, el arquitecto Salvador
Cejudo, formado en la Ar-
chitectural  Association
School of Architecture, co-
mienza a colaborar con AGi,
convirtiéndose en socio en
el ano 2009.

Con un claro caracter inter-
nacional y un enfoque muilti-
disciplinar, AGi architects
ofrece un servicio profesional
que apuesta por la calidad, la
creatividad y el diseno exclu-
sivo, con el fin de crear am-
bientes que aporten un valor
diferencial a lo largo del
tiempo. Actualmente, cuenta
con oficinas en Madrid y
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Nombre: Nueva Clinica Sulaibikhat (New Sulaibikhat Medical Center) Tipo: Salud
Localizacién: Kuwait Fecha: 2012 Cliente: Ali Mohammed T. Al-Ghanim Renders:
AGi architects (imagenes interiores) + Impresiones de Arquitectura (Imagenes
exteriores) Premios: Ganador del Premio WAF 2013 en la categoria de Futuros
Proyectos de Salud + Bronce en los Premios A'Design Awards 2013 - "Arquitectura,

Construccion y Disefio de Estructuras”

Planta primera

Planta baja

Tluminacion

Kuwait, donde trabaja un
equipo de 40 profesionales.
Su arquitectura se basa en
cuatro pilares basicos: in-
novacién, un componente
existencial, vocacion ecold-
gicay social e investigacion.
Entre sus areas de trabajoy
especializacion se encuen-
tran la arquitectura, pla-
neamiento y diseno urbano,
diseno interior, investiga-
cion, consultoria y servicios
complementarios.

Entre los ultimos reconoci-
mientos al trabajo de AGi ar-
chitects se encuentran tres
premios WAF (2013, 2011 y
2010), dos galardones en los
Middle East Architect Awards
2013 -que se suman a los
tres concedidos en la edicion
de 2012-, dos menciones en

los MIPIM Architectural Re-
view Future Projects Awards
2012, y diversos galardones
concedidos durante las ulti-
mas ediciones de los Citys-
cape Awards y los Internatio-
nal Property Awards, entre
otros.

Senalética pensada para distinguir las diferentes secciones de la clinica

Nueva Clinica Sulaibikhat en Kuwait Nueva Construccion ‘ 23

El edificio se percibe como un elemento monolitico erigido tras elevados muros que construyen una fortaleza

Los patios estdn tallados en el volumen para proporcionar luz natural a la totalidad de las clinicas

El espacio se concibe como una sucesion concatenada de estancias y zonas publicas, con circulacion fluida

Lucernarios interiores y orientacion mediante bdsico sistema de colores
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Centro de Referencia y Recuperacion
Fundacion DFA en Zaragoza

E proyecto de Codigo Arquitectura consiste en un volumen compacto que permite una implantacion
optima de todos los espacios requeridos. El programa funcional destaca por su complejidad, coexistiendo
usos residenciales, asistenciales y docemntes que comparten las zonas comunes del edificio.

L edificio proyectado
Epara ubicar el Centro

de Referencia y Recu-
peracion para la atencion
de las personas en situa-
cion de dependencia de la
Fundacion DFA en el barrio
de Vadorrey, Zaragoza, pre-
tende renovar la imagen de
la fundacion y en coheren-
cia a los objetivos de la or-
ganizacion, ser un referen-
te nacional en materia de
accesibilidad universal.

El andlisis de los condicio-
nantes del emplazamiento,
del contenido del progra-
ma y de la normativa de
aplicacion, dirigié la pro-
puesta a una solucion de
un volumen compacto que,
ocupando casi la totalidad
de la parcela, permite una
implantacion 6ptima de to-
dos los espacios requeri-
dos. El programa funcional
destaca por su complejidad,
coexistiendo usos residen-
ciales, asistenciales y do-
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centes que comparten las
zonas comunes del edificio.
A todos los espacios, en
cualquiera de las plantas
se puede acceder median-
te rampas accesibles, lo
cual fue uno de los requeri-
mientos del cliente y se
convirti6 en uno los ejes
principales del diseno del
proyecto.

La composicion unitaria del
volumen final, otorga al cen-
tro un claro caracter de
equipamiento urbano. La
imagen del edificio se ha di-
senado con una doble envol-
vente. En planta baja, coinci-
diendo con las zonas de ca-
racter mas publico (asisten-
cial y docente), se compone
de una piel ligera que juega

con el color y el grado de
transparencia, y que se ma-
terializa en un muro cortina
pixelado mediante vidrios
serigrafiados de distinta in-
tensidad cromatica. En
planta alta, donde se en-
cuentran las zonas de ca-
racter privado (residencial),
la envolvente se compone de
una piel pétrea y opaca que

La composicion unitaria del volumen final, otorga al centro un claro cardcter de equipamiento urbano

juega con el volumen de las
piezas y el ritmo de las ven-
tanas, y que se materializa
en una fachada ventilada de
piezas gres porcelanico que
se pliega sutilmente para
conformar los huecos.

El proyecto, desde su con-
cepcidn, se ha desarrollado
con criterios de sostenibili-
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Promotor: Fundacién DFA Proyecto y Gestién Integral de la Obra: Cédigo Arquitectura
www.codigoarquitectura.com Arquitectos: J. Miguel Colmenares, Radl Gil Jimeno, Luis
Garcia Albina Arquitectos Técnicos: Juan Pedro Fuentes Hidalgo y Daniel Salas Lahoz
Presupuesto: 7.275.000 euros Superficie: 10.735 m2

dad y ecodiseno logrando
una mejora sustancial de la
eficiencia energética. Con
la aplicacion de medidas
pasivas en el diseno del edi-
ficio se consigue una reduc-
cion de las demandas ener-
géticas, y mediante la im-
plantacion de medidas acti-
vas en el diseno de las ins-
talaciones se logra una re-
duccién del consumo y las
emisiones.

La organizacion del centro
se realiza mediante un vesti-
bulo central que actia de
nexo de conexion entre los
distintos espacios, y una
rampa interior que recorre
el edificio desde la planta
baja hasta la cubierta, flan-
queada por dos patios inte-
riores que garantizan la ilu-
minacion natural de todas
las estancias.

Se ha puesto especial interés
en el diseno del vestibulo de
acceso, creando un espacio
de doble altura banado por
la iluminacién de un lucer-
nario, donde se ubica el
area de recepcion, y desde
el que se accede al nucleo
de comunicacion vertical
principal y a las siguientes
areas en planta baja:

- EL Centro de dia que se
desarrolla en torno a uno de
los patios, y tiene como es-
pacios mas significativos los
destinados a direccion, co-
medor, salas de terapias y
salas de informatica.

- La zona de Atencion Tem-
prana que cuenta principal-
mente con despachos médi-
cos, técnicos, salas de tera-
pia y de fisioterapia.

- El Area de Formacion que
incorpora aulas de forma-
ciéon y despachos volcados
hacia el segundo patio.

- La Cafeteria, Salon de
Actos y unas Salas Poliva-
lentes que disponen de un
patio exterior.

Através de larampa o de los
nlcleos de comunicaciones
que se disponen en cada
una de las areas, se accede
a la planta primera del Cen-
tro, que cuenta con los si-
guientes usos:

- El Area Residencial, a la
que se accede a través de
su propio nucleo de comu-
nicaciones situado en el
porche de entrada de la

planta baja, o bien desde el
vestibulo principal. Dispone
de 30 apartamentos total-
mente accesibles con aseo
y cocina.

- Una Vivienda-Escuela,
destinada a la formacion de
personas con discapacidad
en el ambito doméstico y
que incluird un showroom
de productos accesibles pa-
ra el hogar.

La planta de cubiertas es el
final del recorrido de la
rampa principal, que llega a
un espacio exterior de re-
creo y un area de huerta
para el uso, disfrute y entre-
tenimiento de las personas
residentes en el Centro. En
esta planta se sitian tam-
bién salas de maquinas e
instalaciones para el ade-
cuado funcionamiento del
centro.

La planta sétano del edificio
ocupa la totalidad de la par-
celay cuenta con 115 plazas
de aparcamiento de las cua-
les 22 estan reservadas para
personas con movilidad re-
ducida. Ademads, en esta
planta hay vestuarios de tra-
bajadores, almacenes de
mantenimiento y cuartos de
instalaciones.

Planta primera y planta baja
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Fachada ventilada de piezas gres porceldnico que se pliega sutilmente para conformar los huecos

Piel ligera en planta baja que juega con color y transparencia, un muro cortina pixelado mediante vidrios serigrafiados

Vestibulo de acceso de doble altura bafiado por la iluminacion de un lucernario

Alzado principal, seccion longitudinal y seccion transversal
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Nuevo Hospital de Ate Vitarte en Lima
(Peru) de Copisa

Copisa resulto adjudicataria del proyecto promovido desde el Ministerio de Salud de Perii (MINSA), que
unifica por primera vez en un solo contrato, la construccion de la infraestructura y el equipamiento por un
valor referencial de 47,7 Millones de euros y un plazo de ejecucion estimado de 24 meses.

a ciudad de Lima
LlPerl’J] en la cual ha-

bitan alrededor de
nueve millones de habi-
tantes, ha sobrepasado la
capacidad de carga de la
infraestructura hospita-
laria actual, situacion que
ha conllevado a desmejo-
rar la calidad de los ser-
vicios de salud.
En ese contexto, se plan-
tea la gestion de la cons-

Seccion
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truccion del NUEVO HOS-
PITAL DE LIMA ESTE - VI-
TARTE, el cual propone un
conjunto de intervencio-
nes integrales y comple-
mentarias para la imple-
mentacion y desarrollo
adecuado de un nuevo
Hospital nivel II-2 (Norma
Técnica MINSA) con forta-
lecimiento del servicio de
emergencia y servicios
especializados para mejo-

rar el acceso a los mismos
a las poblaciones mas po-
bres y vulnerables.

Copisa resulté adjudicata-
ria del proyecto promovi-
do desde el Ministerio de
Salud de Perd (MINSA),
que unifica por primera
vez en un solo contrato, la
construccion de la in-
fraestructura y el equipa-
miento por un valor refe-

rencial de 47,7 Millones
de euros y un plazo de
ejecucion estimado de 24
meses.

El planteamiento arqui-
tectdnico parte de gene-
rar espacios donde el
confort del paciente y del
personal médico sean da-
dos por la misma infraes-
tructura. Se proyecta un
gran hall principal organi-
zador asi como patios in-

teriores, que proporcio-
nan iluminacién natural a
los ambientes interiores
del hospital. Los dos tipos
de circulacién (técnica y
rigida) se tratan separa-
damente en los 5 pisos y
el sotano proyectado, zo-
nificados de la siguiente
manera:

En el primer piso, se dis-
ponen tres calles princi-
pales de circulacién dife-
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renciadas: asistencial y
técnica, publica y de pa-
cientes externos y la ter-
cera de servicios genera-
les que comunica a los
talleres, almacenes, nu-
tricion, roperia, casa de
fuerza, tratamiento de re-
siduos soélidos, cisternas 'y
plataforma de descarga.
Entre las dos primeras
circulaciones se encuen-
tran las areas de ayuda al
diagndstico: patologia e
imagenes, farmacia y me-
dicina fisica. La calle téc-
nica y asistencial se pro-
longa hasta llegar al area
de emergencia.

El publico y pacientes ex-
ternos ingresan a través
del hall principal, donde
se encuentra una escalera
publica que lleva al se-
gundo piso. En este hall

Infografia del acceso de emergencias
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hay dos ascensores publi-
cos. Para el funciona-
miento interno se han
planteado dos montacar-
gas y dos monta-camillas
de servicio, conjuntamen-
te con cuatro escaleras de
evacuacion.

En el segundo piso, se
siguen manteniendo las
dos calles de circulacion
diferenciadas, la publica
a lo que es consulta ex-
terna y la técnica asis-
tencial al centro Quirdr-
gico, Centro Obstétrico y
Esterilizacion.

En el tercer piso, donde
se ubica UCIly UCIN.

En el cuarto y quinto piso,
se ubica hospitalizacién
El estacionamiento se ha
resuelto en el exterior e
interior del terreno con un
total de 160 plazas.

Ingografia de la zona de atencion al puiblico

Infografia del Hall principal

Infografia del Hall principal

Infografia de la entrada principal

Planta del tercer piso

Planta del primer piso
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Teresa Garmendia Tolosa
Directora Gerente de la OSI

Goierri-Alto Urola

| pasado otono inicias-
Eteis las obras de las
consultas externas del
Hospital de Zumarraga.
¢Qué caracteriza esta am-
pliacion?
Se trata de un edificio conti-
guo al ya existente del Hos-
pital de Zumarraga, de 1284
metros cuadrados reparti-
dos en planta semisdtano,
planta baja, planta primeray
segunda.
Los servicios que albergara
el nuevo edificio de Consul-
tas Externas seran:
e Oftalmologia
e Dermatologia
e Endocrinologia
e Neurologia
e Pediatria
¢ Reumatologia
¢ Anestesia
e Cirugia General
e Urologia
e Digestivo
e ORL
e Prequirlrgico

Las instalaciones antiguas
se quedaron pequenas hace
tiempo. ;Con las nuevas
consultas externas qué

MSANITARIA

reorganizacion se hara en el
edificio antiguo?

En cuanto al espacio que
queda vacante, se aprove-
chard para redimensionar
aquellos servicios relacio-
nados con pruebas diagnds-
ticas, intervenciones quirdr-
gicas, adecuandolos a las
necesidades, tecnologia,
procesos de funcionamiento
actuales.

Con este fin, a lo largo de
2014 se ird avanzando con la
constitucion de un Grupo de
Trabajo con Profesionales
del Hospital.

El nuevo edificio dara ser-
vicio a aproximadamente
100.000 personas. ;Cuales
son los principales retos a
los que tenéis que hacer
frente con una poblacion
de referencia como la
vuestra?

Tras la constitucion como
Organizacion Integrada, en
este momento y por lo que
se refiere a consultas, nues-
tro principal reto es la coor-
dinacién entre niveles con el
fin de que se resuelva en

cada nivel (Primaria 6 Espe-
cializada) lo que correspon-
de, y se realice de la forma
mas eficiente y mejor para el
paciente.

Para facilitar esta coordina-
cion estamos trabajando en
rutas asistenciales que im-
plican a profesionales de to-
dos los ambitos.

¢La clave del éxito de un
proyecto de ampliacion re-
side en una optima planifi-
cacion previa?

Hospital de Zumarraga

Ya en el Plan Director del
Hospital de Zumarraga
2007-2020, se realiza un
analisis y una proyeccién de
la demanda a 2020 y se de-
tecta la necesidad de am-
pliacion de los espacios de-
dicados a la atencién am-
bulatoria. De hecho, en el
2009 ya no fue posible ab-
sorber toda la demanda
que se generaba ano tras
ano, y fue necesario habili-
tar unos maddulos prefabri-
cados portatiles para poder

1rsemestre 2014
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En el Plan Director del Hospital de Zumarraga 2007-2020, se realiza un
analisis y una proyeccion de la demanda a 2020 y se detecta la necesidad de
ampliacion de los espacios dedicados a la atencion ambulatoria. De hecho, en el
2009 ya no fue posible absorber toda la demanda que se generaba aiio tras aiio, y
fue necesario habilitar unos modulos prefabricados portatiles para poder ubicar en
ellos determinadas consultas.”

ubicar en ellos determina-
das consultas.

Ademas, previo al inicio y
lanzamiento del proyecto
del nuevo edificio, se ha ela-

Hospital de Zumarraga

Emplazamiento y evolucion de las obras de ampliacion del Hospital de Zumdrraga



1rsemestre 2014

borado un Plan Funcional
de Consultas Externas de
toda la organizacion, donde
se recoge:

1.- Justificacion de la nece-
sidad de proyecto.

Contexto estratégico, dimen-
sionamiento y actividad, con-
dicionantes al emplazamien-
to y actividad.

2.- Descripcion de la solu-
cién propuesta.

Cartera de servicios, modelo
asistencial, personal, pro-
grama de necesidades, se-
leccion de la ubicacidn, im-
pacto en otros centros de la
red.

3.- Estimacion presupuesta-
ria del proyecto:

Inversion y gasto de funcio-
namiento de la ampliacion.
4.- Planificacion:
Actividades y plazos, Res-
ponsables y grupos de traba-
jo, estimacion presupuesta-
ria calendarizada.

¢Qué modelo de gestion te-
néis implantado en vuestro
centro hospitalario?

Hasta el momento de la inte-
gracion con la Atencion Pri-
maria, el Hospital de Zuma-
rraga trabajaba en la gestion
por procesos. Actualmente
estamos trabajando en el
modelo de gestion 1SO 9001
también con las unidades de
Atencion Primaria. La proxi-
ma semana tendremos la
auditoria externa.

¢Que beneficios aportan los
sistemas informatizados y
las ultimas tecnologias para
la gestion hospitalaria?
Creemos imprescindible
utilizar la tecnologia actual-
mente a nuestro alcance,
potenciando las consultas
no presenciales, la teleme-
dicina, evitando asi despla-
zamientos innecesarios pa-
ra el paciente y mejorando
en Seguridad con la Historia
Clinica unica e informatiza-
da (Osabide]. Esta herra-
mienta potencia la coordi-
nacion entre los profesiona-
les de Atencion Primaria y
Especializada, con el pa-
ciente como centro de la
atencion.

Entendemos que estas y
otras medidas van a con-
tribuir de forma importan-
tisima a una mejor aten-
cion al ciudadano y a la
sostenibilidad del sistema,
de forma que se utilice en
cada momento el recurso
que sea necesario pero
también el mas eficiente
en atencién sanitaria a
nuestros pacientes.

Hospital de Zumarraga

Un edificio sanitario es un
gran consumidor energéti-
co. ;Qué medidas habéis in-
troducido en las nuevas
consultas para ahorrar cos-
tes de mantenimiento y de
consumo energético?
Tratandose de un edificio
contiguo al ya existente del
Hospital, se va a aprovechar
las infraestructuras energé-
ticas ya existentes, lo cual
unido a instalaciones de ilu-
minacion de bajo consumo,
aislamiento 6ptimo en los
cerramientos del edificio, la
telegestion de todas las ins-
talaciones vy certificacion
energética del edificio, ha-
cen que desde el propio
proyecto estemos tomando
medidas al respecto.
Destacar las actuaciones
realizadas respecto a la ges-
tion medioambiental: Diplo-
ma en Registro EMAS, parti-
cipacion en el programa
Ecoeficiencia IHOBE, Insta-
lacion detectores de movi-
miento, etc.

¢Tenéis previsto realizar
alguna intervencion en el
edificio antiguo para mejor
el confort y contribuir a la
reduccion de su factura
energética?

Con respecto al edificio an-
tiguo, desde el ano 2010 que
realizamos una exhaustiva
auditoria energética de to-
das las instalaciones, tene-
mos una planificacion anual
de actuaciones a realizar,
con la finalidad de contener
y reducir dicha factura.

¢Qué importancia juega la
flexibilidad estructural a la
hora de planificar futuras
ampliaciones o cambios de
uso?

Teniendo en cuenta que los
edificios de caracter Hospi-
talario y/o Sanitario ofrecen
una cartera de servicios que,
bien por la demanda de la
poblacion a la que se atien-
de, la aparicion de nuevas
tecnologias y sistemas de
gestion en continua evolu-
cion, para que el sistema
sanitario en cuanto a la utili-
zacion de los recursos dis-
ponibles sea de lo mas efi-
ciente y sostenible posible,
sin lugar a dudas la flexibili-
dad estructural es un ingre-
diente indispensable.

¢En qué medida la amplia-
cion del hospital dinamiza la
vida de la zona en la que se
erige?

Consideramos que una obra
de estas caracteristicas tie-

ne siempre una incidencia
importante en la dindmica
de la zona. Si bien es ver-
dad, que estamos implica-

“El espacio vacante se
aprovechara para
redimensionar aquellos
servicios relacionados con
pruebas diagndsticas,
intervenciones quinirgicas,
adecuandolos a las
necesidades, tecnologia, y
procesos actuales.’

dos a este nivel por la Res-
ponsabilidad Social Corpo-
rativa, este tipo de andlisis
se realiza por otras institu-

“Es imprescindible utilizar
la tecnologia actualmente
al alcance, potenciando las
consultas no presenciales,
la telemedicina, evitando
asi desplazamientos
innecesarios y mejorando
con la historia clinica tinica
e informatizada”’

Experiencia en gestion hospitalarial 29

ciones, por ejemplo los
ayuntamientos, con los que
tenemos un nivel de colabo-
racion importante.

“Se aprovecharan las
infraestructuras energéticas
ya existentes, lo cual unido
a apostar por instalaciones

de iluminacion de bajo
consumo, aislamiento
optimo, telegestion de

todas las instalaciones y

certificacion energética’’

PAsANITARIA
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Ramon Cortina

pitalario, de un Hospital, - o un Centro

Sanitario con mayor o menor dotacion de
camas y servicios quirurgicos -, plantean a
LOPEZ LANDA un reacondicionamiento del
centro son diversos los aspectos a tener pre-
sentes en un proceso que va desde lo que enun
primer momento es una declaracion de inten-
ciones hasta el momento en que las mejoras o
reformas pretendidas son una realidad.

Cuando los responsables de un Grupo Hos-

Las personas y empresas que participamos
desde nuestra experiencia en este proceso so-
mos conscientes de que, -dejando a un lado
aspectos econdmico-financieros relativos al
analisis de la inversion y del retorno de la mis-
ma-, hay consideraciones que se manifiestan
CLAVES en el proceso de acometer la reforma
del centro:

1.- ELABORAR UN PROGRAMA CLARO DE NE-
CESIDADES con un analisis previo de priorida-
des que permitan encuadrar la actuacién dentro
de un PLAN DIRECTOR previo y, en todo caso,
con la participacion de los distintos responsa-
bles del centro:

e Gerencia y direccion financiera.

e Direccion médica de cada una de las areas
afectadas.

¢ Responsables de enfermeria y de planta.

¢ Responsable de Mantenimiento.

2.- ASESORARSE CON UN EQUIPO MULTIDIS-
CIPLINAR EXPERIMENTADO que cubra el estu-
dio de todas y cada una de las necesidades
planteadas y valore e identifique el peso econé-
mico y los plazos de cada una de cara a la toma
de decisiones previas por parte de los responsa-
bles del centro y que incluya especialistas en:

e Arquitectura especifica sanitaria, tanto en es-
tandares, como en funcionalidad y acabados.

e Instalaciones especificas sanitarias, tanto de
climay electricidad como de gases medicinales.
e Equipamientos sanitarios.

e Certificacion medioambiental y de ahorro
energético.

3.- APROBAR UN PROYECTO DE REFORMA
COMPLETO Y UNITARIO Con la implicacion y
conocimiento de los responsables médicos
afectados y los responsables de mantenimiento

MSANITARIA

Director Técnico de
LOPEZ LANDA

Claves para acometer la
reforma de un centro

sanitario

del centro y que incluya tanto planos de arqui-
tectura como planos de instalaciones y equipa-
mientos. Es relevante el reconocimiento previo
y exhaustivo del centro y contemplary proponer
soluciones concretas relativas a:

e La adecuacién al CTE (Cddigo Técnico de la
Edificacion), en especial a lo relativo a las
condiciones de proteccion contra incendios
DBSI y a la Normativa de accesibilidad gene-
ral y municipal.

¢ La adecuacion a la Normativa de las distin-
tas instalaciones de electricidad, climay agua
sanitaria.

e | a adecuacion a las Normativas especificas en
centros sanitarios y hospitalarios para la previ-
sion de infecciones por aspergirus, legionella,...
e La adecuacion a las diferentes Normativas
medioambientales, gestion de residuos y ahorro
de energia.

4.- PLANIFICAR LA EJECUCION DE LA OBRA
CIVIL Y DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPOS
tanto sanitarios como de control de instalacio-
nes, teniendo en cuenta sus casuisticas especi-
ficas. Aqui es donde empresas como la nuestra
,LOPEZ LANDA, con el conocimiento de la sin-
gularidad de los centros hospitalarios y sanita-
rios, tienen mucho que aportar, siempre sin in-
terferir en el funcionamiento del centro mas
alla de lo estrictamente necesario y consideran-
do siempre:

¢ Una sectorizacion apropiada y eficaz que aisle
al Centro del polvo que se genera en toda obra,
con especial atencion a las zonas limpias-quiro-
fanos mediante, llegado el caso, la inclusion de
medidas de sobrepresion.

¢ La implantacion de un protocolo de accesos,
recorridos y de medidas de higiene durante las
diferentes fases de la actuacion y que priorice la
independencia entre la obra y el Centro, respe-
tando las zonas de hospitalizacion.

e Un establecimiento de horarios para las ac-
tuaciones que puedan resultar molestas para el
Centro.

e La reubicacion de servicios sanitarios y el
planteamiento ocasional incluso de externaliza-
cion de servicios.

¢ El tendido de instalaciones provisionales.

¢ El corte de instalaciones en los horarios y/o

fechas mas apropiados y con las tecnologias y
sistemas precisos en cada caso.

e | os problemas habituales de plazos de sumi-
nistro, y, en ocasiones, de peso y de volumen
que pueden a llegar a condicionar la actuacion.
e La posibilidad de implantacion de equipa-
mientos provisionales en espacios dentro del
Centro o incluso en unidades moviles.

e |as adecuadas propuestas para el cumpli-
miento de la Normativa de Prevencion de Ries-
gos Laborales.

5.- CONTAR CON LA PARTICIPACION DE UNA
CONTRATA DE CONFIANZA como es el caso de
LOPEZ LANDA, con experiencia demostrada en
este tipo de intervenciones, solvente y con pre-
sencia de personal cualificado, lo que permite el
establecimiento de un protocolo de transmision
de informacion entre los distintos agentes inter-
vinientes durante la obra que evita descoordina-
ciones, minimiza el impacto de las posibles inci-
dencias, y garantiza el resultado final en plazoy
calidad con las menores molestias a los clientes
y al personal.
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GRAN DEBATE DE CONSTRUCCION Y GESTION SANITARIA
MADRID 2013

El pasado 9 de octubre, Grupo Via organizo en el Best Westem Hotel Mayorazgo de Madrid este evento,
que responde al interés por conocer hacia donde se dirige la sanidad en Espaiia a corto y medio plazo,
asi como analizar las modelos, retos y oportunidades en la gestion de los centros sanitarios y mostrar

los uiltimos proyectos arquitectonicos.

01. Jose G. Osorio, presentador de la jornada. GRUPO ViA 02. Valentin Ballesteros, Vicepresidente FNCP 03. Margarita Alfonsel, secretaria general FENIN

04

04. Elena de Mingo, directora Unidad de Politicas y servi-

cios sanitarios de Antares Consulting 05. Mesa de Debate I. Valentin Ballesteros, Margarita Alfonsel y Elena de Mingo

06 08

06. César Alvarez, director delegacion centro de Manusa 07. Emilio Sdnchez-Horneros, arquitecto TASH 08. Marina Batlles, Dpto. Comercial de Panel 0Z

09 10

09. Marina Batlles y Alejandro Mandl, Dpto. Comercial Panel 0Z 10. Mesa de Debate Il: Emilio Sdnchez - Horneros (TASH), Josep Pérez Bote (PSP) y Carlos Maria Sobrini (Berna10)

MSANITARIA
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11. Francisco Pardeiro ([KONE), Carlos Maria Sobrini (Berna 10) Alejandro Mandl
(Panel 0Z), Josep Pérez Bote (PSP) 12. Valentin Ballesteros (FNCP), Ana Sanchez
Curiel [PM hospitalaria), M2 Soledad Bolullo (Siemens Healthcare), Margarita
Alfonsel (Fenin) y Elena de Mingo (Antares Consulting) 13. Vista de la sala durante
el debate final 14. Geraldine Rivero y Jose Antonio Garcia Aguirre (We&Co) 15.
Vista de la sala durante una de las ponencias 16. Alejandro Mandl, Marina Batlles
y Raul Marin (Panel Omega Zeta) junto al presentador de la jornada, Jose G. Osorio
(Grupo Via) 17. Maribel Puig, directora comercial de Grupo Via, y Basilio Agudo ,
director ejecutivo de HC-Group 18. Maribel Puig (Grupo Via), Alejandro Mandly
Marina Batlles (Panel 0Z), Margarita Alfonsel (FENIN), Valentin Ballesteros (FNCP),
Jose G. Osorio (Grupo Via), Elena de Mingo (Antares Consulting), Carlos Maria
Sobrini (BERNA 10), Josep Pérez Bote (PSP Arquitectes), Emilio Sanchez-
Horneros (TASH), y César Alvarez (Manusa)

Patrocinan:

PAsANITARIA
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GRAN DEBATE DE CONSTRUCCION Y GESTION SANITARIA

BARCELONA 2014

La VI edicion de este evento, organizado por Grupo Via el pasado 20 de marzo en la sede del Colegio de
Economistas en Barcelona, analizo el estado del sector de la sanidad desde la perspectiva de la
administracion, de las iniciativas de éxito del sector privado y con la experiencia de los proyectos
realizados por los despachos de arquitectura mas destacados en este ambito.

01. Eva Sanchez, Directora del Area de Patrimonio,
Inversiones y Recursos Humanos. CATSALUT
04. Roser Vicente. Directora general. GESAWORLD.

06

06. Josep Faro. Director de Sanidad e Industria. GEZE

09. Vista de la sala al inicio del evento

MSANITARIA

02

02. Jaime Duran, Director General de la FUNDACION
SANITARIA DE MOLLET

06

05. Mesa redonda “Casos de éxitos en el sector sanitario”

07. Fermin Gémez, Director Expansion Latam. COPISA

09

03. Maria Teresa Alonso, Socio/Director. UNIQUE.
CUSTOM-BUILT HEALTH SOLUTIONS

08

08. Vista de la sala

10. El evento tuvo lugar en la nueva sede del Col-legi de Economistes de Catalunya en Barcelona
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16

11y 12. Joan Llongueras y Rosa Clotet, arquitectos de Llongueras Clotet Arquitectes presentaron la ampliacién del
Hospital Sant Joan de Déu y el nuevo CAP de Badalona 13. Mario Corea, arquitecto de Mario Corea Arquitectura presentd el
hospital sociosanitario de Mollet y el CEMAFE en Argentina 14. Lidia Planas, arquitecto de Sanabria Arquitectes explico el
nuevo Hospital de la Garrotxa 15. Albert de Pineda, arquitecto de Pinearq mostro sus diferentes proyectos internacionales,
entre ellos varios en Chile 16. Fermin Gomez, de la constructora COPISA, junto a los cinco arquitectos que participaron en
el evento 17. Networking 18. Pausa / café 19. Foto de grupo. De izquierda a derecha: Rosa Clotet (Llongueras Clotet
Arquitectes), Joan Llongueras (Llongueras Clotet Arquitectes), Eva Sanchez (Directora del Area de Patrimonio, Inversiones y
Recursos Humanos del Servei Catala de la Salut de la Generalitat de Catalunya), Mario Corea (Mario Corea Arquitectura),
Lidia Planas (Sanabria Arquitectes), Maria Teresa Alonso (Unique Custom-Built Health Solutions), Josep Faro (Geze), Jose
G. Osorio (Grupo Via), Roser Vicente (Gesaworld), Irene Elorza (Geze) y Fermin Gémez (COPISA).

19

Organiza: Colabora: Patrocina:
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Fagor Industrial equipa la nueva clinica del cirujano plastico lvan Maiiero La UCI del Hospital de Ceuta, mas segura frente a
infecciones gracias a las superficies de cobre anti-
La cocina equipada por Fagor Industrial se compone de cuatro zonas diferenciadas e inte- microbiano
gradas en el mismo espacio, que conforman una cocina funcional y de calidad, a la altura
de las innovadoras instalaciones del centro. La zona caliente estd compuesta por un blo- Un estudio realizado en la Unidad de Cuidados In-
que de coccion de la gama 900, un horno de Ultima generacion ADVANCE, una plancha de tensivos (UCI) del Hospital Universitario de Ceuta
cromo, un bafo maria y una campana con aportacion, dotada de un sistema de extincion ha demostrado como el uso de superficies de con-
de incendios. La zona fria estd equipada con mesas refrigeradas de la gama CONCEPT, tacto de cobre antimicrobiano reduce el nimero de
situadas bajo las mesas de trabajo; y el area de lavado consta de un lavavajillas de ctpula bacterias depositadas en estas superficies en un
y un armario de vajilla cerrado, que permite que la vajilla se conserve en las mejores con- 90%, por lo que se reducen también las posibilida-
diciones de higiene. Por ultimo, la cocina cuenta con un area de trabajo compuesta por des de contraer una infeccién relacionada con la
mesas monoblock, fregaderos, un zocalo inferior para evitar la acumulacion de suciedad atencion sanitaria (IRAS), también denominadas
y estantes de almacenamiento que optimizan el espacio. Fagor Industrial también ha infecciones nosocomiales o intrahospitalarias. En
equipado el almacén y la cdmara frigorifica, con su correspondiente grupo frigorifico; asi el estudio se midieron la contaminacion bacteria-
como la zona de cafeteria y restaurante, que comparten un mismo espacio diafano y ver- na de tiradores de puertas fabricados con cobre y
satil, con botelleros frigorificos integrados bajo una encimera de Silestone blanca. acero inoxidable, situados en la UCI del hospital.
www.fagorindustrial.com www.copperalliance.es.

Luminous Ceiling de Philips simula la luz del dia para reconfortar a los
pacientes criticos en la UCI

Philips ha desarrollado un techo luminoso basado en tecnologia LED que puede
simular la energética luz del dia y reproducir reconfortante contenido multime-
dia en un area de grandes dimensiones. Este ha sido introducido para su uso
clinico en la Charité Campus Virchow Clinic de Berlin como parte de un concep-
to Unico de reduccion de estrés llamado ' Diseno Paramétrico espacial’. El
personal del Hospital puede introducir los parametros deseados y el area lumi-
noso creard imagenes y estados de dnimo mediante la luz adaptados a la situa-
cion de cada paciente, gracias a un software de ART+COM. La Clinica ha puesto
en marcha el concepto en dos de sus habitaciones de pacientes en cuidados
intensivos para mejorar el ambiente de curacion de los pacientes que estan
gravemente enfermos.

El concepto Luminous Ceiling de Philips combina el ritmo dindmico y natu-
ral de la luz del dia, los efectos de una luz colorida y suave y el contenido
visual. Incorpora 15.400 LEDs y se extiende desde el techo hasta la pared
frente a la cama del paciente, llenando por lo tanto todo su campo de visidn.

www.philips.es

SANITARIA
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GE mejora la eficacia de los centros de datos en entornos hospitalarios NEC Display Solutions muestra el futuro de las
pantallas para el entorno médico
Los conmutadores de transferencia automaticos de GE proporcionan un sistema de ali-
mentacion eléctrico de seguridad en el caso de un corte del suministro eléctrico, garan- NEC Display Solutions Europe ha presentado en la feria
tizando asi el buen funcionamiento del equipamiento médico. Esta tecnologia se ha ins- ECR 2014, celebrada en Viena del 6 al 10 de marzo, una
talado en el centro médico de la Universidad de Chicago para asegurar una alimentacion serie de soluciones tecnoldgicas disenadas especifica-
constante en caso de perturbacion de la red eléctrica. También desde esta perspectiva la mente para satisfacer el creciente rendimiento y eficien-
division Industrial Solutions ha colaborado con el centro hospitalario de la ciudad de Ca- cia sanitaria. Las innovadoras técnicas médicas actuales
lais (Francia). El hospital, dotado de las Ultimas innovaciones tecnoldgicas en materia de dependen del acceso aimagenes médicas e informacion
equipamientos eléctricos, buscaba una oferta global en materia de energia ante la nece- clinica precisa en todo momento. NEC Display Solutions
sidad de utilizar un material adaptado y conforme a las normas hospitalarias en instala- cumple con los retos de digitalizacion de procesos en
ciones de mas de 60.000 m2. Se instalaron los sistemas de armarios modulares Quixtra entornos médicos, ofreciendo la mas amplia gama de
destinados a los cuadros de distribucion y los centros de control de motores SEN Plus. productos de visualizacién para cualquier uso.
www.ge.com www.nec-display-solutions.es

Armstrong, en el Hospital Infantil de Heidelberg de Nickl & Partners

Durante décadas, arquitectos y disehadores de interiores han observado de cerca los efectos de las construcciones en los seres humanos. El
concepto de "arquitectura curativa” parte de la idea de que un buen diseno de los edificios sanitarios puede contribuir de forma positiva al bien-
estar de los pacientes y a la comodidad de los trabajadores. En esta linea, los arquitectos se basan en hallazgos cientificos relativos a edificios
sanitarios y sus efectos cuantificables en la fase de convalecencia y recuperacion. Por ejemplo, la calidad de una habitacion puede depender del
color, los sonidos, los olores, la luz o la distribucion. Otro aspecto decisivo es la funcionalidad de los materiales utilizados. El concepto de "ar-
quitectura curativa” ya ha inspirado el diseno de numerosas instalaciones sanitarias como el Hospital Angelika Lautenschlager del Centro de
Pediatria y Medicina Adolescente de Heidelberg. El estudio de arquitectura Nickl & Partners, con sede en Munich, ha creado un cubo magico
brillante en el que los colores del edificio facilitan la navegacion. Las placas de vidrio tintado con disposicion horizontal de la fachada producen
un juego de luces colorido y cambiante en las paredes del interior. El lindleo DLW Marmorette de Armstrong en tonos arena realza el efecto
general de luz y calma.

www.armstrong.es
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“Memorial Hospital Moses H. Cone” en Carolina del Norte (EEUU)

tratamiento de aire.

121 vigas frias activas DID632 de TROX instaladas en la nueva Torre Norte del

El Hospital Moisés H. Cone Memorial en Greensboro (Carolina del Norte, EEEUU) inau-
guraba el pasado verano sus nuevas instalaciones. Un proyecto de ampliacion que ha
consistido en la construccion de una nueva Torre Norte de seis alturas y mas de 24.000
m?2, equipada con 16 modernas salas de operacion y 96 habitaciones privadas de pacien-
tes, entre otros equipamientos. Disenada por el despacho de arquitectos Perkins + Will
de Atlanta (NC) ha supuesto una inversion de 200 millones de délares. Trox ha suminis-
trado sus Sistemas Aire-Agua, tecnologia basada en el uso combinado de agua y aire
para el transporte de carga térmica, con la que se reduce en aproximadamente un 20%
el consumo energético y se proporciona un confort maximo en las distintas estancias del
edificio. De este modo, las vigas frias activas de la firma - serie DID 632 - reducen la di-
mension de la red de conductos, sala de maquinas y el tamano de las unidades para el

WwWWw.trox.es

Segundo aio consecutivo de Manusa en Arab Health Dubai

rencia en Oriente Medio y la segunda mayor exposicion mundial del sector.

nusa califica su participacion en Arab Health como extremadamente positiva.

Manusa, lider en sistemas de puertas automaticas, estuvo presente por segundo
ano consecutivo en la feria Arab Health celebrada en Dubdi (Emiratos Arabes Uni-
dos) del 27 al 30 de enero pasados. Arab Health es la feria del sector salud refe-

En esta ocasion, Manusa presenté como novedades una puerta hermética acrista-
lada Clear View con vidriopantalla electronica, solucién idénea para salas de obser-
vacion por la amplia visibilidad que ofrecen del interior de la sala, a la vez que las
aislan herméticamente gracias al operador Visio Hermético de Manusa, que garan-
tiza la mas elevada hermeticidad del mercado. Manusa también presentd una
puerta automatica para sectorizar interiores con hoja sanitaria de mirilla enrasada.
Estas puertas son ideales para conseguir fluidez de movimiento en todo tipo de
edificios. En el sector sanitario, son muy adecuadas para aislar salas de espera,
sectorizar corredores o cerrar salas de consulta o tratamiento que no precisan de
hermeticidad. Los productos expuestos atrajeron a un gran ndimero de visitantes al
stand, ubicado dentro del pabellén espanol organizado por el ICEX, por lo que Ma-

www.manusa.com
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Calor con biomasa KWB para el sector de residen-
cias de mayores

Una de las grandes apuestas de HCIB Ingenieria y
Biomasa, para hacer llegar el calor ecoldgico y salu-
dable de las calderas de biomasa KWB, han sido los
geriatricos y los centros de dia para gente mayor. La
confortabilidad y la seguridad que ofrece la biomasa
son dos factores importantisimos para los responsa-
bles de este tipo de centros en el momento de decidir
cudl es la mejor forma de aclimatarlos, ademas del
ahorro econémico y la comodidad del automatismo de
que disponen las calderas de alta gama. Por eso des-
de 2005 ha estado presente en este sector.

El pasado 2013 HCIB Ingenieria y Biomasa ha puesto
en funcionamiento una serie de calderas de biomasa-
KWB en centros de uso privado. La Residencia Mara-
natha en Sant Antoni de Vilamajor (Barcelonal), insta-
lacion realizada por MEE, SL, la Residencia Escoriza
en Pozo Alcon (Jaén), realizada por Ingener del sur, y
la Residencia Matamala de Almazan (Soria) de Athe-
coll Systems. En cada una de ellas se han instalado
dos calderas de biomasa KWB Multifire USV ZI 100.
Instalaciones de 200 kW con alimentacion desde silo,
que dan servicio de ACSyy calefaccion a sus respectivas
residencias. Y las instalaciones en residencias y cen-
tros de dia para mayores continuaran en los proximos
meses, dado que la firma tiene varios proyectos en
ejecucion que veran la luz en este ano.

www.kwb.es

Clinimax cierra el 2013 con un aumento del 50%
en ventas

La compania Clinimax, especializada en equipa-
miento para colectividades tales como hospita-
les, centros asistenciales, instalaciones deporti-
vas, hoteles y restaurantes, etc., tras la adquisi-
cion de la marca Simex, cierra el ano 2013 regis-
trando un crecimiento del 50%, posicionandose
como una de las empresas lideres en el sector
del equipamiento para colectividades, irrum-
piendo con fuerza en el sector sanitario. La ad-
quisicion de la marca Simex, ha permitido a Cli-
nimax incrementar en un 30% la gama de pro-
ductos sobre todo en cuanto a servicios especia-
lizados en ayudas técnicas para la minusvalia y
saneamientos.

El comportamiento de las exportaciones durante
2013, -con el refuerzo de la presencia en Europa,
Rusia y los Emiratos Arabes-, ha permitido apo-
yar este crecimiento del 50% de las ventas regis-
trado durante el dltimo ejercicio.

www.clinimax.es
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Forbo lanza la nueva coleccion Allura

La nueva coleccion Allura de Forbo presenta con la
maxima elegancia una serie de disenos naturales rea-
listas y abstractos desarrollados mediante unas técni-
casy procesos de produccion de Gltima generacion para
crear unas losetas vinilicas de disefio de maximo realis-

mo y expresion natural. Allura de Forbo es un pavimento practico y eficiente, pero tam-
bién es un pavimento que irradia autenticidad y crea ambiente. Puede que el mundo
institucional de oficinas publicas, hospitales y escuelas no se asocie directamente con el
diseno y las losetas vinilicas de diseno, pero la atmésfera cada vez mas informal y aco-
gedora que se crea en los espacios de trabajo, entornos de aprendizaje e instalaciones
sanitarias hace que Allura de Forbo constituya una solucién perfecta para todo ello.
Mejor que sus alternativas naturales, como la maderay la piedra, Allura ofrece la alter-
nativa higiénica y cdmoda para el usuario. Allura crea entornos Unicos con una atmos-
fera agradable que invita a trabajar, a estudiary a jugar.

www.forbo.es
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SGG acristala el nuevo Hospital de Vigo

Saint-Gobain Glass acristala el nuevo hospital de Vigo
convidrio de controle solary elevada selectividad SGG
COOL-LITE SKN165. Premiado por Future Health
Project de la Academia Internacional Design & Health
Es uno de los hospitales mas grandes de Europa con-
cebido para el bienestar del paciente: Arquitectura
curativa por medio de la creacién de espacios ilumi-
nados con luz natural y la presencia del “jardin tera-
péutico” como elemento de disminucion del estrés.
El elemento que conecta todo el conjunto es el gran
volumen de vidrio que acoge todas las comunicacio-
nes verticales y horizontales, tanto de personal sani-
tario, pacientes y visitantes, como de instalaciones y
suministros. Saint-Gobain estad suministrando el vi-
drio de este nuevo hospital con aproximadamente
20.000 m2 de SGG COOL-LITE SKN165 vidrio de
controle solary elevada selectividad.

El proyecto es de Valode & Pistre y los arquitectos son
Luis Vidal + Arquitectos / Vicente Fernandez-Couto /
Jacobo Rodriguez-Losada.

www. saint-gobain-glass.com

LEVOLAN 60 de GEZE: Plus X Award
y "Mejor Producto del Ao 2014"

Sélo es otorgado a los mejores productos y mar-
cas del mundo: el sistema de puertas correderas
Levolan 60 de GEZE ha sido premiado en cinco
categorias con el premio de Innovacion Plus X
Award. Destaco en las categorias de innovacidn,
alta calidad, diseno, confort en el manejo y fun-
cionalidad. Ademas el jurado premid el Levolan
60 como “sistema del afno para puertas correde-
ras” con el sello “Mejor Producto del Ao 2014”".

guador de cierre Levolan SoftStop opcionalmen-
te integrable en el carril de rodadura lleva las
hojas de la puerta corredera suavemente y de
forma segura a su posicidn final. Mediante unas
ruedas libres de mantenimiento se garantiza un
buen reparto de carga y un movimiento practica-
mente silencioso. El ajuste excéntrico, accesible
desde la parte frontal, permite compensar tole-
rancias de manera continuay garantizando asi el
ajuste exacto de las hojas una vez montadas.
Para garantizar una durabilidad fiable en su uso,
las ruedas han sido testadas en 100.000 ciclos

funcionales bajo la supervision del ITV y las nor-
mas DIN EN 1527. El seguro antielevacion se
activa con la colocacion de la hojay garantiza una
seguridad adicional. El sistema de montaje de
Levolan Smartfix realizado desde la parte frontal
permite trabajar rapido y facil: sélo necesita una
llave Allen y una espanola. Para el montaje del
amortiguador de cierre no hace falta trabajar en
las hojas de las puertas. El cobertory los embe-
llecedores frontales simplemente se clipean.

www.geze.es

Las soluciones de disefio de GEZE combinan li-
neas claras en el diseno, montaje y funcionali-
dad. Se corresponden con una imagen estética
de una optica uniforme, un mayor margen de
maniobrabilidad gracias a un espacio minimo
requerido, asi como una seguridad fiable debido
a una tecnologia inteligente.

El sistema manual para puertas correderas de
GEZE Levolan 60: Un disefio discreto - ideal
cuando falta espacio

Mover puertas correderas manuales sin esfuer-
zo y dotarlas de una levedad funcional, lo consi-
gue GEZE con el sistema para puertas correde-
ras Levolan 60. Las medidas reducidas de los
herrajes y un disefio de lineas claras con un ca-
rril de rodadura de sélo 50 milimetros permiten
la adaptacién a cualquier espacio. Levolan 60
puede emplearse en hojas de puertas hasta 60
kg de todo tipo de materiales y es apropiado para
el montaje en paredes, techos y claraboyas. Los
discretos herrajes estan completamente inte-
grados en el carril de rodadura sin piezas sobre-
salientes. Disenado como sistema modular flexi-
ble los componentes del sistema Levolan 60
pueden ser utilizados repetidas veces. El amorti-
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