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Montoliu

ENERO Arquitectura naci6é en 2006 con una idea
clara: construir un estudio sélido, capaz de rete-
ner talento y afrontar proyectos complejos desde
una estructura estable. Con una trayectoria muy
vinculada a la arquitectura sanitaria, el estudio ha
crecido entre hospitales, innovacién técnica y una
atencion constante al usuario. Una conversacién
que recorre sus origenes, los hitos que han marca-
do su evoluciény los desafios de un sector en plena
transformacion.
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Para situarnos, ¢como nace ENERO Arquitectura y cuales
fueron los hitos que marcaron vuestro rumbo en los prime-
ros anos?

ENERO nace en el aflo 2006 con unaidea muy personal de como
construir un estudio de arquitectura con una estructura empre-
sarial. La precariedad laboral del arquitecto estaba a la orden
del diay yo querfa hacer una estructura estable que retuviera el
talento ofreciendo unas condiciones laborales dignas y fiables.

Si tuvierais que definir vuestra trayectoria en tres proyec-
tos clave, ¢cuales serian y por qué fueron determinantes
para el estudio?

El primer proyecto es el plan director de la Fundacion Jimé-
nez Diaz de Madrid en el 2008 que supuso el mayor encar-
go del estudio en su toda su historia. A dia de hoy, seguimos
transformando el hospital del que ya somos una pequena
parte de su historia. El segundo es el Hospital General de Co-
llado Villalba en el ano 2013, que obtuvo el primer reconoci-
miento internacional de ENERO. El tercero esta aun por venir
y serd un hospital de gran envergadura y posiblemente fuera
de nuestro territorio.

¢Cuando y por qué empezasteis a trabajar en arquitectu-
ra sanitaria, y qué os atrajo de este campo frente a otros
programas?

Mi experiencia en el mundo hospitalario se remonta a mis
primeros anos de escuela cuando trabajaba en un estudio
referente en esa disciplina. Provengo de una larga familia de
médicos y siempre me he visto envuelto en ese mundo de
ciencia y humanidades. Si bien la rehabilitacién de edificios
histéricos es mi gran pasién, la experiencia en hospitales me
hace estar al dia en la arquitectura mas vanguardista posible.

¢Qué rasgos identifican hoy vuestra “manera de hacer” en
hospitales, centros de salud o equipamientos sociosanita-
rios (mas alla de la estética)?

En nuestro sistema de prioridades esta por supuesto la funcio-
nalidad en primer lugar, pero también nos distinguimos de nues-
tros competidores por el disefio. Pero si en algo creo que aporta-
mos de forma relevante es en la resolucién de conflictos durante
todo el proceso, siendo el servicio una de nuestras maximas
prioridades. Las obras, desde su concepcion hasta su termina-
cion son un quebradero de cabeza para clientes y promotores.
Aportar una gestion eficiente en cada uno de los procesos, nos

Foto: Hospital General Universitario de Collado Villalba,
Ojovivofoto

Foto: Hospital Quirdnsalud Badalona, Jorge Allende
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A Foto: Hospital Quironsalud Zaragoza, Jorge Allende

da maés garantias de obtener un resultado final més satisfactorio
a todos los niveles: econdmico, arquitectonico, etc.

En un edificio sanitario conviven tecnologia, normativa y
humanidad; ¢como equilibrais la eficiencia clinica con el
confort y la dignidad del paciente?

Elfin Ultimo de la arquitectura es el usuario, ya sea paciente o
personal sanitario. Cuando tomas esa decisién desde el inicio
del proceso, y esta perdura en todas las decisiones posterio-
res, obtienes unos resultados de integracién maxima. Para
nosotros, humanidad, normativa y tecnologia conviven en
una Unica solucion organica, sin grandes esfuerzos. Encontrar
ese equilibrio forma parte de los méas de 20 afios de experien-
cia que aplicamos a nuestras decisiones.

¢Como incorporais el punto de vista de los distintos usua-
rios (personal sanitario, pacientes, acompanantes, mante-
nimiento, logistica) desde el inicio del proyecto?

Para nosotros todos ellos son usuarios de nuestro edificio
y requieren de nuestra atencion plena. Las soluciones que
aplicamos provienen de la experiencia, pero también de la
aplicacién de metodologias que investigamos y aprendemos
en nuestro dia a dia con nuestros clientes, colaboradores o
colegas arquitectos. Principalmente trabajamos como en un
laboratorio de ideas en el que los proyectos son nuestros ex-
perimentos jpor supuesto controlados!

44 PROARQUITECTURA

¢Qué papel juega la flexibilidad y la capacidad de adapta-
cion en vuestros disefios, pensando en cambios de modelo
asistencial, nuevas tecnologias o ampliaciones futuras?

El mundo de la medicina va a cambiar mas en los proximos 5
anos que en lo que ha cambiado en los Ultimos 30. No creo que
haya nadie preparado para predecir esos cambios. La IA esta
avanzando en la medicina mucho mas rapido que en otros cam-
pos y lo estamos notando en la transformacion de necesidades
en la arquitectura. El reto no estd ya en flexibilizar el disefio sino
en interpretar el cambio de paradigma.

La claridad de recorridos es critica en salud; ¢qué estrate-
gias utilizais para orientar sin saturar de sefalética y redu-
cir estrés en usuarios?

Este es uno de los paradigmas que preveo vaya a cambiar
completamente. En un hospital del futuro, me imagino que
los pacientes no se van a desplazar por el hospital como lo
hacen ahora, sino que va a ser la tecnologia y el personal sa-
nitario el que lo haga alrededor del paciente. Lo que avanza-
mos conceptualmente como “Smart Room” serd un espacio
dedicado y personalizado del paciente en el que ocurriran
todos los procesos clinicos que ahora estan desperdigados
por el edificio. Mientras tanto, el trabajo ambulatorio se de-
sarrollara a distancia gracias a la telemedicina y los sistemas
de seguimiento de constantes vitales que tenemos ya, hoy en
dia, en nuestros “wereables”.
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En términos de bienestar, ¢qué decisiones proyectuales
considerais mas decisivas (luz natural, acutstica, materia-
lidad, relacion con el exterior, espacios de espera, patios)?

Creo que la sensacion de bienestar proviene de la recreacién
del lugar del que partimos, la naturaleza. Todo lo que sea in-
corporar leyes y entornos naturales en nuestra arquitectura,
redunda en la sensacion de bienestar. Nos dice la evidencia
cientifica que la luz, las texturas, el confort acustico o la vis-
ta del paisaje son elementos que nos tranquilizan y reducen
nuestro nivel de estrés. En nuestros edificios siempre vas a
encontrar estos elementos en armonia con otros elementos
tecnoldgicos de Ultima generaciéon. En su momento disefa-
mos el bloque quirdrgico con luz natural y vistas al campo, en
lo que fue el mayor bloque quirtrgico de Europa construido
integramente en vidrio.

¢Como abordais la “arquitecturainvisible” del hospital (ins-
talaciones, flujos limpios y sucios, suministros, residuos,
emergencias) para que funcione sin dominar la experiencia
del edificio?

Es una realidad que la tecnologia lejos de reducirse va incre-
mentando su espacio dentro de las instalaciones hospitalarias.
Por ejemplo, la tecnologia de radioterapia con protones, multi-
plica por 15 el volumen necesario, la resonancia magnética de
11 Teslas que esta en periodo de pruebas pesa 30 veces mas
que las convencionales. Por otro lado, las instalaciones suponen

v Foto: Hospital Quirénsalud Cérdoba, Jorge Allende

“TRABAJAMOS
COMO EN UN
LABORATORIO DE
IDEAS EN EL QUE
LOS PROYECTOS
SON NUESTROS
EXPERIMENTOS”
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Foto: Escuela de Enfermeria de la Fundacién Jiménez Diaz,
Jorge Allende

cada vez més plantas dedicadas y todo eso sin contar con los
millones de sensores e instrumentos que conectados entre si
nos daninformacién en tiempo real de en qué condiciones estan
los pacientes y el espacio en el que se encuentran. Integrarlo
es complejo y muy técnico, pero el reto es, como decia antes,
buscar el equilibrio entre una arquitectura que no renuncie a los
valores bésicos de bienestar (luz, vistas, sonidos, texturas) y una
tecnologia imprescindible pero muy invasiva.

Sostenibilidad en arquitectura sanitaria suele ser especial-
mente compleja por demanda energética y exigencias téc-
nicas; ¢donde veis mayor margen de mejora real y medible?

Los estudios en 2011 indicaban que los hospitales consu-
mian una media nacional de 289 KWh/m?. Un estudio poste-
rior del 2019 sube esa cantidad a 380 KWh/m?. Esto quiere
decir que, aunque las instalaciones son cada vez més eficien-
tes energéticamente, el uso es cada vez mas intensivo. A esto
tenemos que afiadir el coste energético de la construccion de
los edificios que supone un 40% del coste energético global.
El margen de mejora es altisimo puesto que, en definitiva, los
hospitales son grandes demandantes de energia. Todas las
acciones que van en aras de mejorar y reducir ese coste son
y deben ser aplicadas.

¢Qué aprendizajes os dejo la etapa post-COVID en cuanto a
ventilacion, sectorizacion, resiliencia y disefio de espacios
criticos?

Los hospitales que mejor resistieron el COVID, fueron aquellos
que se pudieron adaptar rdpidamente a un uso intensivo. Es
decir, los que répidamente pudieron convertir habitaciones o
cualquier otro tipo de unidades en UCIs. Los puntos de mayor
contagio sucedieron en los momentos de escalada o desesca-
lada cuando coincidieron los pacientes convencionales con los
de COVID. En definitiva, la separacion de circuitos y flexibilidad
fueron los factores determinantes.

Mirando a futuro, ¢qué tendencias creéis que van a trans-
formar la arquitectura sanitaria en los proximos 10 afos,
y como se esta preparando ENERO Arquitectura para ese
escenario?

Como hemos mencionado anteriormente, la practica sanita-
ria va a cambiar de forma radical en los préximos 5 afos. Los
procesos a los que estamos acostumbrados no van a ser los
mismos en un breve lapso. Creo que las infraestructuras no es-
tdn preparadas para esos cambios, pero tampoco los planes
directores que se estan planteando para los futuros hospita-
les son capaces de prevelos. Creo que hace falta una reflexion
profunda sobre todo esto y una apertura de nuevas visiones
que nos guien en esta transformacién. Por nuestra parte, ENE-
RO participa en congresos y talleres en los que cuestionamos
constantemente los paradigmas actuales para buscar solucio-
nes que ahora ni se plantean. No sabemos si acertaremos o no
pero, en cualquier caso, una actitud abierta al cambio asimilara
mejor lo que esta por venir.

“EL FIN ULTIMO DE LA ARQUITECTURA
ES EL USUARIO YA SEA PACIENTE O
PERSONAL SANITARIO”.
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