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BELEN Ruiz CASARES

Aidhos Arquitec, acrénimo de Arquitectura e
Ingenieria de Hospitales, fue constituido en los
90’ por Alfonso Casares y Reinaldo Ruiz Yébenes

y desde entonces es reconocido como uno de

los estudios de referencia para la construccion
hospitalaria. Un sinfin de proyectos de
prestigio demuestra su experiencia en el
sector y, para poder profundizar aiin mas
en su historia, metodologia de trabajo y las
especificaciones propias de la Arquitectura
Sanitaria... de entre sus actuales socios,
Belén Ruiz Casares, nos concede una
entrevista. La Arquitecto es reconocida por
obras propias como la Remodelacion de la

Clinica Oftalmoldgica del Doctor Dominguez

en la Plaza del Marqués de Salamanca o
por proyectos actuales como el Hospital
Universitario de Guadalajara y el Universitario
de Albacete, entre otros.

AIDHOS ARQUITEC

Aidhos Arquitec es, gracias a los mas de
40 anos de experiencia de su equipo, un
referente en arquitectura sanitaria. ;Por qué
este ambito para desarrollarse? ;Considera
que la especializaciéon es una garantia de
mejor arquitectura?

Enlosanos70,lossociosfundadoresde Aidhos
comenzaron a trabajar como arquitectos
en el INP (Instituto Nacional de Prevision),
donde fueron adquiriendo conocimiento
especifico sobre el tema y aplicando los
conceptos de la arquitectura moderna a la
construccion de los hospitales de Espafa. A
partir de entonces, la especializacion en esta
arquitectura sanitaria ha sido el desarrollo
natural de su actividad profesional, asi como
del equipo que forma AIDHOS Arquitec, que
se funda como sociedad en 1991 y continda
la trayectoria inicial de sus fundadores,
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siempre en la busqueda de una excelencia
que precisamente nos ha permitido llegar a
ser ese referente que comentas.

Centrandonos en el método de trabajo del
estudio, ;como se enfrentan desde Aidhos a
un nuevo proyecto?

Cada proyecto es un reto singular, pues las
necesidades de cada hospital son especificas.
En algunos casos se trata de reformas de
hospitales existentes, que deben adaptarse a
los procedimientos asistenciales actuales en
estructuras construidas antiguas, o bien son
ampliaciones de hospitales que pretenden
renovar su infraestructura mientras mantiene
laactividad asistencial. O se trata de hospitales
nuevos, con una dotacion adecuada a su
poblacién de referencia... Cada caso es Unico
y requiere una solucién especifica.

La especializacién nos permite manejar un
amplio abanico de opciones, todas ellas
experimentadasy profundamente analizadas,
y conseguir un proyecto optimizado al
maximo que garantiza un funcionamiento
eficiente de la infraestructura hospitalaria,
donde ademds introducimos criterios de
disefio sostenible y humanizado, que ya son
necesidades con tanta importancia social
como las asistenciales.

Por ser una arquitectura tan especifica, ;qué
cuestiones son las que mas condicionan

a un arquitecto en un proyecto de
arquitectura sanitaria? ;En sus bases
difiere mucho de cualquier otro tipo
de arquitectura? ;A qué cuestiones
se les da prioridad (distribucion,
programa, sostenibilidad...)?

El hospital es el edificio mas complejo
de los que se construyen, no por su
dificultad constructiva, sino por las
variadas y numerosas exigencias
que debe satisfacer: debe asegurar
un funcionamiento médico 6ptimo,
las circulaciones en el interior

Foto: Clinica IMQ Zorrotzaurre, Bilbao. Pablo Casares

deben estar diferenciadas para preservar la
dignidad de los pacientes y facilitar el trabajo
de los profesionales, debe ser sostenible
econémicamente teniendo solo la superficie
necesaria y no mas, se ha de optimizar
dimensiones y distancias de deambulacién,
sus instalaciones cumplen unas exigencias
técnicas y sanitarias elevadas, los usuarios
han de percibirlo como un espacio publico
amabley claro.

Todos estos aspectos y otros muchos deben
ser considerados durante la toma de decision
a la hora de proyectar. Asumimos el reto de

Foto: Centro de Especialidades Intermodal, Zaragoza. Pablo Casares
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la gran responsabilidad que supone construir
estos edificios tan grandes, costosos, que son
una fuente de distribucion de riqueza que no
debe convertirse en pozo de gasto, ya que su
vida util serd larga y su funcién esencial para
todos.

En los tiempos que corren, es ineludible la
concienciaciéon con la sostenibilidad y el
medioambiente, ;qué elementos convierten
sus proyectos sanitarios en un ejemplo de
sostenibilidad medioambiental?

Entendemos que el principal criterio de
sostenibilidad en un hospital consiste
en construir (y mantener y explotar una
vez construido) la menor superficie que
asegure el programa funcional necesario. Un
esfuerzo de optimizaciéon en la extension del
edificio resulta trascendental econémica y
energéticamente, y eso afecta directamente
al medioambiente hoy y en el futuro.

Ademds de esto, el tratamiento de la
envolvente de un edificio tan grande es
también decisiva, del mismo modo que
las instalaciones, que buscan siempre una
maxima optimizacién y eficacia, siempre
dentro de las exigencias de salubridad
necesarias. El objetivo serd hacer un edificio
sin pérdidas energéticas.

En el flujo cotidiano de cualquier espacio
sanitario (hospital, centro de atencién
primaria, clinica...) cuenta con tres usuarios
bien diferenciados (paciente, profesional y
visitante). ;Qué considera que puede hacer
la arquitectura para su convivencia diaria?
¢{Como se debe solventar su circulacion?

Efectivamente, entre los usuarios habituales
del hospital distinguimos 3 tipos:
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1. PACIENTES. Donde diferenciamos
dos tipos fundamentales: el paciente
ingresado y el paciente ambulatorio.

2. VISITAS. Tanto familiares y
acompanantes de los pacientes, como
profesionales de otros campos que
acuden al hospital (comerciales...).

3. PROFESIONALES. El hospital es su
lugar habitual de trabajo.

La circulacién por el hospital de
estos usuarios debe estar claramente
diferenciada y separada, de manera
que pueda desarrollarse sin cruces
indeseados ni interferencias, y sobre
todo se garantice la dignidad del
paciente encamado, que no se debe
cruzar con publico y otros usuarios en
su desplazamiento por el hospital.

Para asegurar un edificio amable
y claro, son varios los aspectos a
considerar en el diseo del hospital.

Foto: Centro Materno Infantil Julio Dinis
de Oporto. Pablo Casares

El disefio y dimensionamiento de los accesos
y espacios de circulacion exterior, de manera
que sea claramente reconocible la puerta de
entrada y el camino de aproximacion. Unos
vestibulos amplios y luminosos, desde el
que sea posible orientarse hacia los servicios
asistenciales, y donde se disponga de puntos
de informacién y atencién al usuario. Y,
finalmente, unos pasillos anchos y especificos
para la circulacion de los diferentes usuarios,
minimizando giros y laberintos que dificulten
y alarguen el desplazamiento por el hospital.

Los espacios comunes estructuran la totalidad
del Hospital. Los corredores, vestibulos
publicos y esperas son las calles y plazas que
permiten acceder a los distintos servicios.
Este espacio “publico” claro y ordenado tiene
como funcién reducir el estrés del paciente

Foto: Equipo de Aidhos Arquitec. Pablo Casares
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manteniendo su orientacién en todo
momento.

i(Debe de haber un equilibrio entre la
arquitectura, utilidad y costes o siempre
prima uno? ;Coémo se alcanza dicho
equilibrio si existe?

Por supuesto debe haber un equilibrio entre
ellos, todos son importantes y fundamentales
para llegar a disfrutar de un buen edificio. Ese
es finalmente el objetivo y el aporte de la
Arquitectura.

{Qué papel juega la iluminacién natural en
este tipo de arquitectura?

Lailuminacion natural es fundamental para el
paciente en su proceso de curacién, asi como
para el profesional que realiza su trabajo en
espacios de mayor calidad. Para el paciente
es importante mantener la percepcion del
paso del tiempo (paso del dia a la noche) y
disfrutar de vision exterior para evadirse del
enclaustramiento del ingreso.

La utilizacién extensiva de la luz natural en
el mayor nimero de estancias del Hospital
favorecerd el mantenimiento de los ritmos
circadianos de los pacientes y profesionales.
La utilizacion de patios interiores es
un estupendo recurso para asegurar la
iluminacién natural en el interior de unos
edificios habitualmente tan extensos.

Quizas uno de los aspectos que mas han ido
variando a lo largo de la historia en este tipo
de arquitectura, es el planteamiento de las
habitaciones de los pacientes. Actualmente,
i{qué eleccion es la que consideran mas
adecuada?

Foto: Hospital Universitario La Fe, Valencia. Pablo Casares
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La tendencia actual es generalizar el
usode habitacionesindividuales, pues
permiten que el acompafamiento
del familiar se realice en condiciones
de mayor confort, y la presencia de
los seres proximos al paciente puede
ayudar también a su curacion. En las
habitaciones individuales se facilita
la comunicacion del médico con
paciente y familiares en términos de
confidencialidad y privacidad.

Sin embargo, no todos los pacientes
disponen de allegados que les
acompanen durante su estancia
hospitalaria, en cuyo «caso la
existencia de habitaciones dobles
son apropiadas para su bienestar y
curacion.

Es un hecho que la arquitectura
sanitaria se ha modernizado al paso
que lo hacia la ciencia, ;hacia donde
se encamina ahora?

La arquitectura sanitaria no solo da cabida
a los avances tecnoldgicos aplicados a la
medicina, sino que debe permitir los procesos
de tratamiento y curaciéon novedosos, que
tienen incluso mayor trascendencia espacial
que el propio equipamiento. Por ejemplo,
cada vez se producen mds tratamientos
ambulatorios sin ingreso, que requiere
una disposicion de boxes en grandes salas,
muy diferente de las clasicas unidades de
hospitalizacion, cada vez menos numerosas.

Parece que la estancia de los pacientes en
los hospitales sera cada vez menor, se tiende
a solucionar los procesos médicos en el dia
y que la hospitalizaciéon sea domiciliaria. Sin
embargo, los enfermos que han de estar en
el hospital se encuentran en estado critico
y requieren mas atencién y cuidado. Estas
tendencias influyen inevitablemente en la
arquitectura del hospital, y todos deberdn
adaptarse a ellas si queremos contribuir a la
sostenibilidad del propio sistema sanitario.

Foto: Hospital Luis N. Saenz de Lima. llustram
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