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Editorial

La Revista IPH llega a su 23.? edicion reafirmando el compromiso histérico
del IPH - Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto Jarbas Karman

con la produccién y divulgacion de conocimiento técnico-cientifico
orientado a la arquitectura, la ingenieria, la gestiéon y la operacién de los
establecimientos de atencion de salud. En un contexto caracterizado

por la rapida transformacién tecnoldgica, las crecientes exigencias

de sostenibilidad y la necesidad permanente de cualificacién de la
infraestructura hospitalaria brasilefia, los trabajos reunidos en esta
publicacion contribuyen de manera sustancial al fortalecimiento de las
discusiones sobre el futuro de los entornos de salud.

Los articulos presentados dialogan entre si al abordar distintas
dimensiones del ciclo de vida de los edificios hospitalarios, desde

la planificacion y el disefio hasta la operacién, el mantenimiento y

la adaptacién de las estructuras fisicas ante las nuevas demandas
asistenciales y tecnolégicas. Se trata, asi, de una publicaciéon que pone de
manifiesto la importancia de integrar el conocimiento multidisciplinario,
la gestidn estratégica y la innovacion para garantizar entornos mas
eficientes, resilientes y humanizados.

Abriendo esta edicion, el articulo “Mantenimiento hospitalario de
infraestructura: desafios, variables criticas y directrices para el
dimensionamiento del personal técnico” examina uno de los temas
mas sensibles para la sostenibilidad operativa de los hospitales: el
mantenimiento de la infraestructura fisica y tecnoldgica. En un contexto
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en el que la complejidad de los sistemas hospitalarios de infraestructura
crece continuamente, el estudio destaca la necesidad de metodologias
mas precisas para el dimensionamiento de los equipos técnicos,
considerando variables operativas, la criticidad de los sistemas y los
requisitos de continuidad asistencial.

A continuacién, el trabajo el aporte de las tecnologias digitales al
desarrollo de proyectos con el objetivo de satisfacer los requisitos

de informacién necesarios para la operacién y el mantenimiento

de activos hospitalarios demuestra cémo las herramientas digitales
vienen transformando los procesos de disefio y gestion de activos. La
incorporacién de metodologias basadas en informacién estructurada,
interoperabilidad y modelos digitales representa un avance significativo
para la eficiencia de la operacion hospitalaria a lo largo del ciclo de vida
de las edificaciones.

El debate sobre la sostenibilidad cobra relevancia en el texto “La
economia circular en EAS”, de Antonio Pedro Carvalho y Jair de Jesus
Lima, que presenta reflexiones importantes sobre el uso racional de los
recursos, la gestion de residuos y nuevas estrategias para reducir los
impactos ambientales en el sector de la salud. La incorporacion de los
principios de la economia circular en los establecimientos de atencion
de la salud apunta hacia un cambio de paradigma necesario frente a los
desafios ambientales contemporaneos.

Asimismo, integra este numero de la revista el estudio “lluminacién
natural y proceso proyectual de Siegbert Zanettini: Hospital Ermelino
Matarazzo”, de Danielly Euldrio y colaboradores, el cual revisita la

obra de uno de los principales referentes de la arquitectura brasilefia
contemporanea, analizando la relacién entre iluminacién natural,
confort ambiental y calidad espacial en el disefio hospitalario. El trabajo
pone de manifiesto cémo las soluciones arquitecténicas sensibles al
climay al bienestar humano se mantienen fundamentales, aun frente al
avance de las tecnologias constructivas.

Las transformaciones provocadas por las tecnologias emergentes en

el entorno hospitalario se abordan en el trabajo “Percepcién de los
gestores hospitalarios sobre la incorporacién de tecnologias emergentes
y sus impactos en la infraestructura fisica de los hospitales de Santa
Catarina”, de Jodo Paulo Lucchetta Pompermaier y colaboradores. El
estudio revela los desafios que enfrentan los gestores para adaptar las
edificaciones existentes a las nuevas exigencias operativas, digitales

y asistenciales, y destaca la necesidad de una mayor flexibilidad y
capacidad de actualizacién de los edificios de salud.
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Para cerrar la revista, el texto “Arquitectura en el ambito de la salud -
Hospital Publico de Urgencias, Sdo Bernardo do Campo”, de los autores
invitados Sergio Salles y Angelo Bucci, presenta una reflexién sobre la
arquitectura hospitalaria contemporanea a partir de una obra publica
de gran relevancia, haciendo hincapié en la relacién entre la solucién
arquitectonica, la funcionalidad, la dimension urbana y la atencién
humanizada.

Esperamos que los trabajos aqui publicados contribuyan a ampliar

el debate técnico y cientifico sobre el rumbo de la arquitecturay la
infraestructura hospitalaria en Brasil, estimulando nuevas investigaciones,
practicas innovadoras y soluciones capaces de responder a los desafios
presentes y futuros de los entornos de salud.

Agradecemos a los autores, investigadores, revisores y colaboradores que
hicieron posible esta nueva edicion de la Revista IPH. A nuestros lectores,
les deseamos una excelente lectura y los invitamos a seguir participando
activamente en esta red de conocimiento construida a lo largo de la
trayectoria del IPH.

Arq. Marcio Nascimento de Oliveira

editor
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Articulo

Mantenimiento de los edificios hospitalarios:
Retos, variables criticas y directrices para el
dimensionamiento de la plantilla

Autores
Aline Neves Gomes Universidad Federal Fluminense

Prof. Marcelo J. Meiriiio, D.Sc Universidad Federal Fluminense
Prof. Fabio Aquino, D.Sc. Centro Federal de Educacién Tecnolégica
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Resumen

El mantenimiento de los edificios hospitalarios es un macroproceso
estratégico esencial para la seguridad del paciente y para la continuidad
de los servicios sanitarios. A pesar de su importancia, se observa una
laguna significativa en la literatura cientifica, especialmente en el contexto
brasilefio. Este estudio llev6 a cabo una revision sistematica y un analisis
bibliométrico de 185 publicaciones indexadas en la base Scopus (1989-
2023), utilizando el software Ry el paquete Bibliometrix, herramienta
muy utilizada para la cartografia cientifica y el analisis cuantitativo de

la produccion académica. Los resultados evidenciaron que la mayor
parte de los estudios se centran en paises desarrollados, mientras

que la bibliografia nacional sigue siendo limitada. Se identificaron
variables criticas para el dimensionamiento de la plantilla dedicada al
mantenimiento de los edificios hospitalarios, entre ellas la complejidad
de los sistemas, la frecuencia de los mantenimientos, la superficie fisica,
la cantidad de activos y el nivel de formacién de los equipos. A partir de
estos hallazgos, el estudio propone directrices basadas en 6rdenes de
servicio, indicadores operativos y normas técnicas aplicables al sector.

El refuerzo de la gestién del mantenimiento resulta indispensable para
promover entornos hospitalarios mas seguros y eficientes.

Palabras clave

mantenimiento de edificios hospitalarios; dimensionamiento de la
plantilla; gestién de infraestructuras hospitalarias.
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1. Introduccion

El objetivo del mantenimiento de edificios es que estos cumplan sus
funciones sin obstaculizar su uso ni su ocupacién, garantizando la
funcionalidad, la seguridad y el bienestar de los usuarios. En el ambito
hospitalario, las consecuencias de las deficiencias en el mantenimiento
de los edificios pueden ser graves e irreparables, pudiendo provocar
infecciones nosocomiales, accidentes o el empeoramiento del estado
de un paciente debilitado. Por ello, la responsabilidad, la disciplinay los
conocimientos técnicos del equipo se convierten en elementos vitales.
Cada intervencion exige una planificacion meticulosa, con la aplicacion
rigurosa de medidas de proteccion y sefializacion. La separacién entre
los materiales sucios o contaminados y los limpios es fundamental para
evitar la propagacion de riesgos. El proceso debe llevarse a cabo con la
menor interferencia posible en la rutina hospitalaria, minimizando el
impacto sobre los pacientes, los acompafiantes, los médicos y el personal.
(EBSERH, 2022).

Planificar el mantenimiento de los edificios hospitalarios desde el
principio es fundamental para garantizar la durabilidad, la eficienciay la
seguridad de los mismos, asegurando asi que sigan cumpliendo su misién
fundamental: velar por la vida humana. (Karman, Fiorentini e Karman,
1995).

En paises como Estados Unidos y el Reino Unido, donde los sistemas
sanitarios estan muy desarrollados, la inversién en el mantenimiento

de los edificios hospitalarios se considera fundamental. Estudios del
National Health Service (NHS), de Reino Unido demuestran que, para
reducir los incidentes y los costes a largo plazo, se llevan a cabo tareas de
mantenimiento preventivo periddicas en areas criticas como los sistemas
de ventilacién y de suministro de energia (Dejaco, Gramigna e Moretti,
2019). La inversion en estos procesos ha reducido el nimero de érdenes
de servicio correctivas, lo que ha aumentado la seguridad y la fiabilidad de
las operaciones.

La dimension de los equipos de mantenimiento también es una practica
fundamentada para satisfacer las necesidades especificas de los
hospitales, teniendo en cuenta las complejas exigencias de los sistemas
hospitalarios. En los hospitales de tamafio medio y grande de los paises
desarrollados, los equipos de mantenimiento estan formados por técnicos
especializados, asignados a areas criticas, lo que facilita una respuesta

agil ante los incidentes y minimiza el riesgo de interrupciones (Chen et al.,
2020).

Sin embargo, la literatura cientifica brasilefia sigue presentando
importantes lagunas en cuanto a como dimensionar, de forma objetiva
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y basada en datos, los equipos de mantenimiento de los edificios
hospitalarios. Mientras que los paises desarrollados ya aplican modelos
basados en indicadores de rendimiento, en Brasil predominan las
practicas reactivas y la falta de metodologias adaptadas a la realidad del
Sistema Unico de Salud (SUS).

En este articulo se propone un analisis de la produccion cientifica nacional
e internacional sobre el mantenimiento de edificios hospitalarios,
haciendo hincapié al dimensionamiento de la fuerza de trabajo. Para ello,
se utilizan técnicas de revisién bibliografica y analisis bibliométrico, con el
fin de identificar las principales variables técnicas, operativas y normativas
que influyen en la composicién de los equipos de mantenimiento. Con ello
se espera contribuir al desarrollo de practicas mas seguras, eficientes y
sostenibles en la gestion de la infraestructura hospitalaria.

Una versién preliminar de los resultados bibliométricos presentados
en este estudio se publicé en los Anales de X CBDEH (Gomes, 2024). No
obstante, el presente articulo incluye analisis ampliados, una revision
sistematica, revisada y un debate en profundidad sobre las variables
criticas.

2. Fundamentos tedricos
2.1 Mantenimiento de edificios

Desde el momento en que el edificio cobra vida, comienza su proceso

de envejecimiento. Es en ese momento cuando las actividades de
mantenimiento adquieren un papel crucial, yendo mas alla de la mera
correccion de fallos y consoliddndose como un ambito estratégico para

el rendimiento duradero de la estructura. Un mantenimiento eficaz
garantiza que el uso del edificio cumpla con las metas y los objetivos de la
organizacién, asegurando su funcionalidad y revalorizacion a lo largo del
tiempo (Cisne y Albuquerque Junior, 2021).

La falta de planificacion en el mantenimiento de los edificios puede
provocar un efecto domind de consecuencias negativas. Se pueden
desperdiciar importantes inversiones de capital cuando los equipos y las
estructuras se deterioran prematuramente, lo que conlleva la pérdida

de garantias y la necesidad de costosas reparaciones. Ademas, la falta

de un mantenimiento adecuado puede comprometer la seguridad de los
usuarios, afectar negativamente a la productividad en el entorno y, en
Ultima instancia, desincentivar nuevas inversiones en el sistema, creando
un circulo vicioso de deterioro (Lavy y Bilbo, 2009).

El mantenimiento de los edificios se basa en tres principios: seguridad,
funcionalidad y comodidad, lo que garantiza que el edificio ofrezca unas
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condiciones adecuadas a los usuarios y que las inversiones se mantengan
a largo plazo (Guimardes, 2012). El mantenimiento de los edificios
hospitalarios esta estrechamente vinculado a la cadena de servicios
sanitarios, por lo 3 que desempefia un papel estratégico y multifacético.
Su misién principal es velar por la seguridad y la durabilidad de los
edificios sanitarios, garantizando un entorno propicio para la recuperacién
y el bienestar de los pacientes. El mantenimiento hospitalario constituye
una actividad esencial que exige conocimientos técnicos especializados,
una planificacién meticulosa, una organizaciéon impecable y una gestién
eficiente (EBSERH, 2022). Ante esta realidad, resulta imprescindible
replantearse la gestién del mantenimiento hospitalario, adoptando
medidas eficaces para garantizar la plena capacidad operativa de

los equipos y las instalaciones. Invertir en profesionales cualificados,
optimizar los procesos de adquisicion y mejorar la infraestructura son
medidas esenciales para evitar el despilfarro de recursos y, sobre todo,
salvar vidas.

La gestion del mantenimiento de los edificios hospitalarios, ademas de
velar por la integridad y la eficiencia de los sistemas, debe garantizar que
la continuidad de las operaciones se produzca sin interferir en la atencion
clinica. Karman y Fiorentini (1995) sefialan que, en los hospitales, las
intervenciones deben planificarse y ejecutarse con cuidado, y realizarse
preferentemente en horarios y zonas que reduzcan al maximo el impacto
en la atencidn a los pacientes. La realizacidn de tareas de mantenimiento
programadas en horarios de menor afluencia de personas o durante

el cierre de algunos departamentos es una practica habitual, con el fin

de reducir el riesgo de interrupcion de los servicios y las molestias a los
usuarios (Dejaco, Gramigna y Moretti, 2019).

Asimismo, el mantenimiento de las instalaciones hospitalarias plantea
retos especificos, como la gestion de materiales potencialmente
contaminantes y la garantia de que no se produzca contaminacion cruzada
entre las zonas limpias y las contaminadas. Los estudios demuestran

que, cuando se lleva a cabo correctamente, el mantenimiento de las
instalaciones hospitalarias contribuye a mejorar los indicadores de
seguridad y salud hospitalaria, ademas de generar un ahorro al evitar los
costes de las reparaciones de emergencia y aumentar la vida util de los
equipos (Wong, Olanrewaju y Lim, 2021).

Por lo tanto, el mantenimiento de los edificios hospitalarios es un proceso
complejo y altamente especializado, que implica una planificacion
detallada, la formacién continua de los profesionales implicados y el
seguimiento constante de los indicadores de rendimiento. De este modo,
una gestion eficaz del mantenimiento de los edificios hospitalarios no
solo protege el patrimonio, sino que también promueve la seguridad y el
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bienestar de los usuarios, contribuyendo a la sostenibilidad y la eficiencia
de los servicios sanitarios.

2.2 Bibliometria

La bibliometria es una técnica esencial para organizar, catalogar y analizar
la producciéon académica de forma sistematica y con base estadistica.

Este método permite trazar la evolucion de un tema a lo largo del tiempo,
identificando cambios, tendencias y conexiones 4

relevantes en la bibliografia existente (Aria y Cuccurullo, 2017). Se
utiliza ampliamente para estructurar la informacién en ambitos que
requieren una comprension profunda, como el mantenimiento de los
edificios hospitalarios, un campo esencial para el funcionamiento de las
instituciones sanitarias, pero en el que aun faltan estudios detallados.

De acuerdo con Aria y Cuccurullo (2017), el mapeo cientifico no solo
contribuye a la investigacién, sino que también desempefia un papel
estratégico en la formulacién de politicas y practicas eficaces. Para ello, la
bibliometria se basa en tres leyes clasicas: la Ley de Bradford, que analiza
la productividad de las revistas cientificas; la Ley de Lotka, centrada en la
productividad de los autores; y la Ley de Zipf, que examina la frecuencia
de los términos en los textos cientificos (Guedes e Borschiver, 2005).

3. Metodologia

Este estudio adopta un enfoque metodoldgico que combina un analisis
bibliométrico, de caracter cuantitativo, y una revisién bibliografica de
caracter descriptivo, con el objetivo de realizar un mapeo de la produccién
cientifica sobre el mantenimiento de los edificios hospitalarios e identificar
las principales variables que influyen en la dotacion de personal en este
contexto.

Para el analisis bibliométrico se utilizaron los indicadores clasicos
disponibles en el paquete Bibliometrix, entre los que se incluyen la
productividad de autores, revistas y paises; el andlisis de redes de
coautoria; el acoplamiento bibliografico; la presencia y la competencia
de palabras clave; asi como la evolucién temporal de las publicaciones.
La base de datos se estandariz6 eliminando duplicados, armonizando
los nombres de los autores y unificando las palabras clave. También se
aplicaron las métricas de Bradford, Lotka y Zipf para identificar las revistas
centrales, la productividad de los autores y la frecuencia de los términos.
Los resultados fueron generados por el Biblioshiny, interfaz grafica del
Bibliometrix, lo que ha permitido elaborar mapas cientificos, graficos de
tendencias y clusters tematicos.
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La recopilacién de datos se llevd a cabo en la base Scopus, muy reconocida
por la calidad y el alcance de sus publicaciones cientificas. Se utilizd

una combinacion de los descriptores “building maintenance” y “health”,
aplicando el operador légico “AND" para identificar documentos que
aborden ambos temas de forma interrelacionada. Los datos recopilados
se procesaron utilizando el software Ry el paquete Bibliometrix, que
ofrece un analisis cuantitativo sélido y facil de entender a simple vista (Aria
y Cuccurullo, 2017).

Asimismo, se llevd a cabo un resumen cualitativo de las publicaciones mas
relevantes, en el que se identificaron los métodos, los indicadores y las
practicas recomendadas para el dimensionamiento de la plantilla dedicada
al mantenimiento hospitalario. Se extrajeron 5

variables como la complejidad técnica de los sistemas, la frecuencia de los
mantenimientos preventivos y correctivos, la superficie de los hospitales,
la ubicacion de los equipos criticos, el tiempo medio de respuesta ante
averias y los indicadores de rendimiento (KPIs). La triangulacion entre
datos cuantitativos y cualitativos ha permitido obtener una visién mas
amplia y fundamentada de las practicas y las carencias existentes en este
ambito.

4. Resultados
4.1 Analisis bibliométrico

La recopilacién de datos abarcé el periodo comprendido entre 1989 y
2023, con un total de 185 publicaciones procedentes de 120 fuentes
distintas (Figura 1). Este volumen de estudios, a lo largo de tres décadas,
pone de manifiesto una importante carencia de investigaciones en este
ambito, sobre todo ante el rapido avance tecnolégico y sus implicaciones
directas para la gestién hospitalaria.

Authors of single-authored docs International Co-Authorship

39 20.54 %

References Document Average Age
4201 9.62

Figura 1. Informacion general. Fuente: elaborado por la autora utilizando los softwares “R”y
“Bibliometrix”.

Annual Growth Rate

541%

Timespan

1989:2023

Author’s Keywords (DE)

438

Average citations per doc

12.58
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Articles

Sources

La productividad cientifica anual ha registrado un crecimiento moderado e
irregular (Figura 2), alcanzando su punto mas alto en 2012, con 17 articulos
publicados. Sin embargo, el aumento medio del 5,41 % anual sigue siendo

insuficiente dada la complejidad y la importancia del tema. En 20 de los 34
aflos analizados se registraron tres publicaciones o menos, lo que pone de
manifiesto la falta de una evolucién continua y coherente.

A

1989
1991
1993
1995
1997
1999
001
0
2007
2009
011
013
2015
0
2019
021

Year

Figura 2 . Produccién cientifica anual. Fuente: elaborado por la autora utilizando el software “R”y
“Bibliometrix”.

Las fuentes mas influyentes identificadas fueron, en su mayoria, institutos
de salud, con una mayor concentracién de publicaciones a partir de 2010
(Figura 3). Autores como Igal Shohet y Sarel Lavy, aunque reconocidos por
sus trabajos de gran calidad e impacto, no han publicado de forma activa
en este ambito desde 2010, lo que podria indicar un estancamiento en las
contribuciones mas relevantes en el periodo mas reciente (Figura 4).

HEALTH ESTATE e
BUILDINGS ]
FACILITIES —o
10P CONFERENCE SERIES: EARTH AND ENVIRONMENTAL SCI —

JOINT COMMISSION PERSPECTIVES. JOINT COMMISSION ON —
JOURNAL OF BUILDING ENGINEERING 40
AUTOMATION IN CONSTRUCTION _—

JOURNAL OF PERFORMANCE OF CONSTRUCTED FACILITIES —\\;’
2020 INTERNATIONAL CONFERENCE ON DECISION AID SCIE —4g

2021 INTERNATIONAL CONFERENCE ON DECISION AID SCIE —

10 15 20
N. of Documents

Figura 3 . Fuentes pertinentes. Fuente: elaborado por la autora utilizando los softwares “R”y
“Bibliometrix”.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026 165



20074

00
00

Figura 4 . Produccion alo largo de los afios. Fuente: elaborado por la autora utilizando los softwares
“R”y “Bibliometrix”.

El analisis puso de manifiesto una concentracion geografica significativa
de la produccion cientifica, ya que 156 de los 185 articulos procedian de
Estados Unidos, lo que limita la aplicabilidad global de los resultados.

Esta desigualdad afecta especialmente a paises como Brasil, donde

las diferencias tecnolégicas, culturales y socioecondmicas influyen
directamente en las practicas y las demandas relacionadas con el
mantenimiento de los edificios hospitalarios.

JCountry: USA
N.of Documents: 156

Figura 5 . Produccion cientifica por paises . Fuente: elaborado por la autora utilizando el software
“R”y “Bibliometrix”.

El estudio evidencia la falta de investigaciones actualizadas y exhaustivas
sobre el mantenimiento de los edificios hospitalarios, area fundamental
para la seguridad y la eficiencia de las operaciones. La concentracién de
publicaciones en un numero reducido de autores y regiones refuerza

la necesidad urgente de nuevos estudios que tengan en cuenta las
particularidades de las diferentes realidades y contextos.
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4.2 Variables a tener en cuenta para una metodologia de
dimensionamiento

Segun la revision bibliografica sobre el mantenimiento de los edificios
hospitalarios, el dimensionamiento de los equipos es un elemento clave
para garantizar el funcionamiento, la eficiencia y la seguridad de las
instalaciones hospitalarias. Esta necesidad se hace aiin mas evidente
debido a la importancia del mantenimiento preventivo y a la urgencia
de atender las necesidades correctivas, que, si no se abordan a tiempo,
pueden afectar directamente a la seguridad de los pacientesy a la
continuidad de la atencién (Chen et al., 2020; Guimaraes, 2012). Para
dimensionar adecuadamente estos equipos, se han identificado en la
bibliografia algunas variables criticas que deben tenerse en cuenta.

Asi pues, la primera variable critica que influye en la dotacion de
personal del equipo de mantenimiento de edificios es la complejidad
de los sistemas instalados. En los hospitales, ademas de los sistemas
convencionales de infraestructura del edificio, como la iluminacion,
laenergia eléctrica y la hidraulica, existe un conjunto de sistemas
especializados que requieren una atencién continua y altamente
cualificada, tales como los sistemas de aire acondicionado, los sistemas
de control de infecciones, los sistemas de gas medicinal, los sistemas
de ventilacién presurizada en quiréfanos, ademas de redes eléctricas
redundantes y sistemas de generacidn de energia para emergencias
hidraulicas (Karman, Fiorentini y Karman, 1995; Lavy y Bilbo, 2009).

La presencia de estos sistemas exige contar con profesionales con
formacion especifica para cada area técnica, lo que significa que la
composicion del equipo no debe basarse Unicamente en el nimero de
profesionales, sino también en su nivel de cualificacion técnica. En un
entorno hospitalario, sistemas como la ventilacion, los gases medicinales
y las redes eléctricas requieren técnicos especializados en cada area.
Los fallos en estos sistemas pueden tener graves consecuencias, cCOmo
la interrupcion de procedimientos criticos o riesgos para la salud de
pacientes y empleados, lo que refuerza la necesidad de contar con un
equipo de mantenimiento de instalaciones altamente especializado y
formado (Dejaco, Gramigna y Moretti, 2019; Jesumoroti, Olanrewaju y
Khor, 2022).

Por lo tanto, otro aspecto relevante a la hora de determinar el tamafio del
equipo es la especializacién necesaria de los profesionales. Asi pues, a la
hora de determinar el tamafio del equipo también se debe dar prioridad
a la cualificacion técnica y a la formacién continua de los profesionales
implicados, de conformidad con la normativa nacional, como las normas
NR-4, NR-10, NR-12 e NR-33 de la Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2018; 2019; 2020; 2021).
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Otro factor fundamental sefialado por Xenos (1998) es la frecuencia de los
mantenimientos preventivos y correctivos. Para que un hospital funcione
de forma eficiente y segura, es fundamental adoptar un enfoque proactivo
mediante mantenimientos preventivos periédicos. En lo que respecta a

los equipos de mantenimiento de las instalaciones hospitalarias, deben
tenerse en cuenta factores clave, como la carga de trabajo asociada a

las tareas de mantenimiento preventivo y correctivo, el tiempo medio de
respuesta ante averias y la cualificacion técnica necesaria para gestionar
los distintos sistemas presentes en el hospital (Fotovatfard y Heravi, 2021).
Ademas, en los hospitales, el tiempo de respuesta para solucionar fallos
imprevistos es fundamental, especialmente cuando se trata de sistemas
que afectan directamente a la vida de los pacientes, como los sistemas de
soporte vital o el suministro eléctrico. Por lo tanto, debe haber un nimero
suficiente de técnicos disponibles no solo para llevar a cabo las actividades
preventivas, sino también para responder rapidamente a cualquier
emergencia o fallo operativo que requiera una intervencién inmediata.

La dimension del area construida y la dispersion de los equipos criticos
en los diferentes sectores del hospital son variables fundamentales

a la hora de determinar el tamafio de los equipos de mantenimiento
hospitalario, especialmente en hospitales de gran tamafio. La complejidad
y la extensioén fisica de las instalaciones, que incluyen unidades de
cuidados intensivos, quiréfanos, laboratorios y dreas de apoyo, exigen una
planificacion estratégica para garantizar que el equipo de mantenimiento
cuente con la dotacién de personal y la distribucién adecuadas para
atender todas estas areas de manera eficiente (Guimaraes, 2012; Dejaco,
Gramigna y Moretti, 2019). Segln Xenos (1998), la distribucion del equipo
de mantenimiento debe tener en cuenta tanto el grado de criticidad de
los equipos como la ubicacién fisica de los activos, lo que puede reducir
significativamente el tiempo de respuesta en caso de averia. Este enfoque
se ve respaldado por estudios que indican que la creacién de subequipos
especializados, asignados en funcion de la importancia de los sistemasy
la proximidad a las areas criticas del hospital, permite una mayor rapidez
y eficacia en las intervenciones (Fotovatfard y Heravi, 2021). Ademas,

la distribucion de los equipos en funcion de zonas geograficas dentro

del hospital, tal y como sugiere Wong, Olanrewaju y Lim (2021), facilita

la realizacién de tareas de mantenimiento de forma agil y minimiza el
impacto de las interrupciones en los servicios esenciales, lo que refuerza
la importancia de una gestion estructurada del mantenimiento para
optimizar los recursos y mejorar la seguridad operativa de los entornos
hospitalarios.

El uso de indicadores de rendimiento (KPIs) es ampliamente recomendado
como herramienta para la evaluacion continua de la eficacia de los
equipos de mantenimiento. Indicadores como tiempo medio de
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respuesta a las 6rdenes de servicio correctivas, frecuencia de los
mantenimientos preventivos y tasa de reincidencia de averias
permiten ajustar la dotacién y la distribucién del personal en funcion

de las necesidades operativas (Fotovatfard y Heravi, 2021). Segun
estudios realizados por Xenos (1998), el andlisis de estos indicadores es
fundamental para garantizar que el equipo de mantenimiento atienda
las necesidades del hospital de manera eficiente y esté preparado

para intervenir rapidamente en los sistemas criticos. Ademas, estudios
recientes han demostrado que los hospitales que adoptan sistemas
automatizados de monitorizacion logran identificar y resolver los
problemas con mayor rapidez, lo que aumenta la eficiencia del equipo y
reduce el niumero de 6rdenes de servicio correctivas (Ebiloma, Aigbavboa y
Anumba, 2023).

El estudio de Enshassiy El Shorafa (2015), realizado en la Franja de Gaza,
destaca que la determinacién de las necesidades de personal para el
mantenimiento de los edificios hospitalarios debe basarse en indicadores
de rendimiento, como el Maintenance Efficiency Indicator (MEI), que
mide la eficiencia de los recursos asignados en relacién con el estado fisico
de los edificios. Segun los autores, “el MEI proporciona una indicacion
cuantitativa de la eficacia con la que se llevan a cabo las actividades de
mantenimiento, lo que permite ajustar la asignacién de recursos y dar
prioridad a las estrategias preventivas” (Enshassiy El Shorafa,2015, p. 222).
Este enfoque es esencial para garantizar el equilibrio entre las necesidades
correctivas y preventivas, evitando sobrecargas y optimizando el
rendimiento de los equipos de mantenimiento. El enfoque tiene en cuenta
la variabilidad de las condiciones de los edificios y la complejidad de los
sistemas hospitalarios, y demuestra que una planificaciéon inadecuada
puede sobrecargar a los profesionales con necesidades urgentes, lo que
compromete la eficiencia y la funcionalidad de las instalaciones. El uso

de KPIs permite optimizar el rendimiento de los equipos, adaptando los
recursos humanos a las necesidades especificas de los centros sanitarios,
lo que favorece un mantenimiento mas eficaz y econémico.

Una metodologia de dimensionamiento debe cumplir con las normas
reglamentarias nacionales e internacionales aplicables, como la NR-4,
NR-12 e NR-33, que establecen normas de seguridad y procedimientos
especificos para las instalaciones y las actividades de mantenimiento de
edificios. Las normativas especificas para entornos hospitalarios, como las
de la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), también sirven de
guia para la planificacion y la ejecucion de las tareas de mantenimiento
(ABNT, 2018; ABNT, 2019; ABNT, 2020; ABNT, 2021).

La literatura sugiere, ademas, que la determinacion del tamafio del
equipo de mantenimiento hospitalario debe ser un proceso dinamico,
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que se revise peridodicamente para adaptarse a los cambios en el entorno
hospitalario, como la introduccién de nuevos equipos y la ampliacién de
las &reas de atencién (Chen et al., 2020). En este sentido, es fundamental
que el dimensionamiento incluya un margen de seguridad, dado el
caracter impredecible de muchas intervenciones hospitalarias, ademas
de la posibilidad de que se produzcan crisis sanitarias y situaciones de
emergencia, que pueden requerir respuestas rapidas y precisas (Xenos,
1998; Karman, 1994).

Segun con Picchiai (2009), investigador del Programa de Estudios
Avanzados en Gestidén Hospitalaria y Sistemas de Salud (PROAHSA), Coelho
(2006) destaca la importancia estratégica de planificar adecuadamente el
mantenimiento de los edificios para garantizar el funcionamiento continuo
de las infraestructuras hospitalarias. En este contexto, la externalizacion
se sefiala como una practica eficaz, y se recomienda la presencia de
profesionales, como ingenieros civiles, electricistas y albafiiles, a razén de
un equipo por cada 200 camas hospitalarias, con el objetivo de atender
tanto las necesidades rutinarias como las de emergencia (Picchiai, 2009,

p. 142). Picchiai (2009) también relata que Coelho (2006) destaca la
necesidad de planificar el sector del mantenimiento teniendo en cuenta
las particularidades de las infraestructuras hospitalarias, como el parque
tecnoldgico instalado y la cualificacién de los profesionales implicados.
Ademas, la supervisidn técnica, que a menudo llevan a cabo ingenieros,

se considera esencial para coordinar las actividades de mantenimiento

de los edificios y los equipos, evitando que se vean afectados los servicios
hospitalarios (Picchiai, 2009, p. 142).

La RDC n° 2/2010 de la Anvisa (BRASIL, 2010) establece los requisitos
esenciales para la infraestructura fisica de los servicios sanitarios, con el
objetivo de garantizar la seguridad, la funcionalidad y unas condiciones
higiénico-sanitarias adecuadas. Aunque aborda aspectos relacionados
con el mantenimiento de los edificios, la resolucién no ofrece directrices
especificas sobre la dotacion de personal de mantenimiento. Esta laguna
refuerza la necesidad de contar con metodologias especificas que tengan
en cuenta las particularidades del entorno hospitalario.

Por su parte, la ABNT NBR 5462:1994, que abarca la fiabilidad y el
mantenimiento, presenta definiciones de términos y conceptos
fundamentales para la gestion y el analisis de sistemas, equipos

e instalaciones. Aunque esta norma no aborda directamente el
dimensionamiento de equipos, proporciona una base tedrica valiosa para
la toma de decisiones en este ambito. Sin embargo, su aplicabilidad suele
estar mas orientada a contextos industriales que al entorno hospitalario.
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5. Consideraciones finales

El mantenimiento de los edificios hospitalarios es una actividad esencial
para garantizar la seguridad de los pacientes, la continuidad de los
servicios y la eficiencia de la infraestructura sanitaria. Este estudio ha
puesto de manifiesto una laguna significativa en la produccion cientifica
nacional sobre la dotacion de personal en este sector, especialmente en
las grandes instituciones publicas. El andlisis bibliométrico ha puesto de
manifiesto que la literatura se concentra en los paises desarrollados, lo
que dificulta la aplicacién directa de sus modelos al contexto brasilefio,
caracterizado por retos especificos de caracter técnico, operativo y
normativo.

Ante este panorama, se propone el desarrollo de metodologias propias,
basadas en datos histéricos, indicadores de rendimiento y normativas

aplicables, con el fin de orientar la planificacion eficiente de los equipos de

mantenimiento. Se recomienda que futuras investigaciones profundicen

en el analisis empirico en los hospitales brasilefios, contribuyendo asi a la

formulacion de directrices mas adaptadas a la realidad local. La gestién
eficaz del mantenimiento hospitalario debe reconocerse como una

estrategia fundamental para la calidad asistencial y la sostenibilidad de los

servicios sanitarios.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

171



Referencias

ARIA, Massimo; CUCCURULLO, Corrado. Bibliometrix: An R-tool for
comprehensive science mapping analysis. Journal of Informetrics,
v. 11, n. 4, p. 959-975, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
j0i.2017.08.007. Acesso em: 05 jul. 2025.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 5462:
Confiabilidade e manutencao. Rio de Janeiro, 1994.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS (ABNT). NBR 5674:
Manutencao de edificagdes - Requisitos para o sistema de gestao de
manutencdo. Rio de Janeiro, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). RDC n° 2, de 25 de janeiro de 2010. Dispde sobre os requisitos
minimos para a infraestrutura fisica de servicos de saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jan. 2010. Disponivel em: https://www.
in.gov.br. Acesso em: 5 jul. 2025.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR-4 - Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. Brasilia, 2018.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR-10 - Seguranga em
Instalacdes e Servicos em Eletricidade. Brasilia, 2019.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR-12 - Seguranga no
Trabalho em Maquinas e Equipamentos. Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR-33 - Seguranca e Saude
no Trabalho em Espacgos Confinados. Brasilia, 2020.

CHEN, Dan et al. An indicator system for evaluating operation and
maintenance management of mega infrastructure projects in China.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 17, n.
24, p. 9589, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph17249589.
Acesso em: 5 jul. 2025.

CISNE, Vandeilson do Nascimento; ALBUQUERQUE JUNIOR, Carlos Roberto
Falcdo. Planejamento estratégico para implantacdo de uma gestao

de exceléncia de manutencao predial e facilities com o aporte do
PPCGM. In: XLI ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODU(;AO,
2021, Foz do Iguagu. Anais [...]. Foz do Iguacu, 2021. Disponivel em: https://
www.abepro.org.br/biblioteca/TN_STO_354_1822_41893.pdf. Acesso em: 5
jul. 2025.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

172



DEJACO, M. C.; GRAMIGNA, M.; MORETTI, N. Plant maintenance in
hospitals facilities. IOP Conference Series: Earth and Environmental
Science, v. 296, p. 012030, 2019. Disponivel em: https://doi.
org/10.1088/1755-1315/296/1/012030. Acesso em: 5 jul. 2025.

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Gestao de
manutencao predial hospitalar para os hospitais da rede Ebserh. 1.
ed. Brasilia: EBSERH, 2022.

ENSHASSI, Adnan Ali; EL SHORAFA, Farida. Key performance indicators
for the maintenance of public hospitals buildings in the Gaza Strip.
Facilities, v. 33, n. 3/4, p. 206-228, 2015.

FOTOVATFARD, Armaghan; HERAVI, Gholamreza. Identifying key
performance indicators for healthcare facilities maintenance. Journal
of Building Engineering, v. 42, p. 102838, 2021. Disponivel em: https://doi.
org/10.1016/j.jobe.2021.102838. Acesso em: 5 jul. 2025.

GOMES, Aline Neves. Gestdo na manutencao predial hospitalar:

uma analise bibliométrica. In: CONGRESSO BRASILEIRO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO EDIFICIO HOSPITALAR - CBDEH, 10., 2024, Rio de
Janeiro. Anais [...]. Rio de Janeiro: ABDEH, 2024. p. 74-82.

GUEDES, Vania L. S.; BORSCHIVER, Suzana. Bibliometria: uma
ferramenta estatistica para a gestao da informacao e do
conhecimento em sistemas de informacao, comunicacgao e avaliacao
cientifica. In: ENCONTRO NACIONAL DE CIENCIA DA INFORMACAO, 6.,
2005, Salvador. Anais [...]. Salvador: ICI/UFBA, 2005. Disponivel em: https://
cinform-nteriores.ufba.br/vi_anais/docs/VaniaLSGuedes.pdf. Acesso em: 5
jul. 2025.

GUIMARAES, José Mauro Carrilho. A problematica da manutencédo
predial e de equipamentos em estabelecimentos de satde publica do
municipio do Rio de Janeiro. 2012. Dissertacao (Mestrado Profissional em
Educacao Profissional em Saude) - Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/8811. Acesso em: 5 jul. 2025.

JESUMOROTI, Christtestimony; OLANREWAJU, AbdulLateef; KHOR,
Soo Cheen. Defects in Malaysian hospital buildings. International
Journal of Building Pathology and Adaptation, 2022. DOI: 10.1108/
JBPA-12-2021-0166.

KARMAN, Jarbas. Manual de manutenc¢ao hospitalar - Manutencao
Preditiva. Sao Paulo: Pini, 1994.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

173



KARMAN, Jarbas; FIORENTINI, Domingos; KARMAN, Jarbas N. M.
Manutencdo incorporada a arquitetura hospitalar. Brasilia: Ministério
da Saude/SAS, 1995. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manut_hospit.pdf. Acesso em: 5 jul. 2025.

LAVY, Sarel; BILBO, David L. Facilities maintenance management
practices in large public schools. Facilities, v. 27, n. 1/2, p. 5-20, 2009.

LI, Yongkui et al. Automated analysis and assighment of maintenance
work orders using natural language processing. Automation in
Construction, v. 165, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
autcon.2024.105501. Acesso em: 5 jul. 2025.

PICCHIAI, Djair. Parametros e indicadores de dimensionamento de
pessoas em hospitais. Relatério de pesquisa. Sdo Paulo: Fundacdo
Getulio Vargas, 2009.

PRITCHARD, Alan. Statistical bibliography or bibliometrics? Journal of
Documentation, v. 25, n. 4, p. 348-349, 1969.

WONG, Wai Fang; OLANREWAJU, AbdulLateef; LIM, Poh Im. Value-Based
Building Maintenance Practices for Public Hospitals in Malaysia.
Sustainability, v. 13, n. 11, p. 6200, 2021. Disponivel em: https://doi.
org/10.3390/su13116200. Acesso em: 5 jul. 2025.

XENOS, Harilaus G. P. Gerenciando a manutencao produtiva. Belo
Horizonte: Editora de Desenvolvimento Gerencial, 1998.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

174



Autores

Aline Neves Gomes Jefa del Servicio de Obras e Instalaciones del

Instituto Nacional del Cancer (INCA) y master en Sistemas de Gestidn

por la Universidad Federal Fluminense (UFF). Cuenta con diez afios de
experiencia en el INCA, con especializacion en la gestion integrada del
mantenimiento de edificios hospitalarios. Trabajé durante seis afios en la
Beneficente Portuguesa do Para, también en el ambito de la arquitectura
hospitalaria. Es graduada en Arquitectura y Urbanismo por la Universidad
Federal de Para (UFPA) y posee una Licenciatura Plena en Matematicas por
la Universidad del Estado de Para (UEPA).

E-mail: ang@alprojetos.com

Marcelo J. Meirifio Arquitecto y Urbanista por la Universidad Federal

de Rio de Janeiro (UFRJ), con maestria y doctorado en Ingenieria Civil por
la Universidad Federal Fluminense (UFF). Ingeniero de Seguridad en el
Trabajo y especialista en Eficiencia Energética, trabaja en el desarrollo

de soluciones innovadoras y sostenibles. Es profesor de la UFF en los
programas de maestria y doctorado en Sistemas de Gestién y coordina
el Nucleo de Innovacién y Tecnologia para la Sostenibilidad (NITS/UFF).
Coordina el Grupo de Investigacién en Innovaciones y Sostenibilidad
(CNPg/UFF) y el Congreso Nacional de Excelencia en Gestion. Fue becario
del Programa Internacional de Visitantes Lideres (IVLP) del Departamento
de Estado de los Estados Unidos. Se desempefia como consultor en
proyectos de investigacion y desarrollo (I+D) de la Agencia Nacional de
Energia Eléctrica (ANEEL) y en revistas cientificas indexadas.

E-mail: marcelojm@id.uff.br

Fabio Aquino Administrador graduado por la Universidad Federal Rural
de Rio de Janeiro (UFRRJ), con maestria y doctorado en Sistemas de
Gestion por la Universidad Federal Fluminense (UFF). Trabajé durante

12 afios en el sector privado, en las areas financiera e inmobiliaria. Fue
jefe de la Seccién de Compras y de la Divisidn de Investigacion de la Pro
Rectoria de la UFF, donde actualmente también desempefia funciones de
direccidon. Se desempefié como gestor publico de contratos en el legado
olimpico (2021-2023). Fue docente en la Facultad Paraiso y actualmente es
profesor con dedicacion de 40 horas semanales en el CEFET/RJ. Cuenta con
publicaciones en congresos y revistas cientificas, asi como experiencia en
la organizacion de eventos académicos.

E-mail: faquin98@gmail.com

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

175



Articulo

El aporte de las tecnologias digitales al desarrollo
de proyectos destinados a satisfacer las
necesidades de informacién necesarias para

el funcionamiento y el mantenimiento de los
activos hospitalarios

Autora
Adriana Tonani Mazzieiro Universidad Federal de Minas Gerais - UFMG

DOI: 10.62558/2358-3630/23.02.02

Resumen

Los hospitales son edificios complejos que requieren una gestién
sistematica y altamente precisa de las operaciones y el mantenimiento.
Esta investigacion aborda las caracteristicas especificas de estas
unidades asistenciales y analiza cdmo las tecnologias digitales pueden
contribuir al desarrollo de proyectos cuyo objetivo sea satisfacer los
requisitos de informacion necesarios para esta fase del ciclo de vida
del activo. La metodologia es exploratoria y parte de una revisién
bibliografica, seguida de un estudio de dos casos que consideran
distintas tecnologias digitales para el desarrollo de proyectos y el
registro de la informacién necesaria para la gestion de instalaciones.
Aunque los ejemplos aplican diversas tecnologias digitales, coinciden
en que la informacion que debe conservarse y registrarse para su uso
futuro esta presente desde la fase de disefio, al inicio del ciclo de vida
del activo, contindia durante la fase de construccién y finalmente se
entrega para la fase de operacién y mantenimiento.

Palabras clave:

tecnologias digitales, hospitales, gestién de instalaciones, operaciony
mantenimiento.
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1. Introduccion

Los hospitales presentan estructuras funcionales complejas que exigen
una gran atencion por parte de los responsables de su gestion en lo que
respecta a los sistemas de infraestructuras fisicas y de equipamiento
médico. Con el desarrollo y la creciente especializacion de las distintas
areas de la medicina, los edificios hospitalarios deben adaptarse, cada
vez mas, a una distribucion arquitectdnica diversificada que satisfaga
todas las exigencias de una atencién sanitaria de alta calidad.

Esta especificidad de los edificios hospitalarios exige a los arquitectos y
urbanistas una vision sistémica del objeto arquitectonico, capaz de dar
respuesta a las complejidades fisico-funcionales del edificio hospitalario,
sin prescindir de las cualidades de humanizacion y del entorno
confortable necesarias para el bienestar de los pacientes, teniendo en
cuenta el paradigma contemporaneo de los hospitales como lugares de
recuperacion de la salud.

La cantidad de informacién que hay que almacenar, tanto en lo que
respecta a las infraestructuras fisicas como a los equipos médicos
hospitalarios, ha crecido de forma exponencial, y la necesidad de
organizar dicha informacion de manera objetiva y sistematica es
imprescindible para que el funcionamiento y el mantenimiento de los
hospitales se desarrollen de forma eficaz.

El avance de las tecnologias digitales para el disefio, el registro y el
almacenamiento de informacién sobre los activos construidos, que ya se
ha visto facilitado por la aparicién de las plataformas CAD - Computer-
Aided Design - ha cambiado y se ha ampliado de forma significativa con
la aparicion de las plataformas BIM - Building Information Modeling, ya
que no solo se registran los datos geométricos de los edificios, sino
también la informacion pertinente y seleccionada para su uso futuro,
qgue puede estar disponible en el modelo tridimensional.

Asi, la posibilidad de actuar con precision en las tareas de
funcionamiento y mantenimiento de los edificios hospitalarios ha
ganado en eficacia, ya que la informacion necesaria para resolver
cualquier incidencia que pueda surgir estara a disposicion del usuario
de forma mas directa, lo que garantiza una mayor rapidez y calidad en la
respuesta de los servicios prestados a los pacientes.

2. Justificacion

La eleccion del tema se basé en la constatacion de la importancia de la
fase de funcionamiento y mantenimiento de los activos hospitalarios,
derivada de la observacion directa de sus procesos, experimentada
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en diversas unidades asistenciales en las que he podido trabajar como
profesional junto a equipos de mantenimiento y funcionamiento, y de la
revision bibliografica actualizada sobre el tema, en la que se demuestra su
relevancia y cémo las tecnologias digitales pueden contribuir a la mejora
de dicha gestion.

En esta investigacion, se parte de la premisa de que el ciclo de vida de un
activo hospitalario comienza con el estudio de viabilidad del proyecto y se
desarrolla a lo largo de las siguientes fases: el proyecto arquitecténicoy
el resto de proyectos de ingenieria, la construccién, la puesta en servicio,
la explotacién y el mantenimiento, hasta que, un dia, si sus caracteristicas
constructivas ya no se ajustan a sus usos, pueda rehabilitarse mediante
reformas, desmontarse o demolerse.

Debido a su elevada complejidad fisico-funcional, los hospitales son
edificios en los que la gestion del patrimonio inmobiliario debe estar

en consonancia con los procesos mas avanzados de explotaciony
mantenimiento, con el fin no solo de obtener buenos resultados
operativos, sino, sobre todo, de dar respuesta a la urgencia que presentan
algunas situaciones de mantenimiento. Como mencionado por el profesor
Jarbas Karman, en su obra Manuten¢éo e Seguranc¢a Hospitalar Preditivas:

El hospital se considera uno de los proyectos mas complejos desde el punto
de vista arquitectdnico, de ingenieria, de instalaciones, de equipamiento,

de seguridad, asi como de tecnologia y de gestién. Sus equipos, aparatos,
instalaciones y suministros se utilizan de forma continua y constante.
(Karman, 2011, p.41).

Por lo tanto, los arquitectos y urbanistas deben preocuparse por
establecer, desde la fase de disefio conceptual de los hospitales, una serie
de premisas que puedan ayudar, en el futuro, a los equipos de explotacion
y mantenimiento en los procesos de gestion de los activos hospitalarios.
Ademas, estas premisas deben tenerse en cuenta en la elaboracién de

los proyectos ejecutivos de todas las disciplinas y, posteriormente, en

la fase de construccién, por lo que es necesario registrarlas as-built las
modificaciones que se hayan producido durante las obras, para que

los datos resultantes estén actualizados y constituyan una fuente de
informacion fiable para la fase de explotaciéon y mantenimiento.

En los ultimos afios se han producido impresionantes incendios en
hospitales brasilefios, como los de septiembre de 2019 en el Hospital
Badim, que causaron la muerte de 25 pacientes. Se han registrado otros
incidentes: uno en octubre de 2020, en el Hospital Municipal Lourenco
Jorge, a causa de un cortocircuito en el cuadro de disyuntores que,
afortunadamente, se logré controlar; y otro en el edificio 1 del Hospital
Federal de Bonsucesso, en la zona norte de Rio de Janeiro, en el que se
evacud a 200 pacientes del edificio y, lamentablemente, dos personas
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A1 Todos los casos mencionados
ponen de manifiesto la
necesidad de tener en cuenta
laimportancia del acceso
inmediato a la informacion
relativa a las instalaciones

de infraestructurafisicay

de contar con un sistema
integrado de seguimiento

del mantenimientoy el
funcionamiento, lo que permite
aumentar la calidad y la
eficiencia de las operaciones.

fallecieron a causa de este siniestro. En Belo Horizonte, en la Santa Casa
de Misericdrdia, el mayor hospital del estado con 1.200 camas, la UCI de
la décima planta se incendi6 debido a una fuga de oxigeno relacionada
con un equipo; los pacientes fueron trasladados a la calle en camillas

y sillas de ruedas, lo que provoco el fallecimiento de tres pacientesy la
hospitalizacion de 25 empleados que ayudaron a evacuar a las personas,
por inhalacién de humo'.

Debido a la gravedad de los incidentes y a la recurrencia de las
emergencias operativas en los hospitales brasilefios, es imprescindible
que los proyectos tengan en cuenta la importancia de comprender

los requisitos de informacion necesarios para la fase de explotaciony
mantenimiento de los edificios sanitarios, asi como el establecimiento

de premisas y estrategias de disefio, mediante la adopcién de una
metodologia que garantice la integridad de los datos necesarios para
hacer frente a las situaciones cotidianas de mantenimiento, asi como a las
situaciones de riesgo, minimizando al maximo las pérdidas derivadas de
ellas.

3. Objetivo

El proposito de este articulo es demostrar como las tecnologias digitales
pueden contribuir a la fase de explotaciéon y mantenimiento de los
hospitales, tanto en edificios que se someten a reformas para su
rehabilitacién fisica como en edificios de nueva construccion.

4. Metodologia

La metodologia de investigacion adoptada para este trabajo fue de
caracter exploratorio (Gil, 2002, p. 41), partiendo de una revisiéon
bibliografica cualitativa sobre la importancia de la fase de explotacién

y mantenimiento en el ciclo de vida de los activos hospitalarios y sobre
como las tecnologias digitales pueden contribuir al cumplimiento

de los requisitos necesarios para los procesos derivados de dicha

fase. A continuacién, se utilizdé un analisis de ejemplos que facilitan la
comprensién de la importancia de tener en cuenta los requisitos de
informacion para la gestién de los activos ya en la fase inicial de desarrollo
de los proyectos arquitecténicos.

5. Revision bibliografica

Los edificios hospitalarios requieren procesos constantes de
funcionamiento y mantenimiento, dada su complejidad y la intensidad de
uso de sus estructuras fisico-funcionales. Muchos edificios hospitalarios
existentes necesitan medidas constantes de rehabilitacion de sus
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2Segun lanorma ABNT NBR
1SO19650, la alta direccion
debe determinar el AIR - Asset
Information Requeriment, para
que se cumplan los requisitos
de informacion sobre el activo
en el modelo AIM - Asset
Information Model, en la etapa
de operacion y mantenimiento,
cuando se utiliza la metodologia
BIM.

3 Aunque el sector de la
construccion esta avanzando
hacia laimplantacién del BIM

en todos los sectores de la
economia, el sector sanitario
sigue enfrentandose a diversas
dificultades ala horade
adoptarlo, lo que no puede
comprometer el registro de
la informacion necesaria para
la fase de funcionamiento

y mantenimiento de los
hospitales; por ello, también
resulta necesario seguir
recurriendo a las tecnologias
CAD.

espacios, debido a su deterioro fisico 0 a su inadecuacion a las nuevas
exigencias funcionales, y carecen de registros minimos con informacién
suficiente para dar un apoyo adecuado a la fase de funcionamiento y
mantenimiento.

Cada vez mas, el hospital se revela como una obra en constante construccion
Yy una institucion a la espera de su finalizacién: se suceden modificaciones,
innovaciones, avances tecnoldgicos, cambios, reformas y nuevas obras; los
equipos y las instalaciones se sustituyen con mayor frecuencia; la vida Util
de los productos y la lucha contra la obsolescencia fisica y funcional cobran
mayor relevancia, lo que genera la necesidad de respuestas, planificacion,
medidas e inversiones cada vez mas agiles (Karman, 2011, p.45).

Proporcionar la informacion necesaria para la gestion de activos debe
ser una prioridad para la alta direccidn? de las instituciones hospitalarias,
que deben determinar, dentro de su estructura organizativa, cuales

son los requisitos de informacién necesarios para que los procesos de
funcionamiento y mantenimiento se desarrollen de forma eficaz (ABNT
NBR ISO 19650-1:2025).

Ala hora de registrar esta informacion, los proyectos deben,
necesariamente, cuando aun se desarrollan en CAD3, ser compatibles con
el resto de asignaturas y documentarse, aunque sea en forma de disefios
2D, hojas de calculo o tablas, las ubicaciones y la informacién de las
principales infraestructuras que se gestionaran en la fase de explotaciony
mantenimiento, de modo que el acceso a los datos esenciales para dicha
fase se vea facilitado por el registro completo de las redes y los equipos
existentes en el edificio.

Este escenario de uso de tecnologias digitales en CAD - Computer-Aided
Design sigue siendo una realidad en Brasil, en la mayoria de los hospitales,
ya que la migracion de las tecnologias digitales de los proyectos al

BIM - Building Information Modeling requiere una gran inversion en
hardware, software y formacién del personal para su uso, lo que exige
una planificacién y un presupuesto a largo plazo para su implantacién.
Una vez adoptado el BIM, el modelo podra utilizarse, siempre que se haya
desarrollado y preparado para ello, con el fin de cumplir los requisitos de
informacion necesarios para la gestion de activos integrada en el sistema
de mantenimiento y operacion, lo que supondra un salto cualitativo en
este proceso.

La etapa de gestidn de los activos construidos es la de mayor duracién del
ciclo de vida de un edificio y, por consiguiente, la que supone un mayor
costo.

Centrandonos en la fase de uso y explotacién del ciclo de vida de un
proyecto, se considera que es la mas costosa por ser la mas prolongada
en comparacion con las demas. En consecuencia, es la etapa que mas se
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4 Enel caso de este trabajo,
destacan los activos con
valores reales y tangibles como
los mas importantes parasu
registro en los proyectos,
tanto en 2D como en modelos
BIM, ya que el enfoque
principal de la operaciony el
mantenimiento hospitalarios,
en esta investigacion, se centra
en las infraestructuras fisicas
de los edificios y en los equipos
médicos necesarios para
prestar una asistencia sanitaria
de calidad en las instituciones
sanitarias.

beneficia de disponer de un historial de informacién estructurado, ya que
acumula datos sobre la evolucion del proyecto desde la fase de concepcidn.
En esta fase se genera informacion especifica que puede utilizarse para
mejorar el rendimiento de los proyectos, como: solicitudes de servicios,
programas de mantenimiento, informes de inspecciones, tiempo de
inactividad y costes operativos. (Mota; Moreira, 2025)

En vista de la longevidad caracteristica de los edificios construidos y, sobre
todo, de los elevados costes de las inversiones globales en construccion e
instalacion de equipos en los edificios hospitalarios, resulta imprescindible
potenciar una gestion eficiente de su patrimonio fisico y de sus equipos
médicos, no solamente para preservar sus resultados operativos, sino,
sobre todo, para garantizar una atencién segura y de calidad a sus
usuarios.

La gestion de activos en Brasil se rige por una serie de normas técnicas
traducidas de la serie internacional ISO 55000X. Los activos pueden incluir
cualquier cosa que tenga un valor real o potencial, tangible o intangible,
financiero o de otro tipo* La norma brasilefia ABNT NBR ISO 55000 define
la terminologia, la visién general y los principios con el fin de alcanzar los
resultados esperados para un proceso eficaz de gestion de activos (ABNT
NBR ISO 55000, 2024).

La gestién de activos puede entenderse como la gestion de inventarios,
instalaciones y equipos mediante registros que recogen informacion. [...]
Estos activos, que consisten en el edificio fisico, los sistemas, el entorno y los
equipos, deben mantenerse, actualizarse y gestionarse con una eficiencia
que satisfaga tanto al propietario como a los usuarios de la forma mas
econdmica posible. (Mota; Moreira, 2025)

En la gestidn de activos hospitalarios, la administracion de facilities y

la ingenieria clinica son, desde un punto de vista estratégico, las mas
importantes para la fase de funcionamiento y mantenimiento, ya que
afectan directamente a la seguridad, la integridad fisica de los usuarios
y la calidad de la prestacion asistencial. Los procesos de registro de la
informacion relativa a las infraestructuras fisicas y los equipos médicos
pueden variar en funcion de la tecnologia digital aplicada, pero los
tipos de informacion que deben almacenarse pueden sistematizarse y
estandarizarse independientemente de la metodologia adoptada.

Segun la IFMA - International Facility Management Association, la gestion de
facilities “es un campo del conocimiento cuya funcién organizativa consiste
en integrar a las personas, los lugares y los procesos dentro del entorno
construido, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas y
la productividad del actividad principal” (IFMA, 2025, traduccion propia).

En la Norma Brasilefia ABNT NBR ISO 41018:2023, el concepto de gestién
de facilities es “la que integra multiples disciplinas para influir en la
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eficiencia y la productividad de las economias de las organizaciones, las
sociedades y las comunidades, asi como en la forma en que los individuos
interactdan con el entorno construido”.

A nivel operativo, la gestion de facilities es responsable de gestionar todas
las infraestructuras fisicas necesarias para que un edificio funcione con la
maxima eficiencia y seguridad.

Por su parte, la gestién de la ingenieria clinica, segun la Abeclin -
Associacao Brasileira de Engenharia Clinica,

“es el campo del conocimiento que se ocupa de las técnicas de ingenieria
aplicadas a la gestién de equipos sanitarios con el objetivo de garantizar
la trazabilidad, la facilidad de uso, la calidad, la eficacia, la efectividad, la
seguridad y el rendimiento de dichos equipos, con el fin de promover la
seguridad de los pacientes” (ABECLIN, 2025).

A nivel operativo, la ingenieria clinica garantiza el perfecto funcionamiento
de los equipos médicos.

Con respecto a la informacién sobre los activos que deben gestionarse en
la fase de explotacion y mantenimiento, la Norma Britanica BS 8210:2012
establece una lista de los principales registros que deben gestionarse.
Segun la norma, los datos de los activos deben incluir informacién

como: el numero de identificacién, la ubicacion, la vida util prevista, la
descripcién detallada, el modelo y el fabricante, la fecha de fabricacién, el
proveedor, la fecha de adquisicion y de instalacién, el costo, las piezas y el
ciclo de sustitucién, el consumo energético, la amortizacion y el valor final
tras la amortizacién, el ciclo de mantenimiento, asi como el coste y el tipo
de formacién necesaria para el operario de mantenimiento (BS 8210:2012
apud Mota; Moreira, 2025, p.188).

Estos datos pueden estar registrados en los sistemas de gestion del
mantenimiento hospitalario, CAFM - Computer Aided Facility Management/
CMMS - Computerized Maintenance Management Systems, que gestionan
las infraestructuras y las érdenes de servicio de mantenimiento de

forma habitual, o que estan integrados en sistemas mas avanzados,

que establecen la conexion entre los sistemas FM - Facility Management

y el modelado BIM para gestién de activos. La ventaja de contar con un
modelo AIM - Asset Information Model de la edificacién, tal y como se
define en la Norma Brasilefia ABNT NBR ISO 19650-1:2025 como el modelo
de informacion relacionado con la fase de explotacién de un activo es que
asocia datos geométricos con datos no geométricos, ademas de incluir la
informacién necesaria para una gestion mas sistematica de los procesos
implicados (ABNT NBR ISO 19650-1:2025).

Los sistemas FM - Facility Management, que permiten la integracién con
modelos AIM - Asset Information Model, pueden facilitar esta conexion de
diferentes maneras: directamente, en la que los modelos BIM, en formatos
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nativos o abiertos “.ifc” - Industry Foundation Classes, se pueden integrar en
los sistemas; mediante una conexién a través del desarrollo de una API -
Application Programming Interface, una interfaz que facilita el intercambio
de informacién y la integracién de funcionalidades; o de forma indirecta,
utilizando el COBie - Construction Operations Building Information Exchange,
un MVD - Model View Definition, subconjunto del “.ifc” que selecciona del
modelo Unicamente la informacién necesaria para la fase de explotacién

y mantenimiento, proporcionando datos no geométricos intercambiables
entre el modelo AIM y los sistemas FM - Facility Management.

COBie - Construction Operations Building Information Exchange es una
especificacion para la recopilacién y entrega de informacién sobre
proyectos y obras a los gestores de facilities. Las especificaciones COBie se
pueden recopilar utilizando una hoja de cdlculo o un programa compatible
con COBie. (BIM Dictionary, 2025, traduccion propia)

En los ejemplos que se presentan a continuacion se podran comprender
las premisas que pueden adoptarse desde la fase inicial del proyecto
arquitecténico para cumplir con los requisitos de informacion necesarios
para la fase de explotacién y mantenimiento de los activos, asi como las
diferentes aportaciones de las tecnologias digitales que pueden ser de
ayuda en esta fase del ciclo de vida de los proyectos hospitalarios.

6. Estrategias de proyecto para cumplir los requisitos de
informacion con vistas a la fase de explotacion y mantenimiento de
los activos hospitalarios

6.1 Caso A — Recualificacion del edificio del antiguo Hospital Hilton Rocha:
tecnologia digital incorporada: CAD - Computer-Aided Design

El Hospital Hilton Rocha, en Belo Horizonte, fue disefiado por el arquitecto
y profesor Jarbas Karman en la década de los 70. El edificio funcioné como
Instituto Hilton Rocha, un hospital dedicado a tratamientos oftalmolégicos,
y cerrd sus puertas en el aflo 2002, afios después del fallecimiento del Dr.
Hilton Rocha en 1993, por motivos econémicos. En 2009, fue adquirido

en una subasta publica por un grupo de médicos y, a partir de 2017,

se llevd a cabo el proyecto aprobado de reforma y ampliacion para su
reestructuracion fisica. En la figura 1 se puede ver el hospital tal y como
era antes de su reforma y ampliacion.
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Figura 1. El Hospital Hilton Rocha antes de la reformay la ampliacién. Fuente: archivo de los
arquitectos responsables de la reformay la ampliacion del hospital, 2011.

Aunque, en el sector de la construccion, la transformacion digital
mediante el uso del BIM ya se habia puesto en marcha cuando se
iniciaron los planes de reforma y ampliacién del hospital, por decisién
de los propietarios, los proyectos se desarrollaron en CAD. A pesar de
utilizar una tecnologia digital, sin recurrir a modelos geométricos, se
adoptaron algunas premisas de disefio para cumplir con los requisitos
de planificacién del hospital, con vistas a las fases de explotacion y
mantenimiento del edificio, distribuidas en las siguientes etapas:

a. Estudio topografico y arquitectdnico del hospital existente: con el
objetivo de registrar el potencial constructivo previo para determinar la
capacidad del antiguo edificio a la hora de albergar las infraestructuras
necesarias para dar servicio a los espacios y equipos del nuevo
hospital, asi como la viabilidad estructural para la construccion de las
ampliaciones requeridas. El andlisis derivado de estos levantamientos
tuvo como objetivo investigar las cualidades preexistentes del edificio
y su adecuacion a la nueva configuracion operativa, aprovechando al
maximo sus caracteristicas fisicas. El registro de la estructura original,
con la informacion sobre las dimensiones y alturas de los elementos
constructivos existentes, sirvié de base para establecer la ubicacion de
los orificios para shafts de instalaciones y distribuciones horizontales
de infraestructuras, de tal manera que su ubicacién se rigiera por una
organizacién estructurada, con el objetivo de registrarlas as built para la
futura operacion.
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Asi, los proyectos resultantes de los estudios pudieron superponerse a
los planos y secciones de la nueva propuesta, con el fin de comprender la
viabilidad técnica de dicha estrategia (Figura 2).
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Figura 2 . Superposicion de la estructura de hormigén existente y las dreas de ampliaciénen la
segunda planta. Fuente: archivo técnico de los arquitectos responsables de la reformay ampliacion
del hospital, 2017.

b. Plan director: a partir del estudio y el registro de las condiciones
existentes, asi como de los requisitos funcionales establecidos por los
propietarios, se inici6 la planificaciéon de la ubicacién de los sectores
asistenciales del hospital, estableciendo una ldgica de correspondencias
espaciales entre las areas construidas anteriormente y las nuevas areas
previstas para la ampliacion de los servicios ofrecidos, teniendo en cuenta
la proximidad entre areas con funciones afines y la privacidad de las
unidades que deben estar mas protegidas del publico.

Con la ubicacion de los nuevos sectores del hospital, fue posible
determinar, desde la fase inicial del proyecto, la ubicacion de las

areas estratégicas de infraestructuras del edificio y de los principales
equipos médicos, que requieren intensos procesos de funcionamiento
y mantenimiento. Asi, los nuevos sectores se han disefiado desde el
principio para facilitar el acceso para el mantenimiento, la ubicaciony
el dimensionamiento de las areas técnicas, asi como la proximidad a las
areas a las que dan servicio y la eleccion de sistemas de infraestructura
adecuados a la nueva configuracién del hospital. (Figura 3).
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2. Plano Maestro: distribucién de la segunda planta 5. Plano Maestro: distribucién de la quinta planta

3.Plano Maestro: distribucién de la tercera planta 6. Plano Maestro: distribucion de la sexta planta

Figura 3. Plano director con la ubicacién prevista de todos los sectores funcionales y vias de
circulacion. Fuente: archivo técnico de los arquitectos responsables de la reformay ampliacion del
hospital, 2017.

c. Desarrollo del anteproyecto arquitectdnico y proceso de coordinaciéon
simultanea con las demas disciplinas: aunque se desarrollaron en CAD,
para los procesos de intercambio de informacion se utilizé la plataforma
de gestidn de proyectos Autodoc, con el fin de gestionar todos los
entregables y las comunicaciones entre el equipo de arquitectura, el
coordinador de proyectos y el resto de proyectistas, evitando asi la pérdida
de datos relevantes y permitiendo un intercambio de informacién agil y
eficiente. Los archivos disponibles en Autodoc seguian una nomenclatura
estandarizada y contaban con estados de desarrollo, aunque fueran
anteriores a la norma, tal y como se recomienda para un entorno comun
de datos ABNT NBR ISO 19650:1-2025: trabajo en curso, compartido,
publicado y archivado.

Los procesos de compatibilizacién, debidamente gestionados por el
arquitecto responsable de la supervision, se registraron en archivos
superpuestos de planos y secciones de las distintas disciplinas implicadas
en los sectores funcionales, ademas de documentarse en el repositorio
compartido de archivos de Autodoc, de tal manera que todos los
responsables de las disciplinas dispusieran de la informacién necesaria
para resolver las interferencias entre ellas y comunicar los cambios,
simultdneamente, a través del sistema (Figura 4).
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Figura 4 . Ejemplo de compatibilizacion de parte del sector del bloque quirtrgico ambulatorio:
arquitectura x estructura x sistema de aire acondicionado. Fuente: archivo técnico de los arquitectos
responsables de la reformay ampliacion del hospital, 2018.

d. En la etapa del anteproyecto, la colaboracién del equipo de arquitectura
con el resto de proyectistas permitio fijar las vias verticales de distribucién
de las infraestructuras, los shafts, por todo el edificio, previendo su futura
caracterizacion mediante el registro de todas las tuberias identificadas
por su ubicacién en la estructura construida, con el fin de facilitar la
identificacion de los activos que se gestionaran en la fase de explotacién

y mantenimiento. Otra premisa que el equipo de arquitectura planted
desde el principio al resto de proyectistas fue la determinacion de

planos horizontales de distribucién de las redes de suministro de las
infraestructuras, mediante el paso de las tuberias pertinentes por los
techos de las zonas de circulacion principales y, cuando fuera posible, sin
limitarse a las alturas libres existentes, a diferentes alturas, evitando al
maximo las colisiones entre las distintas disciplinas. (Figura 5).
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Figura 5 . llustracion de la disposicion de los shafts en verde y pilares en naranja, que definen los
pasos verticales de las infraestructuras. Fuente: archivo técnico de los arquitectos responsables de la
reformay ampliacion del hospital, 2017.

e. Con el desarrollo de los proyectos ejecutivos, el equipo de arquitectura
cred un archivo en formato Excel con todas las infraestructuras existentes
en cada uno de los shafts, ya identificados seguin su ubicaciéon en el edificio,
con el fin de registrar el tipo de infraestructura existente, las dimensiones
de las tuberias correspondientes y las medidas finales de los shafts (Tabla

1).

TAG MAPEAMENTO E TAG DOS SHAFTS - PRUMADAS HIDRAULICAS / GASES
SHAFT PAVIMENTOS | ESTRUTURA
3¢ 2 1X@40
s1 2 2 1X@a0
10 2
3¢ 2 1X@40 IX@40 | 1X@22 | 1X@25 1X@75 | 1X@75 1X@100
s2 20 2 18 1X@40 - IX@28 | 1X@22 | 1X@25 1X@75 |1X@100 1X@100
12 2 1X@25 1X@100 1X@100
3¢ 2 1X@40 1X@25 IX@35 | 1X@22 | 1X@25 | - | IX@7S| - - - - - 1X@100
s3 2 2 108 1X@40 - IX@35 | 1X@22 | 1X@25 | - | 1X@75 |1X@100| - 1X@100
10 2 1X@a0 IX@35 | 1X@22 | 1X@25 | - | IX@75 |1X@100, - 1X@100
32 2 1X@40 1X@4a0 1X@25| - | 1X@75| - - - - - | 1x@100
s4 20 2 98 1X@40 1X@4a0 1X@25| - | 1X@75| - - - - - | 1xg100
10 2 1X@32 1X@25 1X@25| - | 1X@75| - - - - - | 1xg100

Tabla 1. Ejemplo de una parte de la hoja de calculo de identificacion de los 140 shafts creados
durante la construccion, desde la fase del anteproyecto arquitecténico, y en los que se indican
las ubicaciones y las instalaciones que contienen. Fuente: archivo técnico de los arquitectos
responsables de la reformay ampliacién del hospital, 2018.
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Aunque los proyectos se han desarrollado en CAD, las premisas para la
designacion inicial de los trazados de las infraestructuras en los shafts y en
planos horizontales predeterminados y localizados con una nomenclatura
sistematizada, garantizaron que los datos no se perdieran a lo largo del
proceso de construccion y posterior funcionamiento del hospital.

El hospital funciona desde octubre de 2020.

Figura 6 . Fotografia de |a fase final de la obra. Fuente: de autoria propia, 2019.

6.2 Caso B - Identificacion de los requisitos de informacion para la
gestion de activos en un hospital: tecnologia digital adoptada: BIM
- Building Information Modeling

El uso del BIM para FM - Facility Management se ha ido incorporando cada
vez con mayor frecuencia en proyectos de gran complejidad, partiendo de
la idea de que el modelo AIM - Asset Information Model se convierte en un

gran aliado para la gestion operativa eficiente del edificio.

El caso que se presenta en esta investigacion esta en fase de desarrolloy
consiste en un trabajo conjunto de investigadores, usuarios, propietarios
e ingenieros que estan estudiando una forma de lograr que los datos
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5 Unade las ventajas del

uso de la metodologia BIM

es laseleccion acertadadela
informacién necesaria, de modo
que los modelos solo contengan
aquellos datos estratégicos e
imprescindibles, evitando asi
tanto el exceso de informacion
como, por otro lado, su
ausencia. Por ello, es necesario
un trabajo colaborativo, en el
que participen, sobre todo, la
alta direcciény los responsables
del FM - Facility Management a
la hora de elegir lainformacion
que se va a incluir en el modelo.

sobre las infraestructuras fisicas y los equipos médicos de un hospital
puedan identificarse y almacenarse en el modelo para su futura utilizacion
en la fase de explotacién y mantenimiento de un sistema FM - Facility
Management por implementar.

La metodologia adoptada hasta ahora consta de las siguientes etapas:

1. Identificacion de los activos de los sistemas mas relevantes del edificio
que deben tenerse en cuenta en los modelos de infraestructuras fisicas e
ingenieria clinica: a partir de los proyectos de infraestructuras fisicas de
los sistemas eléctricos, de climatizacion e hidrosanitarios, asi como de los
equipos médicos, se extrajeron los activos correspondientes en hojas de
calculo de Excel, a partir de los modelos de cada disciplina, con el fin de
identificar el grado de criticidad y la importancia de cada uno de ellos para
la fase de explotacién y mantenimiento.

2. Seleccion de los activos por parte de los equipos responsables por

el funcionamiento y el mantenimiento del hospital: una vez elaboradas

las tablas para cada sistema, estas se remitieron a los responsables del
funcionamiento y el mantenimiento del edificio para que, basandose en
su criterio, los activos estratégicos fueran seleccionados, con el objetivo de
delimitar con exactitud el nimero de activos que debian gestionarse®.

Ademas de la presentacién de las tablas de activos, se ha presentado

la lista de datos que deben completarse sobre cada activo, la cual se ha
elaborado tal y como se describe en Mota et al. (2023), teniendo por base
la Norma Britanica BS 8210:2012, junto con otra lista que contenga la
informacion identificada por el equipo responsable de la gestion de los
procesos en el ambito de la explotacidn y el mantenimiento, y que se
considere importante registrar en los modelos.

En un primer momento, entre la informacion relevante resultante del
analisis del equipo se seleccionaron los siguientes datos: identificacion
del activo, cédigo, descripcion, estado, ubicacidn, nivel de criticidad,

fecha de adquisicion, modelo, fabricante, coste inicial, dimensiones,
fotografia, nimero de serie y POP (Procedimiento Operativo Estandar).
Estos requisitos deberan aplicarse a los parametros de los activos en sus
modelos geométricos de cada disciplina de origen, tal y como se ilustra en
la figura 7, en la disciplina de ingenieria clinica.
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Family Types

Type name: Bergo hospitalar aquecido ™ E Y

Search parameters

Parameter [ Value [ Formula l Lock ]
Table Dados_ldentidade +*Dados_|dentidade
o
Altura 21000 =
|FM_ALERTA_CONDICAO (default
|FM_AMBIENTE (default) XX000000K
|rM_AQuISICAO AAAA_MM_DD
|rM_ATIVO [ ]
|FM_CODIGO (default) 0.00_000_0000_00000000
[FM_COMISSIONAMENTO (defaul AAAA_MM_DD
|rM_crITICO ]
|FM_DESCRICAO XX0O000XX
|FM_DIMENSAO 00,00x00,00x00,00_M
|FM_FABRICANTE XOOO00000X
|FM_FOTOGRAFIA <None>

|FM_IDENTIFICACAO (default)
|FM_MANUTENCAO_ESPORADIC
|rM_MODELO

FM_POP

|FM_PROPRIO (default)
|FM_SERIE (default)
[FM_TIPOLOGIA OBJETO
|FM_VIDA_UTIL

‘Latguva

|Profundidade

S DBDIEE B

How do 1 manage family
tvoes?

X_X0000_0_00_000_0000_0000000 =
XXX

a

0

OO0 X000

000_MESES

6300 .
11200 :

2 Manage Lookup Tables

Figura 7 . Ejemplo de introduccion de parametros en el modelo de ingenieria clinica de un equipo
hospitalario, a partir de la seleccion de la informacion necesaria realizada conjuntamente con el
equipo del hospital. Fuente: imagen cedida por SIPPRO Engenharia, 2023.

3. Desarrollo del AIR - Asset Information Requeriment

Una vez seleccionada la informacion necesaria, se elaboré un documento
con la estandarizacion de la codificacién para la identificacion de cada
uno de los activos que se van a gestionar, en forma de tabla que debera
rellenarse desde el inicio de la obra y que debera actualizarse a medida
que los activos se adquieran, instalen, pongan en servicio e incorporen al
modelo que acompafia a la fase de construccion, hasta que el modelo as
built se finalice y se entregue para la fase de explotacién, convirtiéndose
en el modelo AIM - Asset Information Model. A partir de esta entrega, en
el futuro, este modelo debera mantenerse siempre actualizado, de modo
que se registren las posibles modificaciones derivadas de los procesos
de reforma y sustitucién de activos y el modelo siga proporcionando

la informacion necesaria para el proceso continuo del ciclo de vida del
edificio.

4. Paralelamente a la recopilacién de informacién sobre los activos, se
inicio una investigacion sobre los sistemas FM - Facility Management
capaces de facilitar la integracién con el modelo BIM, tal y como se
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describe en el articulo de Mota et al (2023). De los sistemas FM existentes
seleccionados y disponibles en el mercado brasilefio, se analizaron
exhaustivamente ocho de ellos en cuanto a su capacidad para satisfacer
las necesidades del equipo de operacién y mantenimiento del hospital en
lo que respecta a: asistencia para la implementacion y el uso, capacidad de
visualizacion en 2D y 3D, acceso a la documentacion de los activos, acceso
movil y off-line el sistema, la plataforma y el limite de almacenamiento

en la nube, el idioma, el tipo de integracién con el modelo BIM, el tipo

de colaboracién y comunicacién entre usuarios, las posibilidades de
exportacién de datos, el lector de codigos QR, la conexién con sensores,

el control de existencias, el registro de horas de trabajo, la generacién de
informes y dashboards y gestién de entornos. A estos requisitos generales
se sumaron otros especificos para los edificios hospitalarios: gestion de
ingenieria clinica, centro de costos, integracion con los sistemas de gestion
de la asistencia hospitalaria, de existencias de materiales y medicamentos
y de compras.

Los usuarios del hospital estan probando los sistemas y, una vez elegido el
sistema que se va a adoptar, la siguiente fase consistira en la integracion
del modelo de activos en la plataforma de gestion de facilities.

Se espera que, una vez realizada la integracién, la informacién introducida
en el modelo se comparta con el sistema de gestion de operaciones y
mantenimiento del hospital, lo que constituira una potente herramienta
para mejorar los procesos y la calidad de los servicios prestados por la
institucidn a todos los sectores y usuarios del hospital.

7. Conclusiones

Las lecciones extraidas de las dos experiencias mencionadas presentan
puntos en comun y diferencias tanto en cuanto a la metodologia como a
los resultados.

En el caso del uso de tecnologia digital en CAD, es posible organizar los
datos, desde la elaboracién de los proyectos, de tal forma que se conserve
la informacién esencial y que la fase de explotacion y mantenimiento se
beneficie de esta sistematizacion. Sin embargo, la informacién no estara
integrada con la geometria del edificio, lo que aleja esta metodologia del
BIM, ya que no permite la visualizacién inmediata del activo dentro del
modelo del edificio. Aunque es posible llevar a cabo todo el proceso de
seleccion de la informacion relevante, el sistema de gestion de facilities
tendra que asimilar la informacion mediante la introducciéon manual

y directa de los datos de los activos, procedentes de los proyectos de
construccion, lo que supone duplicar el proceso de registro y control

de los datos. Y durante las fases de explotacion y mantenimiento, la
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posibilidad de pérdida de datos es exponencialmente mayor, ya que la
informacion debera registrarse, como minimo, dos veces: en las tablas de
los proyectos, en caso de que se modifiquen los activos, y en el sistema de
gestién de facilities utilizado en el sector correspondiente.

Cuando se utiliza el modelo BIM integrado en el sistema de gestién de FM,
desde las etapas de disefio y construccién, es posible alimentar el modelo
con la informacién necesaria para la fase de explotacién y mantenimiento
del edificio, de acuerdo con los requisitos sefialados en el AIR. El siguiente
paso es determinar el sistema de gestion de FM, que podra incorporar

el modelo directamente, integrandolo a través de formatos nativos, o

en “.ifc", o integrarlo de forma indirecta, a través de una API, o utilizando
el COBie para la transferencia de datos. Esta claro que la integracion
directa es la que mas reduce el nUmero de procedimientos necesarios
para la gestién eficiente de facilities y la posibilidad de un intercambio
bidireccional de datos. En las otras dos formas de intercambio de
informacion entre el modelo y el sistema de FM adoptado, es posible

que la integracién sea unidireccional, o incluso que haya que volver a
realizar una nueva importacion masiva de datos en el sistema FM, como,
por ejemplo, la exportacion de otra version del COBie procedente del
modelo BIM, con el registro de las modificaciones o sustituciones de
activos preexistentes en el modelo por otros activos, y su reincorporacion
al sistema FM. Una de las ventajas que ofrece la gestion de facilities, com
a introducao do uso do modelo BIM para FM, con la introduccion del uso
del modelo BIM para la FM, es la integracion de los datos geométricos a
los datos no geométricos, lo que crea un entorno sélido de informacién
de facil acceso para los usuarios, lo que aumenta la agilidad a la hora

de atender las necesidades de funcionamiento y mantenimiento de los
activos y, en consecuencia, mejora la calidad de los servicios prestados.

En cualquier caso, la comprensién de la importancia de que, en
edificios complejos como los hospitales, se identifiquen los requisitos
de informacién que deben conservarse, desde la fase de concepcién
de los proyectos hasta la fase de entrega para su funcionamiento

y mantenimiento, es una necesidad compartida por los equipos de
proyectistas, los usuarios y la alta direccién de los proyectos.

El avance que supone el uso del modelo BIM para la gestion FM
representa una mejora en la gestién de los centros de atencion sanitaria,
y su implantacion esta en fase de desarrollo en Brasil. Se espera que,

a corto plazo, podamos contar con ejemplos de aplicaciones cada vez
mas habituales en los hospitales del pais, lo que garantizara una mejora
cualitativa de la excelencia en la gestion de los centros de atencién
sanitaria.
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Resumen

El modelo de economia lineal, basado en los principios de “extraer,
producir y desechar”, ha impulsado los avances tecnoldgicos, pero ha
generado graves problemas medioambientales y sociales, sobre todo en lo
que respecta a la extraccién excesiva de recursos naturales, el aumento de
la contaminacién y la acumulacion de residuos. El sector sanitario, con una
elevada demanda de energia y agua y que depende en gran medida de
materiales desechables, se considera uno de los principales responsables
de la generacion de estos impactos. En este contexto, la economia circular
(EC) se presenta como una alternativa para promover la sostenibilidad en
el sector sanitario, proponiendo la reduccién de la extraccién de recursos
naturales, la reutilizacidon y el reciclaje. Este estudio ofrece una revision
bibliografica sobre el modelo circular aplicado a los establecimientos de
atencién de la salud (EAS), abordando cuestiones como design sostenible,
eficiencia energética, uso del agua y gestidn de residuos, ademas de
ejemplos de éxito en Brasil y en el resto del mundo. Se ha constatado

que la introduccion de la economia circular en el sector sanitario puede
minimizar los costos operativos, reducir la generacidn de residuos y
contener las emisiones de gases de efecto invernadero (GEl) y contribuir al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Por lo tanto,
se concluye que la adopcion de estrategias de economia circular en las EAS
es fundamental para combinar la prestacién de servicios esenciales con la
sostenibilidad medioambiental.

Palabras clave:

economia circular, centros sanitarios, medio ambiente.
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Introduccion

A partir de la Revolucién Industrial, la sociedad adopté el modelo de
economia lineal, muy dependiente de la extraccién de recursos naturales,
la produccion de bienes, la distribucién, el consumo y la eliminacién

de residuos (Fernandes, 2024). Aunque este modelo ha impulsado los
avances tecnoldgicos y el crecimiento econémico, también ha contribuido
de manera significativa a generar impactos medioambientales negativos,
como la explotacidon excesiva de los recursos naturales, el aumento de

la contaminacién y la acumulacién de residuos, que en la actualidad son
retos a los que se enfrenta la humanidad como consecuencia de dicho
modelo (Barcelos, 2024) (Figura 1).

ISR N

EXTRAER PRODUCIR USAR DESECHAR

Figura 1. Esquema de la economia lineal. Fuente: generado por IA.

Entre las principales consecuencias de este sistema se encuentran el
agotamiento de los recursos naturales, la generacion excesiva de residuos
y la emisién de gases de efecto invernadero (GEl) y otros productos
perjudiciales para el medio ambiente, que ponen en peligro la salud
humana debido a la contaminacién atmosférica y a la contaminacién

del suelo y del agua, ademas de provocar fenémenos como la reduccion
de la capa de ozono, la pérdida de biodiversidad y cambios climaticos
catastroficos (MacNeill et al., 2020).

Estos efectos estan directamente relacionados con las diferentes
etapas del proceso de “extraer, producir, consumir y desechar”. La
explotacion descontrolada de materias primas, como los minerales,

el agua y los combustibles fdsiles, con la consiguiente generacion de
residuos, contribuye al agotamiento de los recursos naturalesy a la
contaminacion del medio ambiente. La contaminacién esta ligada al
proceso de produccion, ya que, para garantizar la fabricaciéon de bienes
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en una sociedad consumista, se emite una gran cantidad de subproductos
que contaminan el aire, el agua y el suelo. La eliminacion prematura

e inadecuada de los productos intensifica la generacion de residuos,
agravando la contaminacién ambiental. (Barcelos, 2024).

El sector sanitario, integrado en este modelo de economia lineal, es uno
de los responsables de una parte significativa de las emisiones de GEI. Los
Establecimientos de atencidn de la salud (EAS) y los dispositivos médicos
que se utilizan en ellos se basan en ese modelo, por lo que dependen de
material desechable de un solo uso (MacNeill et al., 2020). Segun el

informe de la Health Care Without Harm, realizado en colaboracion con la
Arup Consultoria (2019), el sector sanitario, en 2019, fue responsable de
alrededor de 4,4% del total de GEIl generado en el mundo, lo que equivale
a dos gigatones de diéxido de carbono. Esta contribucion es similar a las
emisiones anuales de GEl de 514 centrales eléctricas de carbén de tamafio
medio. Ademas, si se considerara un pais, el sistema sanitario seria el
quinto mayor emisor del planeta (Karliner et al., 2019).

Las emisiones de gases de efecto invernadero derivadas de la asistencia
sanitaria se producen por diversos medios, entre los que destacan el
consumo de energia, el transporte y la fabricacion, el uso y la eliminacion
de productos en general. Las emisiones generadas directamente por los
centros sanitarios y los vehiculos pertenecientes al sector representan
alrededor del 17 % de la huella mundial de este ambito. Aproximadamente
el 12 % esta relacionado con las emisiones indirectas asociadas a la
energia adquirida, como la electricidad, el vapor, la refrigeraciony la
calefaccién. La mayor parte de las emisiones - alrededor del 71 % - esta
relacionada con la cadena de suministro, que abarca la produccion, el
transporte y la eliminacion de insumos, como medicamentos, productos
quimicos, alimentos, dispositivos médicos y equipos hospitalarios.
(Karliner et al., 2019).

El concepto de economia circular (EC) surge como una solucién innovadora
que busca la implantacion de un nuevo sistema productivo, estableciendo
cambios estructurales significativos y asumiendo un mayor protagonismo
al oponerse al modelo tradicional de economia lineal, conocido por sus
practicas definidas por el paradigma del “ciclo abierto”: extraer-producir-
descartar (Abdalla; Sampaio, 2018).

La EC tiene como objetivo reducir el uso de materias primas y sus
impactos medioambientales asociados, mediante estrategias que
prolonguen la vida util de los recursos. Segun Viet (2012), Esto es posible
gracias al principio de las 3R, que consiste en una serie de practicas que
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deben adoptarse con el objetivo de prolongar la vida Gtil de los materiales
ya procesados, lo que contribuye a reducir la extraccion de recursos
naturales para su uso como materias primas:

« Reducir - aplicar técnicas de gestién para minimizar la cantidad de
materiales que se consumen para un fin determinado, como el agua,
la energia y los minerales.

* Reutilizar - reutilizar un material, ya sea para el mismo fin para el
que fue disefiado o para otro similar, prolongando asi su vida util,
antes de desecharlo o destinarlo al reciclaje.

* Reciclar - consiste en el conjunto de técnicas destinadas a la
reutilizacién de residuos, reincorporandolos de nuevo al ciclo de
produccién. Este proceso incluye una serie de actividades, como
la recogida, la separacién y el tratamiento de materiales, con el fin
de transformarlos en materia prima para la fabricaciéon de nuevos
productos (ver Figura 2).

om !!“E
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Figura 2. Esquema de la economia circular Fuente: SMAS-Sintra (2025).

La adopcion de un modelo circular en el sector sanitario puede contribuir
a reducir significativamente los costes operativos, disminuir la cantidad de
residuos generados y el impacto medioambiental, ademas de contribuir
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a la mejora de la calidad de los servicios y de la salud publica (Fernandes,
2024). Al mismo tiempo, la adopcién de practicas circulares contribuye
directa o indirectamente al avance de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) hasta 2030, como el ODS 3 (Salud y bienestar); ODS 6 (Agua potable
y saneamiento); ODS 7 (Energia limpia y accesible); ODS 8 (Trabajo

digno y crecimiento econémico); ODS 11 (Ciudades y comunidades
sostenibles); ODS 12 (Consumo y produccién sostenibles); ODS 13 (Accién
contra el cambio climatico global); y ODS 15 (Vida Terrestre) (Azizuddin;
Shamsuzzoha; Piya, 2021; Schroeder; Anggraeni; Weber, 2019).

Los ODS, junto con las finanzas sostenibles, desempefian un

papel importante en el sector sanitario. Para las administraciones
gubernamentales y los centros sanitarios, es fundamental que

su financiacién considere prioritaria la inclusion de factores
medioambientales, sociales y de gobernanza (ESG) en las decisiones de
inversidn (Zaza; Sepetis; Bagos, 2022).

La infraestructura de los establecimientos de atencion de la salud puede
desempefiar un papel importante para que el sector sanitario sea menos
contaminante y reduzca su impacto en el cambio climatico. Sin embargo,
debido a la elevada demanda, alcanzar las metas de sostenibilidad, desde
la neutralidad en carbono hasta 2030, exigira un cambio significativo por
parte de los prestadores de servicios sanitarios. Las emisiones de gases
de efecto invernadero generadas por este sector estan estrechamente
relacionadas con su rendimiento, el tipo de servicios y el lugar donde se
prestan, ademas de con las politicas orientadas a reforzar las mejores
practicas que frenen la demanda de servicios (Or; Seppanen, 2024).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009), al reducir la
huella de carbono y avanzar hacia la neutralidad, el sector sanitario
puede convertirse en un ejemplo en la respuesta al cambio climatico,
desempefiando un papel de liderazgo en la defensa de un futuro
saludable y sostenible. En este sentido, es fundamental adoptar un
enfoque integral basado en el principio de la EC. Esto incluye iniciativas
como estrategias de design sustentables, procedimientos de eficiencia
energética, ahorro de agua, tratamiento de aguas residuales y gestion de
residuos, lo que reduce la huella medioambiental del sector, que reviste
una importancia cada vez mayor en la sociedad moderna.

Metodologia

El presente articulo consiste en una revision bibliografica cuyo objetivo es
recopilar, analizar y sintetizar los conocimientos existentes sobre el tema
de la economia circular en los centros sanitarios. El propdsito es presentar
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una revision sobre cémo se puede aplicar la transicion hacia un modelo
circular en los centros sanitarios, abordando cuestiones como el design

sostenible, la eficiencia energética, el uso del agua y la gestion de residuos.

Para lograrlo, se consultaron bases de datos de libre acceso de Google
Académico y de revistas especializadas CAPES, Scielo, Scopus y SciSpace,
utilizando palabras clave relacionadas con el tema, como Circular Economy;
Circular Economy and Healthcare Establishment; Circular Economy Strategies
in Hospitals; Energy Efficiency in Hospitals; Sustainable architecture in
hospitals; Water Saving Strategies in Hospitals; Hospital Wastewater; Circular
Economy in Hospital Sewage Treatment; Hospital Waste Management y sus
equivalentes en portugués.

Se incluyeron en la revision los materiales que abordaban directamente

la aplicacion de la economia circular en entornos sanitarios, publicados

en los Ultimos cinco afios y cuyo texto completo estuviera disponible en
portugués o en inglés. En algunos casos, se tuvieron en cuenta estudios de
mayor relevancia, aunque no cumplieran el criterio relativo al periodo de
publicacion. Por otra parte, se excluyeron los trabajos que no estuvieran
directamente relacionados con el tema central, asi como los documentos
de acceso restringido.

Inicialmente se identificaron 91 estudios relevantes para el tema. Para
la seleccién de las referencias, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, seleccionandose 76 para componer la revision.

Estrategias de disefio

La arquitectura de los establecimientos de atencién de la salud se
caracteriza por su gran complejidad y por los requisitos funcionales
vinculados a los procedimientos y practicas médicas, que estan sujetos
a constantes cambios y actualizaciones (Lopes, 2014). Segun Biro (2024),
el sector de la construccion, junto con el del design, es responsable de
mas del 30 % de la extraccion de recursos naturales del planeta, por lo
que resulta fundamental que todas las construcciones apuesten por una
mayor sostenibilidad.

La sostenibilidad en los edificios destinados a la salud ha dejado de

ser una tendencia o un factor diferenciador para convertirse en una
necesidad importante desde la fase de planificacién. La introduccién de la
sostenibilidad medioambiental en los centros sanitarios puede llevarse a
cabo mediante la incorporacién de principios de construccion sostenible
en los nuevos proyectos, asi como en la modernizacién de los hospitales
ya existentes. (OMS, 2009).

Para la elaboracion de proyectos de los EAS sostenibles, es fundamental
tener en cuenta los aspectos:
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+ Medioambientales - como la adaptacién al medio ambiente
mediante el uso de los recursos naturales presentes en cada lugar.

* Econédmicos - como el uso de sistemas constructivos racionales,
estandarizados, flexibles, modulares y que permitan la reutilizacién
de materiales, con el fin de evitar el desperdicio y la generacion

de residuos, la cualificacion de la mano de obray la adopcién de
tecnologias que contribuyan a reducir el consumo de agua y energia.

* Sociales - como la preocupacién por la satisfaccion de los usuarios
implicados en todas las fases de la construccién, sin descuidar los
aspectos estéticos (Lopes, 2014).

Existen diversas estrategias para edificios sanitarios que minimizan el
impacto medioambiental, y es fundamental que se apliquen en todas las
etapas del ciclo de vida del edificio, como la planificacién, el disefio, la
ejecucion, la ocupacion, el mantenimiento, la rehabilitacién y la eventual
demolicién (Vilas-Boas, 2011). En este sentido, se puede considerar que
la aplicacion de estrategias de disefio sostenible constituye un enfoque
eficaz, ya que contribuye a alargar la vida util y a reducir los costes de
mantenimiento del edificio (Alsawaf; Albadry, 2022). Estos métodos
reducen el impacto medioambiental, al tiempo que mejoran la equidad
social, el bienestar del paciente y la productividad de los profesionales
sanitarios (Biro, 2024).

Un ejemplo de estrategia de sostenibilidad es el Disefio para la
Adaptabilidad y el Desmontaje (DfAD). El DfAD, cuando se aplica a la
planificacion de la vida util de los edificios sanitarios, puede contribuir
positivamente al desarrollo sostenible (ISO, 2020). El desmontaje,
siguiendo el principio de las 3R - reducir, reutilizar y reciclar -, es
importante para la recuperacion de materiales de construccién, sobre
todo durante las fases de mantenimiento, renovacion, reubicacién

y montaje, lo que permite la recuperacién no destructiva de dichos
materiales y su reintroduccion en la cadena de produccion, ya sea para
desempefiar la misma funcién o para dar lugar a nuevos productos (Davis,
2024). Por su parte, la introduccion de principios de adaptabilidad puede
reducir las demoliciones y la construccién de nuevos edificios, al permitir
la reutilizacion o la modificacién de estructuras ya existentes, prolongando
su vida util y permitiendo que se adapten a una mayor variedad de

usos, lo que garantiza el uso eficaz de los recursos y la aplicacion de los
principios de la EC en los edificios (ISO, 2020).

Como principio basico para el enfoque DfAD, la construccion modular
de edificios desempefia un papel fundamental en la promocién de la
sostenibilidad, al reducir los impactos medioambientales relacionados
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con la construccion (Paliwal, 2019). Este principio resulta especialmente
util en los edificios destinados a la salud, que tradicionalmente requieren
cambios frecuentes de uso. Este modelo de construccién ofrece una
alternativa potencialmente sostenible, basada en el uso de elementos
prefabricados que se instalan y se ensamblan in situ para crear edificios
con una gran flexibilidad funcional (Lawson; Ogden; Goodier, 2014). El
uso de modulos en la construccion permite desarrollar edificios con
estructuras que reducen los residuos, optimizan el uso de los materiales
y adoptan un enfoque eficiente para hacer frente a los retos de la
industrializacion y el mantenimiento (Morales, 2023).

Segun Morales (2023), la implementacion de la construccion modular
permite un mayor aprovechamiento de los materiales utilizados y una
reduccion de la generacién de residuos - aproximadamente un 90 %

en comparacion con el modelo de construccion tradicional -, ya que
aproximadamente el 70 % del proceso de construccién puede llevarse a
cabo en un entorno controlado. El uso de materiales con sellos ecoldgicos,
asi como el reciclaje y la reutilizacién de componentes modulares al final
de su ciclo de vida, intensifica la reduccién de pérdidas.

La construccién modular ofrece una mayor flexibilidad en el disefio de los
proyectos, lo que facilita la adaptabilidad y el desmontaje, permitiendo
gue se adapten a diferentes fines durante su uso o la recuperacién de
productos, piezas y materiales cuando es necesario reformar un edificio.
Tras el desmantelamiento de los edificios modulares, sus componentes
pueden reciclarse o reutilizarse en nuevas unidades con mayor facilidad,

lo que contribuye a reducir el desecho de materiales de construccién (Sajid

et al., 2024).

Un ejemplo exitoso de la aplicabilidad del sistema de construccion
modular en edificios destinados al sector sanitario son los hospitales de
la Rede SARAH, proyectados por el arquitecto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé.
Los sistemas prefabricados de mortero armado y estructura metalica se
utilizan ampliamente en todas las fases de los edificios (Figura 3), desde la
superestructura hasta las instalaciones hospitalarias, lo que proporciona
una mayor flexibilidad y facilita las fases de construccion, montaje y,
sobre todo, el mantenimiento y las futuras ampliaciones de los hospitales
(Lukiantchuki et al., 2011).
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Figura 3. Vista exterior del Centro de Tecnologia de la Rede SARAH (CTRS) Fuente: Lukiantchuki et
al.(2011).

La integracion del disefio biofilico en la arquitectura de los
establecimientos de salud representa otra medida eficaz para promover
la sostenibilidad en el sector sanitario (Zhao; Zhan; Xu, 2022). Este
enfoque busca integrar elementos naturales en la concepcion de los
entornos construidos, con el potencial tanto de favorecer el bienestar de
los usuarios como de promover una mayor sostenibilidad en el edificio,
mediante la reduccién del consumo energético y el fomento de practicas
de construccion respetuosas con el medio ambiente (Santos; Torres,
2024).

En el contexto brasilefio, el Hospital Albert Einstein, situado en Sao Paulo,
es un ejemplo de la aplicabilidad del disefio biofilico. En su proyecto

se adopté el sistema de cubierta verde (Figura 4), cuyo objetivo es
contribuir a reducir el calentamiento del edificio, ademas de permitir la
recogida de agua de lluvia para su reutilizacién en el riego de jardines.
Entre los principales resultados obtenidos gracias al uso del techo verde,
destacan: la disminucion de las islas de calor, responsables del aumento
de la temperatura en zonas densamente urbanizadas; el ahorro de
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energia eléctrica, derivado de la reduccion del uso de sistemas de aire
acondicionado; y la ayuda en el control del flujo de agua pluvial, lo que, en
consecuencia, reduce las inundaciones en las zonas urbanas (Vilas-Boas,
2011).

-

Figura 4 . Techo verde en el Hospital Albert Einstein, SP. Fuente: Vilas-Boas (2011).

El uso de principios bioclimaticos, como la ventilacion, la iluminacion
natural, la vegetacién y el paisajismo, puede contribuir de manera
significativa a reducir el efecto de isla de calor, mejorar la biodiversidad,
mitigar la contaminacion atmosférica, optimizar la calidad del aire,
mejorar el confort térmico y fomentar el uso de materiales certificados,
promoviendo asi entornos interiores que favorecen la recuperacién de la
salud. Esta practica contribuye directamente al avance del ODS 3 (Salud
y bienestar) y del ODS 13 (Cambio climatico), los mas respaldados por el
design biofilico (Zhong; Schroder; Bekkering, 2022).

La captacion de la ventilacion y la luz natural en los establecimientos

de atencién de la salud puede realizarse de forma indirecta mediante
diferentes métodos. Se pueden utilizar elementos como marcos de
ventanas colocados estratégicamente, brises y ventanas que orienten el
viento y el sol. En cuanto a la iluminacion, destacan métodos como las
aberturas en el tejado, cobertizos, ventanas con brises y recepciones con
grandes vanos sombreados. En situaciones mas complejas, en las que no
es posible incorporar grandes pafios de ventana o abrir el espacio hacia el
exterior, se pueden utilizar recursos como claraboyas o tubos reflectantes
(Vilas-Boas, 2011).

Eficiencia energética

Los Establecimientos de salud requieren una gran variedad de formas de
consumo de energia, como la energia térmica, utilizada para la calefaccion,
el agua caliente y la generacion de vapor, y para la refrigeracion, en los
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sistemas de aire acondicionado, ademas del consumo de electricidad
para el funcionamiento de equipos médicos, sistemas de iluminacion,
extraccion y ventilacion (Suszanowicz; Ratuszny, 2019). Esta demanda se
intensifica debido al continuo crecimiento del consumo energético en
estas instalaciones, ya que, a diferencia de otros tipos de edificios, los
establecimientos de salud suelen funcionar de forma ininterrumpida,
las 24 horas del dia, y acogen a personas con problemas de salud, por
lo que son extremadamente vulnerables a pequefias variaciones en las
condiciones ambientales. En los centros de tratamiento, es necesario
mantener parametros especificos de temperatura y calidad del aire
interior, sobre todo en espacios altamente especializados, como
quiréfanos, UCl y laboratorios (Zaza; Sepetis; Bagos, 2022).

Esta elevada demanda energética contribuye a que aproximadamente

el 40 % de la huella climatica del sector sanitario provenga del uso de
electricidad y energia térmica. Este consumo incluye tanto la energia
adquirida por los centros sanitarios como la de los fabricantes y
proveedores de bienes y servicios para el sector (Karliner et al., 2019). Los
sistemas de calefaccién, ventilacion y aire acondicionado representan la
parte mas importante del consumo eléctrico en los hospitales, ya que se
consideran fundamentales para la salud de los pacientes, para aumentar
la productividad del personal y para el correcto funcionamiento de los
equipos médicos, y consumen, de media, el 50 % de la energia eléctrica
total de estos edificios (Oliveira, 2021).

Segun un estudio realizado por el Kigali Cooling Efficiency Program (UNEP,
2019), vinculado a las Naciones Unidas, que en 2018 analizé las emisiones
globales relacionadas con la climatizacién de los establecimientos de
salud, aproximadamente 365 millones de toneladas de CO, son emitidas
anualmente en la atmdsfera debido a la climatizacién, la ventilacién y la
refrigeracién de los edificios, lo que equivale a las emisiones generadas
por mas de 75 millones de coches o por 110 centrales térmicas de carbén
durante un afio. La introduccion de sistemas gestionados por inteligencia
artificial (IA) en la climatizacion de los establecimientos de salud puede
suponer un ahorro significativo en el consumo energético.

Los sistemas de aire acondicionado y de refrigeracion, en general,
ademas de fabricarse utilizando combustibles fésiles, emplean
hidrofluorocarbonos (HFCs) y otros gases refrigerantes que, al liberarse
a la atmdsfera, intensifican el efecto invernadero (Oliveira, 2021).
Ademas de las necesidades de climatizacién, los establecimientos de
salud llevan a cabo numerosas actividades que requieren un elevado
consumo energético, como el uso de equipos médicos y de laboratorios
especializados, la esterilizacion, las lavanderias y los servicios de
alimentacion (Zaza; Sepetis; Bagos, 2022). Debido a estas caracteristicas,
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los establecimientos de salud se enfrentan a dos retos contradictorios:
satisfacer la creciente demanda energética y, al mismo tiempo, reducir la
huella de carbono del sector (Tomanek, 2024).

Gran parte de los impactos ambientales sobre la salud publica derivados
del consumo de energia se deben a la quema de combustibles fésiles,
como el petréleo, el carbén y el gas, lo que genera emisiones de gases de
efecto invernadero y contaminacién atmosférica, y repercute tanto en el
cambio climatico como en los problemas de salud. En este sentido, gracias
a la mejora de la eficiencia energética y a la transicién hacia fuentes

de energia limpias y renovables, el sector sanitario puede desempenfar

un papel importante en la mitigacién de las emisiones de GEl y en la
reduccion de los dafios a la salud publica causados por el cambio climatico
y la contaminacién atmosférica (Corvalan et al., 2020).

En los edificios hospitalarios se pueden introducir diversas fuentes de
energia renovable para la generacidn de electricidad, calor y refrigeracion,
como la energia solar, la edlica, la biomasa y la geotérmica. Las tecnologias
con bajas emisiones de carbono, como los sistemas de cogeneracién y las
bombas de calor, también pueden utilizarse con el mismo fin (Vourdoubas,
2022). Estas fuentes de energia alternativas pueden utilizarse en sistemas
de iluminacién, bombeo y calentamiento de agua, usos que representan
una parte considerable del consumo energético de los edificios sanitarios,
tanto en paises desarrollados como en desarrollo (OMS, 2009), lo que
contribuye a reducir la huella climatica y a aumentar la resiliencia
energética, ademas de cumplir con la normativa vigente y los objetivos
globales relacionados con la mitigacién de desastres medioambientales
(Vourdoubas, 2022).

La energia solar se considera una de las mejores opciones para garantizar
la sostenibilidad energética a largo plazo, ya que presenta diversas
ventajas, como el hecho de ser una fuente abundante, tener pocas
pérdidas en la transmisién y la distribucion, un bajo coste operativo y ser
una fuente limpia, lo que reduce la intensidad de las emisiones de los
combustibles en general (Duraivelu; Elumalai, 2021). Este sistema puede
utilizarse para la produccion de electricidad tanto mediante tecnologia
solar fotovoltaica como solar térmica, y se emplea en sistemas de
generacion de energia de pequefio, mediano y gran tamafio (Vourdoubas,
2022).

Un estudio realizado por Al-Rawi, Bicer y Al-Ghamdi (2023), en un hospital
situado en la region del Consejo de Cooperacion del Golfo (GCC), que
utiliza un sistema de calentamiento de agua mediante energia solar,
destacé el potencial de la integracién combinada de tecnologias solares
térmicas y fotovoltaicas en los establecimientos de salud de la region,
resaltando beneficios como la reduccion de los costos de energia, el
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aumento de la seguridad energética y la promocién de la sostenibilidad.
Los resultados demostraron que el sistema solar térmico utilizado en el
hospital contribuye con alrededor del 12 % del gasto energético de los
sistemas de agua caliente, con una eficiencia de aproximadamente el
46 %; por su parte, el sistema fotovoltaico aportd aproximadamente el
29,6 % de la carga total del sistema de HVAC, lo que pone de manifiesto
el potencial de ambos sistemas para promover la eficiencia energética
y reducir la dependencia de las fuentes de energia tradicionales en los
Establecimientos de atencién de la salud.

En un estudio realizado en dos hospitales situados en Roménia, Prada et
al. (2020) muestran que la implantacion de la energia solar fotovoltaica
puede cubrir entre el 62,68 % y el 75,51 % del consumo energético
necesario para la calefaccion, el aire acondicionado y la produccion

de agua caliente. Ademas, el ejemplo ha demostrado una reduccién

de las emisiones de CO, de entre el 77 % y el 67 %, lo que repercute
directamente en el calentamiento global, la contaminacién y la reducciéon
de las emisiones de gases de efecto invernadero.

En el contexto global, Vourdoubas (2021), en una revision sobre

diversas aplicaciones exitosas de energias renovables en hospitales de
todo el mundo, destacd que el uso de la energia solar puede alcanzar
una eficiencia energética del 40 % al 80 % al contribuir al sistema de
refrigeracién, y del 30 % al 40 % a la calefaccién de las instalaciones
hospitalarias. En cuanto a la energia geotérmica, puso de manifiesto que

su aplicacion puede alcanzar una eficiencia del 70 % al 90 %, sobre todo en

el uso de fluidos geotérmicos para la calefaccion de los edificios.

La energia solar también puede aplicarse junto con otras tecnologias

de generacion con bajas emisiones de carbono o sin ellas, como en los
sistemas de cogeneracion. En este caso, al mismo tiempo que la energia
solar se convierte en energia eléctrica en una central eléctrica para
alimentar los refrigeradores de compresién de vapor destinados a la
produccién de enfriamiento, el calor residual expulsado por el motor
térmico puede utilizarse para accionar un refrigerador de absorcion, lo
que desempefia un papel importante tanto en el ahorro energético como
en la reduccion de la contaminaciéon ambiental (Cakir; Comakli; YUksel,
2012).

Los sistemas de cogeneracién representan una solucién prometedora
para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero y sus costes
operativos. Las centrales de cogeneracion funcionan con una Unica
fuente de energia o combustible, siendo el principal el gas natural
(Franco et al., 2017). También pueden utilizar biomasa, como residuos
agricolas y forestales, subproductos y residuos, bioetanol, biodiésel o
biogas producido a partir de residuos organicos (Vourdoubas, 2022). Su
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implementacién tiene como objetivo la produccién simultanea e integrada
de energia eléctrica y térmica, mitigando las pérdidas de energia. La
cogeneracion puede clasificarse en dos tipos: sistemas combinados

de calor y energia (Combined Heat and Power - CHP), que produce
electricidad y calor; y trigeneracion, conocida como sistema combinado de
refrigeracion, calefaccién y produccién de energia (Combined Heat, Ice, and
Power - CHIP), que genera energia eléctrica y térmica en forma de calory
frio (Chen-Xu et al., 2024).

Los sistemas de CHP y CHIP presentan una mayor eficiencia en
comparacion con los métodos tradicionales de generacién. Mientras que
los medios convencionales poseen una eficiencia de aproximadamente el
60%, los sistemas CHP pueden presentar indices de entre el 87% y el 92%;
por su parte, los sistemas CHIP alcanzan valores de entre el 85% y el 90%.
Estos porcentajes pueden variar en funcién de la dimension del proyecto
(Teke; Timur, 2014).

En el marco del uso de la cogeneracion en los establecimientos de salud,
Alexis y Liakos (2013) defienden, por medio de un estudio realizado en

un hospital ubicado en Grecia, que la implementacién de un sistema

de cogeneracion puede llevar a la reduccion de los costos operativos
anuales en un 32%, ademas de la reducciéon del consumo anual de energia
primaria en un 28 %. Ademas, aseguran una reduccion anual significativa
de las emisiones de contaminantes, con disminuciones estimadas entre
46,5 % y 48,6% para el CO,, entre 75,9 % y 82,8 % para el SO,, entre 2,3
%y 7,5%parael NOxy entre 75,9 %y 82,9 % para las particulas en
suspension.

La utilizacion de sistemas de iluminacién gestionados por IA es otra
innovacién tecnoldgica que desempefia un papel importante en la
promocién de la eficiencia energética en los establecimientos de salud
(Tomanek, 2024). Estos sistemas utilizan mecanismos avanzados para

la iluminacién, como sensores para detectar ocupacién, automatizacion

y conectividad para controlar la iluminacién de forma mas eficiente. A
diferencia de los modelos tradicionales, que funcionan manualmente,
estos sistemas permiten una reduccién significativa del consumo de
energia a partir de la reduccién o el apagado automatico de las luces en
areas desocupadas o poco ocupadas, ajustando el brillo, la temperatura
de color e incluso la direccion de la luz en funcion de varios factores, como
la presencia de iluminacién natural, el horario, la presencia de personasy
las actividades realizadas en el lugar, ademas de la utilizacion de lamparas
de alta eficiencia energética (Wipro Lighting, 2024).

Segun, Teke y Timur (2013), en una revision de estudios practicos sobre
eficiencia energética y potenciales de ahorro de energia en sistemas de
iluminacion en hospitales, la implementacion de sistemas inteligentes
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en los establecimientos de salud puede contribuir al ahorro de
aproximadamente el 60 % al 80 % de la energia consumida, especialmente
si se utilizan en iluminacién internay aire acondicionado, con un tiempo
de retorno de la inversion estimado entre 1,5y 5 afios, variando segun los
sistemas de control y el tamafio del establecimiento.

Ahorrar agua

El sector de la salud presenta un elevado consumo de agua, ya que
necesita mantener ambientes y materiales desinfectados, operar equipos
médicos y asegurar la higiene de los pacientes. Sus caracteristicas Unicas
hacen que los establecimientos de salud consuman significativamente
mas agua por metro cuadrado que otros tipos de edificios, dificultando

la adopcidn de los principios de la economia circular en este sector.
(Teslim, 2024). La cantidad de agua utilizada depende de diferentes
factores, como el perfil del establecimiento, el nUmero de camas, el tipo
de hospitalizacion, la antigliedad del hospital, las fuentes de acceso, los
servicios generales presentes dentro de la estructura (incluidos la cocina,
la lavanderiay el aire acondicionado), las politicas de gestidn institucional
y la concienciacion en la gestion de la infraestructura en relacién con

la preservacién del medio ambiente, el clima y los factores culturales y
geograficos (Verlicchi et al., 2010).

Un estudio realizado por el Victorian Government Department of Health
(2009) relacionado con el consumo de agua en los establecimientos

de salud, ubicados en Victoria, Australia, se destacé que, dentro de los
hospitales, los mayores consumos de agua estan relacionados con: higiene
(limpieza y lavado); saneamiento (descarga de residuos al alcantarillado);
ingesta (consumo de agua y preparacién de alimentos); procesos
generales (limpieza, desinfeccion, esterilizacion, lavado, calefaccion,
refrigeracién, filtracion y tratamiento de agua) e irrigacién (jardines
ornamentales y céspedes). El informe sefiala ademas que las instalaciones
sanitarias (lavabos, duchas y fregaderos) representan entre el 20 % y el

40 % del consumo total, mientras que las descargas sanitarias (inodoros

y lavadoras de cufias/orinales) varian del 15 % al 30 %. Por su parte, los
procesos de esterilizacién, laboratorios y refrigeracion contribuyen con
cerca del 15 % al 40 %, y la preparacién de alimentos, con el 5% al 25 %
del consumo total de agua

El consumo de agua en los establecimientos de salud también varia
considerablemente tanto a lo largo del dia como en el transcurso del afio.
En relacion con la demanda media diaria, puede producirse un aumento
de hasta el 20 % entre las 8:00 y las 16:00 horas, y una disminucién del

30 % entre la 1:00 y las 8:00 horas; asimismo, pueden registrarse valores
medios mas elevados durante los meses mas calidos (Verlicchi et al., 2010).
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La explicacién de este elevado consumo de agua durante las horas de la
mafianay la tarde se asocia al hecho de que, en estos periodos, se llevan
a cabo los tratamientos de los pacientes y los andlisis de laboratorio (Altin;
Altin, 2017).

Debido a la variedad de funciones que demandan el consumo de agua
en los establecimientos de salud, el uso eficaz y eficiente del recurso es
fundamental en estas instituciones. La implementacién de rutinas de
ahorro de agua en el entorno hospitalario enfrenta grandes restricciones,
ya que los procedimientos de higiene y mantenimiento de la calidad

del agua obedecen a normas rigidas y exigentes (Priyalal, 2019). Segun
Oliveira et al. (2021), el agua utilizada en los hospitales debe estar

exenta de microorganismos patdgenos, ya que representan un riesgo
significativo de brotes infecciosos graves, por lo que resulta de gran
importancia el acto constante de lavado de manos con agua de calidad,
ademas de la higienizacion del entorno, la produccién y el consumo de
alimentos. Mantener la calidad del agua, por lo tanto, es fundamental,
puesto que su contaminacién puede estar relacionada con la transmision
de enfermedades, afectando principalmente a los pacientes, quienes
presentan grados diferenciados, pero siempre existentes, de baja
resistencia a las infecciones (Ferreira; Caran, 2023).

La eficiencia en la gestion del agua en los edificios hospitalarios se

logra mediante la adopcion rigurosa de buenas practicas y tecnologias
adecuadas, como la realizacién periddica de auditorias hidricas, cuyo
objetivo sea identificar las zonas de alto consumo y las posibles fugas.

En consonancia con esto, el uso de sistemas de deteccion de fugas es
esencial para localizar y corregir tempranamente los problemas que
podrian provocar un desperdicio significativo de agua. La sustitucion de
aparatos sanitarios antiguos, como inodoros, grifos y duchas, por modelos
mas eficientes puede reducir significativamente el consumo de agua.
Asimismo, la utilizacion de lavavajillas y lavadoras mas modernos, con bajo
consumo de agua, contribuye a la disminucién del desperdicio en las areas
de cocinay lavanderia (Teslim, 2024).

Segun Silva et al. (2024), la introduccion de sistemas de reutilizacion de
aguas grises y el aprovechamiento de aguas pluviales son soluciones
eficientes para promover el ahorro de recursos hidricos y la sostenibilidad
ambiental en los establecimientos de salud. Estas medidas se realizan

a partir de la recoleccién, el tratamiento y la reutilizacién de aguas
provenientes de duchas, lavamanos, lavaderos y lavadoras, ademas de la
captacion de agua de lluvia por medio de canaletas instaladas en techos,
terrazas y areas abiertas.

Las aguas recolectadas deben someterse a procesos especificos
de tratamiento, que incluyen la filtracién, en diversos grados, y la
desinfeccidn. Estas aguas, segun el tipo de tratamiento, pueden utilizarse
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incluso para fines potables, lo que encarece el proceso. Lo mas comun es
la utilizacién de tratamientos simples, empleando este tipo de agua para el
riego, la limpieza, la descarga de inodoros y el lavado de superficies.

Debido a la complejidad de los procesos que utilizan agua en el ambito de
la salud, es necesario una planificacién técnica adecuada para el redso de
aguas grises y el aprovechamiento de aguas pluviales, como la instalacién
de tuberias separadas, sistemas de captacién eficientes, ademas de
tanques de almacenamiento protegidos contra la contaminacion y
sistemas de redistribucién con bombas y tuberias especificas para estos
procedimientos. Asimismo, se debe inspeccionar la calidad del aguay
garantizar la eficiencia de los sistemas (Silva et al., 2024).

La implementacién de estrategias de gestidén y conservacion del agua en
los establecimientos de salud ofrece una serie de beneficios econémicos
y ambientales. La disminucién del consumo hidrico contribuye
directamente a la reduccion de gastos en los servicios, lo que resulta en
ahorros significativos a lo largo del tiempo. La adopcion de tecnologias
eficientes tiende a reducir los gastos relacionados con el mantenimiento
y a prolongar la vida util de los equipos. Paralelamente, estas iniciativas
contribuyen significativamente al cumplimiento de las metas relacionadas
con la sostenibilidad ambiental, aliviando la presién sobre los recursos
hidricos locales y disminuyendo la huella ambiental de este tipo de
edificaciones. (Teslim, 2024).

Tratamiento de aguas residuales

El acceso al tratamiento de aguas residuales es importante para

el combate de enfermedades relacionadas con el agua en los
establecimientos de salud (OPS, 2021). Como sefiala Lima (2023),

los avances en el tratamiento de pacientes y el desarrollo de nuevos
medicamentos han contribuido al aumento de la generacion de residuos
liquidos hospitalarios, lo que termina dificultando el tratamiento del agua
cruda de las fuentes de abastecimiento.

La cantidad y las caracteristicas de las aguas residuales generadas por los
hospitales pueden variar considerablemente segun los servicios prestados,
como el nimero de camas, el nimero de pacientes y la disponibilidad

de laboratorios (Hocaoglu et al., 2021). En los paises desarrollados,

cada cama, en promedio, puede generar mas de 1.000 litros de aguas
residuales por dia, mientras que en los paises en desarrollo el volumen
estimado es de 200 a 400 litros por cama por dia (Kumari; Maurya; Tiwari,
2020).

Las descargas provenientes de zonas administrativas, bafios de
habitaciones o enfermerias normales se consideran domésticas. Por otro
lado, las aguas residuales resultantes de actividades de atencién directa al
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paciente, anadlisis e investigacién, que contienen sustancias téxicas como
desinfectantes, detergentes, residuos de medicamentos, excrementos
infecciosos, radioelementos y otros productos quimicos como acidos,
alcalis, solventes, benceno, hidrocarburos y colorantes, se clasifican como
descargas especificas y deben tener un destino monitoreado (Chartier

et al., 2014). Tales efluentes, cuando se manipulan y desechan de forma
inadecuada, representan un grave riesgo para la salud humana y el medio
ambiente, debido a su capacidad para contaminar cuencas hidrograficas y
contaminar aguas superficiales y subterraneas (Majumder et al., 2021).

De acuerdo con Lima (2023), las aguas residuales hospitalarias
contaminadas, por lo general, deben ser tratadas en Plantas de
Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) especializadas. Estas operaciones
se dividen en tres tipos: fisicas, como la presencia de cribado (o tamizado),
mezcla, floculacién, sedimentacién, flotacion y filtracién; quimicas,

gue eliminan o convierten los contaminantes mediante la adicién de
productos o reacciones quimicas, como la precipitacion, la adsorciony

la desinfeccion; y bioldgicas, que utilizan microorganismos para eliminar
materiales organicos e inorganicos y llevar a cabo procesos como la
eliminacién carbonacea, la nitrificacion y la desnitrificacion.

El proceso de purificacion de los efluentes de los establecimientos de
salud generalmente consta de cinco etapas sucesivas, que incluyen

el pretratamiento (fisico y mecanico), el tratamiento primario (fisico y
quimico), el tratamiento secundario (quimico y biolégico), el tratamiento
terciario (fisico y quimico) y el tratamiento de los lodos generados
(disposicidn final supervisada, reciclaje o incineracion) (Crini; Lichtfouse,
2019). Alo largo de estas etapas, se lleva a cabo la eliminacion de sélidos
gruesos y flotantes, materia mineral sedimentable, sélidos inorganicos,
materia organica en suspensién y la eliminacion de organismos patégenos
(Lima, 2023).

Los métodos comunes de tratamiento de aguas residuales presentan
desventajas, como el consumo excesivo de energia, la generacion de
grandes cantidades de lodos y la emisién de GEI. Estos procesos de
tratamiento siguen un sistema de economia lineal, es decir, su objetivo
principal es Unicamente generar un efluente tratado, sin proporcionar la
recuperacion de energia y recursos (Oliveira et al., 2022).

Segun Oliveira et al. (2022), la implementacion de estrategias de
tratamiento de aguas residuales orientadas a los principios de la economia
circular propone un cambio en la forma en que se entienden las aguas
residuales. En lugar de ser consideradas Unicamente como un pasivo
ambiental, como ocurre en el modelo lineal, pasan a ser un recurso capaz
de generar ingresos a partir de su tratamiento, con un enfoque en la
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recuperacion y el aprovechamiento de subproductos. Los componentes
del sistema se interpretan con una nueva perspectiva de sostenibilidad,
alineandose con los principios de la EC.

El tratamiento eficiente de las aguas residuales es una forma de alcanzar
los objetivos establecidos por la ONU para 2030, especialmente el ODS 6
(Agua Limpia y Saneamiento), que busca garantizar la disponibilidad y la
gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos. Dentro de este
objetivo, se destacan las metas 6.2y 6.3, que pretenden lograr el acceso
equitativo al saneamiento y a la higiene para todos, asi como mejorar

la calidad del agua al reducir la contaminacién, eliminar el vertimiento

y minimizar la emisién de productos quimicos y materiales peligrosos.
También se propone reducir a la mitad la proporcién de aguas residuales
sin tratar, aumentando sustancialmente el reciclaje y la reutilizacion
segura a nivel mundial (ONU, 2025).

Ademas del ODS 6, otros objetivos pueden alcanzarse de forma directa o
indirecta mediante la promocion de la economia circular y el desarrollo
sostenible de los sistemas de tratamiento de aguas residuales. La
generacion de energia renovable a partir de gases procedentes de
sistemas anaerobios de las plantas de tratamiento de aguas residuales
(PTAR), la contribucién al desarrollo de ciudades sostenibles, el control
de los gases de efecto invernadero y de los residuos derivados de estos
tratamientos son algunos de los puntos que se asocian con las metas

orientadas hacia la energia asequible y no contaminante (ODS 7), ciudades

y comunidades sostenibles (ODS 11) y accion por el clima (ODS 13)
(Oliveira et al., 2022).

Gestion de residuos

El sector de la salud es, a escala mundial, uno de los de mas rapido
crecimiento, lo que genera una cantidad considerable de desechos
debido a la prestaciéon de una infinidad de servicios para el control de
enfermedades y el tratamiento de pacientes (Kenny; Priyadarshini, 2021).
Utilizando a los Estados Unidos como ejemplo, Voudrias (2018) destaco
que ese pais produce cerca de 5,9 millones de toneladas por afio de

residuos de actividades de atencion de la salud. La pandemia de COVID-19

fue otro factor determinante en el aumento de la generacion de residuos
sanitarios, debido al uso de cantidades significativas de mascarillas y
equipos de proteccion personal, siendo los paises en desarrollo los mas
afectados por estos desechos peligrosos y toxicos debido a sistemas de
gestién deficientes. (Dihan et al., 2023).

De acuerdo con la RDC n° 222, de 28 marzo de 2018 (Anvisa, 2018),
los residuos sanitarios se clasifican en cinco grupos: A, B, C, Dy E. El
grupo A corresponde a materiales con la posible presencia de agentes
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biolégicos que, por sus caracteristicas, pueden presentar un riesgo de
infeccidn, tales como materiales de laboratorio, carcasas (cadaveres

de animales), piezas anatdmicas, tejidos, bolsas transfusionales que
contienen sangre, entre otros. El grupo B incluye sustancias quimicas

que pueden presentar riesgos para la salud publica o el medio ambiente,
segun sus caracteristicas de inflamabilidad, corrosividad, reactividad y
toxicidad, como por ejemplo medicamentos, desinfectantes, residuos que
contienen metales pesados y reactivos de laboratorio. El grupo C engloba
cualquier material que contenga radionuclidos por encima de los limites
permitidos por la Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), incluidos
los desechos radiactivos provenientes de laboratorios de investigaciény
docencia en el area de la salud, laboratorios de analisis clinicos, servicios
de medicina nuclear y radioterapia. El Grupo D abarca los residuos que
no presentan un riesgo bioldgico, quimico o radiactivo para la salud o el
medio ambiente, pudiendo ser comparados con los residuos domésticos,
tales como restos de alimentos, residuos de dreas administrativas y
materiales utilizados para la higiene, entre otros. El Grupo E contempla los
materiales punzocortantes o escarificantes, tales como hojas de afeitar,
agujas, ampollas de vidrio, brocas, puntas diamantadas, hojas de bisturi,
lancetas, espatulas y otros similares.

Estos residuos se generan principalmente en hospitales, laboratorios,
centros de investigacién, bancos de sangre y residencias de ancianos
(OMS, 2024). Del total de residuos generados por los establecimientos

de atencién de la salud, alrededor del 85 % son desechos comunes, no
peligrosos, similares a los domésticos. El 15 % restante se considera
peligroso debido a su contaminacion bioldgica, quimica o radioactiva
(OMS, 2024). Para una gestion econémica del tratamiento, sin embargo,
es necesaria una estricta segregacion en el momento de la generacion de
estos residuos.

La gestion inadecuada de los desechos de las actividades de atencion

de la salud puede agravar el cambio climatico, debido principalmente a
su quema a cielo abierto, que libera diversos contaminantes peligrosos,
incluidas las dioxinas, los furanos y los metales toxicos como el plomo,

el cadmio y el mercurio, ademas de elevadas cantidades de diéxido de
carbono. Asimismo, la eliminacién de desechos biodegradables provoca
emisiones significativas de gases de efecto invernadero, como el metano,
cuya influencia en el clima es ain mas fuerte que la de otros gases
(Deviyanti; Shahriar, 2022).

El modelo tradicional de extraer, fabricar y desechar ha sido predominante
en la gestion de residuos, lo que ha generado impactos ambientales y
econdmicos cada vez mas visibles, principalmente en sectores como el

de la salud, donde una parte significativa de los desechos generados se
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considera peligrosa, lo que hace que el proceso sea insostenible en estos
entornos (Sepetis; Georgantas; Nikolaou, 2025).

En este sentido, la adopcion de principios de economia circular para

la gestidn de los desechos de las actividades de atencion de la salud

se considera una medida que contribuye a la sostenibilidad urbana,

ya que colabora con la reducciéon de los impactos ambientales,
aumenta la eficiencia de los recursos y fortalece los flujos circulares de
materiales. (D'Alessandro et al., 2024). La gestion eficaz de los residuos
sanitarios contribuye significativamente al cumplimiento de diversos
ODS, especialmente: ODS 3 (Salud y Bienestar); ODS 6 (Agua Limpia 'y
Saneamiento); ODS 8 (Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico); ODS
12 (Producciéon y Consumo Responsables); y ODS 13 (Accion por el Clima)
(Sharma et al., 2021).

La implementacion de la economia circular en el sistema de gestion de
residuos de servicios de salud es mas compleja que en otros sectores,
debido a la tipologia de los residuos, especialmente por la presencia

de sustancias peligrosas, lo que representa un desafio, ya que muchos
materiales utilizados en los establecimientos de atencion de la salud
son de un solo uso, con muy baja posibilidad de reciclaje o reutilizacién,
incluso en otros sectores menos exigentes. (Dihan et al., 2023).

Para emplear un escenario de gestién sostenible para el sistema de
gestién de residuos sanitarios, es necesario adoptar estrategias de
economia circular que involucren el objetivo de minimizar la generacién
de residuos, ya que cuanto menor sea la produccion de residuos,
menores seran los costos para su gestién y mayor sera la eficiencia en la
utilizacion de materiales. Para ello, es necesario que los establecimientos
de atencion de la salud formen equipos que desarrollen procedimientos
estratégicos para la gestién de residuos, tales como realizar compras
inteligentes basadas en el ciclo de vida de los productos, prever sus

efectos ambientales (como la toxicidad y el costo de eliminacién), asi como

la posibilidad de reutilizacion y reciclaje de materiales. (Dihan et al., 2023).

Para la economia circular, la adquisicion sostenible significa, inicialmente,
una estrategia que busca reducir el consumo de recursos naturales 'y
materiales, asi como minimizar los impactos ambientales de los insumos
utilizados, priorizando productos compuestos por materiales renovables
0 materias primas con contenido reciclado (Sanofi, 2024). Cabe destacar
la compra de productos de plastico reciclable, como el polietileno o el
polipropileno, en lugar de herramientas compuestas por policloruro de
vinilo (PVC), asi como la sustituciéon de las mascarillas faciales de un solo
uso por otras de materiales duraderos que permitan la esterilizacion y la
reutilizacién (Dihan et al., 2023).
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Para aplicar estrategias de tratamiento de residuos sanitarios, la
segregacion en el origen es fundamental para garantizar el manejo,

la eliminacion y la minimizacion segura de los riesgos ambientales y
para la salud (Aquilina, 2025). La segregacién consiste en separary
seleccionar los residuos sanitarios en el lugar de generacién de acuerdo
con la clasificacion adoptada. Sus principales objetivos son: evitar

la contaminacion de residuos considerados comunes; posibilitar la
implementacién de procedimientos de manejo para cada grupo separado;
permitir el tratamiento especifico para cada categoria de residuo;
minimizar los riesgos de contaminacion de las personas responsables;
reducir los gastos relacionados con el manejo de los residuos; posibilitar
la adopcidn del aprovechamiento y reciclaje de residuos no peligrosos
(Brasil, [s.f.]).

Otra estrategia que busca mitigar los efectos generales de los residuos
sanitarios en el medio ambiente es prolongar la vida util de ciertos
materiales, ya sea mediante la reutilizacion o a través de otros medios,
como la reparacion, la renovacién o el reaprovechamiento. Para la
adopcidn de esta practica, sin embargo, es necesario implementar
técnicas de segregacion rigurosa, acompafadas de recolecciones
selectivas para distinguir entre sustancias peligrosas, no peligrosas,
reutilizables y reciclables (Dihan et al., 2023). Para que los materiales
contaminados utilizados en los establecimientos de asistencia sanitaria
puedan considerarse reutilizables, es fundamental que se sometan a
estrictos procesos de esterilizacién (Voudrias, 2018). Entre los elementos
que pueden considerarse reutilizables, se destacan las batas quirurgicas,
las cortinas, las cubiertas para mesas, los instrumentos quirdrgicos, los
recipientes para objetos punzantes, los instrumentos laparoscépicos, los
recipientes de succion y las bandejas de anestesia (Voudrias, 2018).

La reutilizacién de materiales contribuye tanto a la reduccién de costos
como a la disminucién en la generacion de residuos. Segun un estudio
realizado por Kwakye, Brat y Makary (2011), se estimé una reduccion

de aproximadamente 15.422 kg/afo de residuos y una economia US$
175.000/afio, en un hospital con 1.000 camas, utilizando Unicamente
recipientes reutilizables para objetos punzantes en lugar de desechables.

Segun Voudrias (2018), el reciclaje es otra técnica que puede emprenderse

en un establecimiento de salud antes de la eliminacion de los residuos.
Debido a las preocupaciones y regulaciones asociadas con el manejo de
los residuos peligrosos biolégico-infecciosos o residuos peligrosos, sin
embargo, el uso del reciclaje puede ser dificil, o incluso imposible, cuando
involucra algunos tipos de residuos. No obstante, existe una enorme
cantidad de materiales no peligrosos en los establecimientos de salud que
pueden reciclarse de forma facil y segura, contribuyendo a la economia
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ambiental y financiera. Entre estos materiales se encuentran el envoltorio
azul - un material a base de polipropileno utilizado para envolver material
esterilizado y que representa aproximadamente el 20 % de los residuos
generados en los quiréfanos -, cartén, vidrio, papel, latas de bebidas,
periddicos, revistas, plasticos PET, baterias y aparatos eléctricos y
electrénicos (Voudrias, 2018).

La implementacién de practicas de reciclaje puede reducir de forma
significativa el total de desechos generados en los establecimientos de
salud, contribuyendo directamente a la disminucidn de las emisiones de
gases de efecto invernadero asociadas a la eliminacion inadecuaday a la
mitigacion del cambio climatico. Esta iniciativa puede promover ahorros
sustanciales de costos relacionados con la eliminacién de estos desechos.
(Tabibi, 2024). Segun Ultreras-Rodriguez et al. (2024), En un analisis de
casos en hospitales y clinicas, la adopcién de programas de reciclaje y
reutilizacién contribuye a una reduccién de hasta el 40% en la cantidad
de residuos enviados a vertederos o incineracion. Estos autores afirman
ademas que se registré una disminucion del 18 % en los costos operativos
relacionados con la eliminacion de residuos en establecimientos de salud
seleccionados.

De acuerdo con MacNeill et al. (2020), la transicién hacia una economia
circular en el sector de la salud requiere la colaboracién de diversos
grupos de partes interesadas, como los administradores de hospitales,
los proveedores de atencion médica y los fabricantes de equipos, quienes
deben actuar con el objetivo comun de lograr una transformacion
sistémica.

Conclusiones

La introduccidn de la economia circular (EC) en los establecimientos de
salud no es solo una alternativa viable, sino una necesidad frente a la
gama de desafios ambientales, sociales y econémicos que enfrentan la
poblacién mundial y el planeta. Al cambiar el modelo lineal basado en
“extraer, producir, consumir y desechar” por una practica que priorice
la reduccién, la reutilizacion y el reciclaje, los establecimientos de
salud pueden minimizar significativamente sus impactos ambientales
y la extraccion de recursos naturales, ademas de generar beneficios
operativos y financieros. Estas practicas se alinean directamente con el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU,
lo que demuestra la importancia del sector de la salud en este rol.

La adopcion de soluciones como el disefio sostenible, la eficiencia
energética, la gestion hidrica adecuada, el tratamiento de efluentes y el
manejo responsable de residuos, demuestra que los establecimientos de
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atencidn de la salud pueden prestar servicios asistenciales de calidad con
responsabilidad ambiental. Los ejemplos presentados a lo largo de esta
revision refuerzan la eficiencia de estas estrategias, comprobando sus
beneficios ambientales, econdmicos y sociales.
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Resumen

Este articulo analiza el enfoque de la iluminacion natural en el proceso
de disefio del arquitecto Siegbert Zanettini, centrandose en el Hospital
Municipal Ermelino Matarazzo, en Sao Paulo. La investigacion parte

de la discusion contemporanea sobre los beneficios de la luz natural

en los entornos de atencion de la salud, especialmente relacionados
con el bienestar, la recuperacién de los pacientes y la regulacion del
ritmo circadiano. El estudio se desarrollé mediante una revision de la
literatura, el andlisis del disefio arquitectdnico y una entrevista con el
arquitecto. Los resultados evidencian que las soluciones arquitectonicas
como los atrios con claraboyas, los dispositivos de sombreado y la
orientacion adecuada de las fachadas contribuyen a la distribucién de
la luz natural en los ambientes internos. Se concluye que el proceso

de disefio desempefia un papel fundamental en la incorporacién

de estrategias pasivas de iluminacion natural, capaces de promover
entornos hospitalarios mas humanizados, eficientes y alineados con las
condiciones climaticas locales.

Palabras clave:

arquitectura hospitalaria, iluminacién natural, proceso de disefio,
ecoeficiencia, evaluacion de post-ocupacion.
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Introduccion

El entorno hospitalario se ha venido adaptando a los cambios ocurridos
en funcién de su rol, complejidad y las actividades de sus ocupantes.

El desafio para dichos entornos es contribuir a atenuar el sufrimiento
(Lisboa, 2021). Sin embargo, el inicio del ordenamiento de los hospitales
no surge de la busqueda de “una accidn positiva del hospital sobre el
enfermo o la enfermedad”, segun Lisboa, 2021:

El primer factor de la transformacion fue, no la busqueda de una accién
positiva del hospital sobre el enfermo o la enfermedad, sino simplemente

la anulacién de los efectos negativos del hospital. No se buscé primero
medicalizar el hospital, sino purificarlo de los efectos nocivos del desorden
que este conllevaba. Y desorden aqui significa las enfermedades que podia
suscitar en las personas internadas y propagar en la ciudad en la que estaba
situado, como también el desorden econdmico-social del que era un foco
perpetuo [...]. (Lisboa, 2021, pag.78)

Los edificios hospitalarios difieren de otras tipologias, como sefial6
Jarbas Karman (Bitencourt; Saccomori, 2021), fundador del Instituto de
Investigaciones Hospitalarias.

“Creo que pocos saben “ver” un hospital, porque el hospital,
desafortunadamente, es muy poco conocido entre nosotros; muchos ni
siquiera entran en el fondo de las soluciones presentadas, sin importarles
que estas sean sumarias y superficiales, con tal de que el aspecto de la
planta sea “limpio” y el exterior monumental. Este modo de evaluar la obra
arquitecténica tal vez sirva para edificios comerciales, pero nunca para

un hospital. El hospital es muy diferente, ya que, al mismo tiempo que
cada departamento y pieza integrante forzosamente tienen que observar
dimensiones exactas, es necesario que estos departamentos y piezas estén
dispuestos en conformidad con las interconexiones ideales. Cualquier
concesion se reflejara en la elevacion del costo de mantenimiento del
hospital” (Jarbas Karman, Folha da Manha, 24 de agosto de 1958. IPH, 2016)

La postura de Zanettini con respecto a los proyectos hospitalarios

esta plenamente en consonancia con la de Jarbas Karman ya que, al
trabajar conscientemente con el potencial de la iluminacién natural

en tales edificios, contribuye a su eficiencia energética. Ademas, la
correcta utilizacion de la iluminacién natural, que pasa por el control de
la insolacién y del deslumbramiento potencialmente presentes en ella,
contribuye a un mayor bienestar, confort y promocién de la salud de los
pacientes y del personal.

La literatura tematica sobre edificaciones hospitalarias indica que las
formas convencionales pueden promover un estrés innecesario en
el paciente y en el equipo asistencial. Una alternativa para reducir
dicho problema es la aplicacion de la metodologia del disefio basado
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en la evidencia, la cual puede dar como resultado proyectos con
configuraciones fisicas capaces de reducir la fatiga, a fin de hacer mas
eficientes los cuidados, ademas de viabilizar entornos de seguridad y de
calidad para los ocupantes (Ulrich et al., 2004).

El contacto de los pacientes hospitalizados con la naturaleza, a través

del acceso visual al exterior desde la cama, puede resultar en una
recuperacion mas rapida, con una reduccion del estrés y del dolor.

Las distracciones positivas, como el acceso a vistas de la naturaleza,
ademas del acceso a la luz natural, ayudan al paciente a percibir el
espacio mas alla de su dolor o angustia (Ulrich, 1991). En este contexto,
la buena arquitectura hospitalaria contemporanea busca, a través de

la metodologia del Disefio Basado en Evidencias, muy conocido en el
ambito técnico por su nombre y siglas en inglés, Evidence-Based Design
(EBD), atender las necesidades de los diferentes grupos de ocupantes de
los entornos hospitalarios, lo que a veces puede resultar conflictivo. Se
requiere sensibilidad y creatividad. Ulrich propone evaluar las ganancias y
pérdidas para el disefio de un proyecto arquitectdnico “psicolégicamente
solidario”.

Aspectos como la geometria de los espacios, la orientacion del edificio, la
transmitancia de los vidrios y las reflectancias de las superficies internas
son relevantes. Factores externos, como la latitud y la longitud de la
localidad, los datos climaticos y los tipos de cielos, también impactan en

la cantidad y la calidad de la luz natural en los ambientes. Estos factores
deben ser considerados en el disefio arquitectdénico con el fin de optimizar
la captacién y distribucion de la iluminacién natural, para la promocién del
confort visual y del bienestar de los usuarios (Garcia et al., 2020).

Objetivo

Este articulo tiene como objetivo principal analizar el enfoque de la
iluminacion natural en el proceso de disefio del arquitecto Siegbert
Zanettini, adoptado en el Hospital Municipal Ermelino Matarazzo, en una
época anterior al uso de los principios que hoy se debaten en el campo
del Disefio Basado en Evidencias. Adelantado a su tiempo, Zanettini
comprendid la importancia de la conexion visual con el exterior y el uso de
atrios en sus proyectos hospitalarios, como recursos para la reduccion del
estrés y el soporte psicologico defendidos por Ulrich.
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Revision de la literatura

La contribucion de la iluminacion natural en los espacios de atencion de la
salud

La luz da ritmo a la vida a través de efectos visuales o no visuales
(Brandston, 2010). La contribucién esencial de la luz del dia est&
directamente ligada al bienestar general del ser humano y relacionada
con la fisiologia humana, al contribuir a la regulacion del ciclo circadiano,
ademas de reducir el consumo de energia y hacer que el entorno sea mas
humano y acogedor (Heschong, 2021).

Desde el punto de vista fisioldgico, la luz del dia ejerce un impacto
significativo sobre el sistema circadiano humano, responsable de la
regulaciéon de diversos procesos bioldgicos, tales como el ciclo de suefio
y vigilia, el estado de animo y los niveles de alerta. La luz que llega a la
retina acta como el principal sincronizador de estos ritmos biolégicos en
relacion con el ciclo natural de 24 horas del dia y de la noche. Cuando las
personas permanecen largos periodos en entornos con baja exposicién
a la luz natural, puede producirse una desregulacién circadiana, lo que
puede dar lugar a diversos problemas de salud, como trastornos del
suefio, alteraciones metabdlicas e impactos negativos en el bienestar
psicolégico (Acosta, Leslie y Figueird, 2017).

La iluminacion natural es ampliamente reconocida como un atributo
ambiental fundamental en los entornos de atencién de la salud, debido
a sus beneficios para la salud humana, el bienestar y el rendimiento

en las actividades cotidianas. Histéricamente, el concepto de “hospital
terapéutico” en el siglo XVIll ya vinculaba las tasas de curacion con la
calidad espacial, destacando la ventilacion y la luz solar como factores
cruciales para la recuperacién. Con el avance de las investigaciones
contemporaneas, se ha comprendido que la luz no es solo una necesidad
visual, sino un elemento que influye en el reloj bioldgico, ayudando a la
regulacién endocrinay a la mitigacién del estrés y la fatiga (Ribeiro et al,
2020).

Tanto la luz solar directa como la luz del dia contribuyen a la recuperacion
de los pacientes, especialmente cuando les permiten visualizar el exterior
0, al menos, percibir el transcurso de las horas del dia. Las buenas
practicas en la atencién de la salud empleadas a finales del siglo XIX'y
principios del siglo XX, como el uso de terrazas, solarium y el contacto con
el aire fresco en los hospitales para el tratamiento de la

tuberculosis, pueden considerarse un medio para la recuperacion
(Cooper-Marcus y Barnes, 1995).

Otro aspecto relevante se refiere al impacto de la iluminacion natural en
el rendimiento y la productividad de los profesionales de la salud. Los
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estudios indican que los entornos de trabajo adecuadamente dotados

de iluminacién natural pueden mejorar la concentracion, reducir la fatiga
visual e incluso contribuir a la disminucién de errores por parte de los
profesionales de la salud. La presencia de luz diurna en las estaciones de
trabajo y areas de atencion, por lo tanto, no solo beneficia a los pacientes,
sino que también mejora las condiciones de trabajo de los equipos
médicos y técnicos (Capolongo et al, 2016).

Ademas de los efectos fisioldgicos, la iluminacién natural contribuye a
los aspectos psicolégicos y emocionales de los usuarios. La presencia de
ventanasy la posibilidad de visualizar el entorno externo promueven una
sensacion de conexién con el mundo exterior, reduciendo la sensacién
de aislamiento que frecuentemente experimentan los pacientes
hospitalizados. Este contacto visual con el exterior puede contribuir a

la reduccién del estrés y a la creacion de entornos mas humanizados,
favoreciendo el proceso terapéutico (Acosta, Leslie e Figueird, 2017).

En entornos hospitalarios, la presencia de iluminacion natural se considera
un factor determinante de la salud, ya que promueve la sincronizacién de
la fisiologia humana. Los estudios indican que la existencia de ventanas

y el acceso a la luz solar reducen significativamente la aparicién de dolor,
fiebre y depresion posoperatoria en los pacientes. Ademas, la iluminacion
natural contribuye a mejorar el ciclo del suefio y acelera la recuperacion
en tratamientos prolongados, como los oncolégicos, y en unidades de
cuidados intensivos (UCI). La privacion de este contacto visual con el
exterior puede llevar al individuo a situaciones de malestar, dado que el
contacto con el entorno externo responde a una necesidad bioldgica de
informacion visual (Ribeiro et al, 2020).

Ademas de los beneficios para la salud y la experiencia del usuario, el
aprovechamiento de la iluminacién natural también presenta ventajas
desde el punto de vista energético y ambiental. La reduccion de la
dependencia de la iluminacién artificial durante el dia puede disminuir
el consumo energético de los edificios hospitalarios, contribuyendo a
las estrategias de sostenibilidad y eficiencia energética. Al considerar
cuidadosamente

aspectos como la orientacion, el dimensionamiento de las aberturas, los
materiales y la organizacion espacial, es posible crear ambientes que
maximicen los beneficios de la luz del dia, promoviendo espacios mas
saludables y eficientes (Acosta, Leslie y Figueird, 2017).

Influencia del diseio arquitectdnico en la percepcion de la luz del dia en el
espacio construido

Las directrices presentes en las normativas determinan las condiciones y
atributos de los espacios de atencién médica, asi como las relaciones entre
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las ventanas, el medio externo, el interno y los ocupantes, aunque todavia
no existe una definicién unificada sobre la calidad de la visualizacién

a través de una ventana aplicada a diversos tipos de ocupacionesy
edificaciones. El proceso de disefio de edificaciones hospitalarias debe, por
lo tanto, comprometerse con la calidad de vida de quienes trabajaran o
recibiran tratamiento en ellas, puesto que entornos como las habitaciones
de hospitalizacién pueden requerir aberturas diferentes a las de los
espacios de trabajo, dada la especificidad de la ocupacién (Ko et al., 2021).

El estudio de implantacién, la volumetria de los edificios y la configuracién
de las fachadas son aspectos de la mayor importancia en el proceso

de disefio arquitectdnico, ya que tienen una relacién directa con la
calidad de la iluminacién natural, incluyendo el control de la insolacién.
Cuando el arquitecto es consciente de ello, ademas de estar en el camino
correcto para la obtencion de resultados apropiados, facilita la labor

de la consultoria especializada, encargada de asegurar una adecuada
iluminacion natural en el interior del edificio, con el control correcto del
deslumbramiento y de las ganancias de calor. (Ko et al., 2021).

Desde el punto de vista de la comodidad ambiental, la iluminacion
natural también influye en la percepcion estética y la calidad espacial de
los entornos hospitalarios. La variacion de la luz a lo largo del dia crea
ambientes mas dinamicos y agradables, contribuyendo a la percepcion
positiva del espacio construido. En este sentido, la planificacién efectiva
de la iluminacién natural debe considerar aspectos como la orientacién
solar, el dimensionamiento de las aberturas, los materiales internos y

las estrategias de control de la luz, garantizando niveles adecuados de
iluminacion sin provocar deslumbramiento o incomodidad visual (Acosta,
Leslie y Figueird, 2017).

La orientacion de las fachadas también altera la percepcion espacial de

la luz. Las fachadas orientadas al norte o al sur, en latitudes tropicales,
presentan comportamientos distintos de uniformidad e ingreso de luz
directa, lo que exige soluciones de disefio especificas para cada caso.

La ausencia de elementos de proteccidn solar, como parasoles fijos o
moviles, por ejemplo, es un fallo comun de disefio que resulta en malestar
visual debido al exceso de luz directa y al calor. Por lo tanto, el proceso

de disefio debe equilibrar la necesidad de altas iluminancias con la

calidad de la vista y el control del deslumbramiento, entendiendo que las
soluciones de sombreado y el correcto dimensionamiento de las aberturas
son esenciales para garantizar espacios internos saludables y atractivos
(Ribeiro et al, 2020).

Entre los elementos arquitecténicos mas importantes para la entrada
y distribucién de la luz natural destacan el tamafio y la posicién de
las ventanas, la proporcidn entre el area acristalada y la fachada, la
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orientacion del edificio, asi como las caracteristicas de las superficies
internas. El dimensionamiento correcto de las aberturas se considera un
factor esencial para permitir que la iluminacion natural alcance diferentes
areas del entorno, a fin de ofrecer tanto la iluminacién visual como los
estimulos necesarios para el sistema circadiano (Acosta, Leslie y Figueiro,
2017).

La presencia de ventanas permite la visualizacion de la luz del dia, lo que
resulta en un ambiente mas agradable, con vistas y distracciones (Lam,
1977). Una arquitectura basada en la luz natural es una arquitectura
condicionada a las condiciones ambientales. Durante el proceso de disefio,
existen caracteristicas que deben ser consideradas para lograr el resultado
adecuado. Por lo tanto, la integracion de la iluminacion natural en el
disefio arquitectonico de edificios hospitalarios constituye una estrategia
esencial para promover ambientes mas saludables, humanizados y
eficientes. Al considerar los efectos fisioldgicos, psicologicos y funcionales
de la luz del dia, los arquitectos y otros profesionales del disefio pueden
contribuir significativamente a la mejora de la calidad de los espacios de
atencidén y al bienestar general de sus usuarios (Acosta, Leslie y Figueird,
2017).

La altura del antepecho es un elemento de disefio representativo para el
confort luminico y la vista del entorno. Las ventanas con antepechos altos
tienden a propiciar un mayor alcance en la distribucién y uniformidad de
la luz, lo que disminuye la posibilidad de deslumbramiento directo en el
plano de trabajo. Sin embargo, por encontrarse por encima del campo
visual, estas aberturas a menudo restringen la vista del paciente hacia el
cielo, impidiendo el contacto con la linea del horizonte. En contrapartida,
las ventanas con antepechos bajos optimizan el contacto visual con el
paisaje, pero pueden generar una iluminaciéon poco uniforme y aumentar
el riesgo de deslumbramiento, especialmente para pacientes encamados
(Ribeiro et al, 2020).

Estudos de simulacdo em ambientes hospitalares demonstram

que a relacdo entre a area da janela e a fachada pode influenciar
significativamente os niveis de estimulo circadiano recebidos pelos
ocupantes. Em determinados contextos, uma maior proporcdo de area
envidracada permite que niveis adequados de iluminagdo natural atinjam
areas mais profundas do ambiente, aumentando a probabilidade de que
0s usuarios recebam estimulos luminosos suficientes para a sincronizacao
dos ritmos biolégicos (Acosta, Leslie y Figueird, 2017).

Los desafios de los hospitales del siglo XXI, por Joao Filgueiras Lima, Lelé

Zanettini es un admirador del trabajo del arquitecto Jodo Filgueiras Lima
(Lelé) y su contribucién a la arquitectura en el ambito de la salud en Brasil.
Este tema aborda parte del pensamiento de dicho arquitecto a partir de su
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libro: Arquitetura, uma experiéncia na area da saude. En una entrevista
concedida a los autores, Zanettini destacd la influencia de la obra de

Lelé en su trayectoria profesional, especialmente en lo que respecta a la
relacion entre arquitectura, tecnologia y condiciones ambientales.

(...) Yo tuve una relaciéon muy estrecha con él (Lelé), porque también
pensaba en la industrializacién. Y él era realmente muy bueno. Era el mejor
arquitecto de la época. De alguna manera, caminé de forma un tanto
paralela a todo el proceso de construccion brasilefia, junto a Lelé. Siempre
con un sentido critico. (Fragmento de entrevista concedida por el arquitecto,
profesory Dr. Siegbert Zanettini a los autores en 7/4/2024.)

El modelo de hospital tecnoldgico se consolidé en el siglo XX,
caracterizandose por la integracion de diferentes especialidades médicas
en una misma unidad y por el uso intensivo de tecnologias. Tras la
Segunda Guerra Mundial, el avance cientifico y la participacién de grandes
empresas en el sector médico-hospitalario ampliaron significativamente la
oferta de equipos y sistemas especializados. Este proceso contribuy6 a la
automatizacion de diversos servicios hospitalarios y a transformaciones en
la organizacion de los espacios y de las instalaciones fisicas (Lima, 2012).
El desarrollo de la bacteriologia y de las técnicas de control de infecciones
también influyd directamente en el disefio de los edificios hospitalarios.
En este contexto, la iluminacion y la ventilacion naturales, comunes en

los hospitales de tipo pabellones, fueron sustituidas gradualmente por
sistemas artificiales de climatizacion e iluminacién. Como consecuencia,
los entornos hospitalarios se volvieron mas herméticos y técnicamente
controlados.

El exhibicionismo tecnolégico de la época volvié el ambiente hospitalario
artificial y deshumano, al punto de influir en el estado depresivo del
paciente provocando su estado psicolégico, de modo que pasé a dificultar
los propios procesos de curacion. En 1960, se realizaban esfuerzos para
cambiar este modo de pensar el hospital en la Fundacao Hospitalar de
Brasilia, en un intento de establecer un modelo hospitalario extensible y
flexible, que facilitara las innovaciones, pero que promoviera hospitales
menos herméticos, con integracion a espacios exteriores ajardinados, para
que los pacientes tuvieran terapias al aire libre y bafios de sol (Lima, 2012,
p. 41).

Método

Sobre la base de la revisién de la literatura presentada, la presente
investigacion se dividio en dos etapas principales: (1) analisis del disefio
arquitectonico del Hospital Municipal Ermelino Matarazzo, con énfasis
en las estrategias adoptadas para la disponibilidad y el control de la luz
natural; y (2) entrevista con el arquitecto Zanettini.
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El punto de partida de la investigacion fue la busqueda y lectura de
referencias sobre proyectos hospitalarios, con especial atencion a los
aspectos de percepcion visual e iluminacion natural. La bibliografia se
discute con otros autores que evidencian la importancia de la iluminacién
natural en los establecimientos de atencién de la salud, como Ko et

al., Ulrich, Cooper-Marcus, Barnes y Lima, entre otros relevantes en el
contexto abordado.

La investigacidn se caracteriza por ser un estudio de caso cualitativo con
enfoque exploratorio, en el que se analizaron la orientacién azimutal y

la morfologia visual. Se analizé el proyecto arquitecténico del Hospital
Municipal Ermelino Matarazzo, haciendo hincapié en las estrategias de
disefio relacionadas con el aprovechamiento de la iluminacién natural. El
analisis se llevé a cabo con base en criterios identificados en la literatura,
tales como la orientacién de las fachadas, la presencia de dispositivos de

sombreado, la configuracion de atrios y la relacién entre las aberturas y los

espacios internos. Asimismo, se realizé una entrevista semiestructurada al
arquitecto Ziegbert Zanettini, autor del proyecto, quien confirmé que las
soluciones propuestas para la

iluminacion natural y el control de la insolacién se adoptaron de manera
consciente por los beneficios que aportan.

Resultados
Analisis del disefio

El edificio objeto de este articulo esta ubicado en la region este de

la ciudad de Sdo Paulo y fue inaugurado en 1991. Se destaca por la
participacion comunitaria lograda, ya que fue desarrollado, planificado
y ejecutado en concertacion con representantes de la comunidad
local, ademas de técnicos de la alcaldia y miembros de la comisién de
salud, “escuchando sugerencias y aceptando modificaciones”. Para

la comprension de todos respecto a lo que se iba a construir, fue
necesario explicar a los miembros de la comisiéon qué era un proyecto
arquitecténico, la necesidad de la elaboracién de un proyecto y cémo
se desarrollaria el proceso de disefio del espacio hospitalario (Zanettini,
2002).
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Figura 1. Hospital Municipal Ermelino Matarazzo. Fuente: Zanettini, 2000.

El Hospital Municipal Ermelino Matarazzo se distingue en su concepcién
por ser el resultado de una dindmica colaborativa. Desde el seguimiento
de la obra hasta su inauguracion, la comision de salud particip6 en todo
el proceso, en el cual el arquitecto buscé responder a las necesidades de
la poblacidn local, de acuerdo con la realidad de quienes viven y utilizan el
espacio.

“Nuestro hospital es diferente porque en él los detalles de funcionamiento y
de arquitectura fueron concebidos a partir de sugerencias y reivindicaciones
de los usuarios. Subimos a los pisos para acompafiar el desarrollo de la
obra, para que no se retrasara, opinamos sobre los acabados y fuimos
entendiendo de pisos, contrapisos y altura libre”. (Texto de la comision de
salud para la poblacion). Zanettini, 2000, p. 214.)

La humanizacion del hospital se inicié en el proceso participativo y se
materializd en la calidad del objeto arquitecténico, valorizado por la
adecuada captacién y distribucion de la iluminacién natural, asociadas a
un criterioso control de la insolacion.

Analisis arquitectdnico basado en la bibliografia de apoyo

El Hospital Municipal Ermelino Matarazzo presenta soluciones en materia
de iluminacién natural, tales como el uso de claraboyas ubicadas en
atrios y parasoles (brise-soleil) en las fachadas noreste y suroeste. Para la
elaboracion de este articulo, se consideraron el tercer piso, destinado a
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obstetricia y sala de recién nacidos (o de la unidad de neonatologia), y el
cuarto piso, donde se encuentran obstetricia y pediatria, de acuerdo con
los planos presentados a continuacion (Figuras 2 a 4):
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IMPLEMENTACION 9. Cubierta verde
1. Acceso para pacientes ambulatorios 10. Base de ambulancias
2. Acceso de servicio 11. Salén de actos
3. Acceso principal 12. Acceso para ambulancias
4. Guarderia 13. Patio de servicio
5. Helipuerto 14. Muelles de carga y descarga
6. Estacionamiento para el publico general 15. Bloque de hospitalizacion vertical
7. Estacionamiento para el personal 16. Area de carga, limpieza y mantenimiento de
8. Centro Quirtrgico y Obstétrico vehiculos

Figura 2 . Implementacién del hospital Municipal Ermelino Matarazzo. Fonte: Zanettini, 2000.
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Figura 3 . Diagramay plano de sectorizacién de las unidades de atencién del tercer piso, con
localizacion de obstetricia y de la sala de recién nacidos. Fuente: Zanettini, 2000.
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Figura 4 . Diagramay plano de sectorizacion de las unidades de atencién del cuarto piso [o cuarta
planta], con ubicacion de obstetricia y pediatria. Fuente: Zanettini, 2000.
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[7] Atrios
1. Sala de hospitalizacion quirurgica
2.Sala de hospitalizacion médica
3. Obstetricia / Pediatria
4. Obstetricia/ Sala de recién nacidos
5. Area administrativa
6. Centro Quirurgico y Obstétrico / UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
7.Servicio de Urgencias / Servicios Generales

Figura 5 . Corte esquematico con indicacion de la sectorizacion de las unidades por piso, con la
ubicacion de Obstetricia y Pediatriay de Obstetriciay Sala de Recién Nacidos. Fuente: Zanettini,

2000.
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En las plantas, es posible observar tres atrios cubiertos por claraboyas
translicidas, las cuales estan presentes en todos los pisos. La soluciéon
adoptada permite percibir la variacion de la iluminacién natural a lo largo
del dia y de las estaciones del afio, lo que favorece el equilibrio del ritmo
circadiano de todos los usuarios, dado que los pacientes, acompafiantes,

el personal médico y asistencial tienen acceso visual a los atrios cubiertos e
iluminados. Ademas, esta solucidn puede contribuir al ahorro de energia en
iluminacion eléctrica, ya que todos los pisos tienen acceso a la luz del dia de
forma indirecta.

Los atrios cuentan con deflectores, que controlan la incidencia de la
radiacion solar directa, lo que se traduce en un mayor confort visual. La
presencia de atrios con claraboyas permite la distribucién de la iluminacién
natural en zonas profundas de la planta hospitalaria, estrategia que
contribuye a lograr niveles de iluminancia mas homogéneos y reduce la
dependencia de la iluminacion artificial durante el periodo diurno.

Otra solucién adoptada por Zanettini es el uso de elementos de sombreado
en las aberturas de las fachadas, mediante parasoles fijos, los cuales
proporcionan un mayor control del deslumbramiento y una mejor
distribuciéon de la luz difusa, aumentando asi el confort de los pacientes.
Los parasoles estan situados a lo largo de todas las fachadas noroeste y
sudoeste, considerando que en el tercer piso se encuentra la sala de recién
nacidos y en el cuarto, el servicio de pediatria.

Figura 6 . Solucion de sombreado en las fachadas noroeste y suroeste del Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo. Fuente: Zanettini, 2000.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

242



Figura 7 . Atrio con cubierta transltcida que permite la percepcion de la luz natural. Fuente:
Zanettini, 2000.

Entrevista

En una entrevista concedida a los autores en 2024, Zanettini enfatizé
la importancia de la tecnologia en el disefio arquitectonico y, en
consecuencia, en la percepcion de la luz en los espacios interiores.

No se hace arquitectura sin tecnologia. (...) El mundo de las artes y el

mundo de las ciencias, la arquitectura es el encuentro de ambos. Yo explico
por qué ella, la arquitectura, busca responder a todos los condicionantes
técnicos, visuales y ambientales posibles. (...) Esa es mi lucha, la de entender
nuestro clima, mas tarde entender claramente nuestros biomas, y cada

uno con sus caracteristicas. Entender los regimenes de vientos, la densidad,
la apertura de la luz, toda la manera de entender esto en el lugar, con su
suelo determinado, con su subsuelo también. (Fragmento de la entrevista
concedida por el arquitecto, profesor y Dr. Siegbert Zanettini en 7/4/2024.)

La critica del arquitecto a los hospitales “cerrados y pesados” de la década
de de 1960 se refleja en su proceso de disefio, con énfasis en la utilizacidon
de la “ecoeficiencia” aplicada en el Hospital Ermelino Matarazzo.
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(...) Enla década de 1960 comencé a cuestionar esa arquitectura. Empecé a
abordar algunos conceptos de ecoeficiencia, comenzé a surgir la cuestion
de la sostenibilidad. La ecoeficiencia que planteé en la década de 1960 se
preocupaba, originalmente, por entender cdmo nuestra realidad, nuestro
medio ambiente, contribuia a nuestra arquitectura. Y como este, de cierta
manera, era determinante en esa arquitectura. Por lo tanto, este concepto
mio viene de hace muchos afios. Viene de hace 60 afios. En la época lo
llamaba ecoeficiencia, pero ya empezaba a discutir en las propuestas

esta cuestion de por qué las obras eran tan cerradas, tan pesadas, tan
marcadas en el sentido de preocuparse por su belleza, pero no respondian,
principalmente, a las condiciones ambientales brasilefias (Fragmento de la
entrevista concedida por el arquitecto, profesor y Dr. Siegbert Zanettini en
7/4/2024.)

Durante la entrevista, el arquitecto también habld sobre la importancia
de considerar las condiciones climaticas locales durante la concepcién de
proyectos arquitecténicos.

Soy brasilefio. Y entiendo mi clima; el proyecto también debe comprender
este clima. Para mi, es fundamental. Sin esto, en mi opinién, ya nace errado.
No considero que la arquitectura sea independiente del lugar. El lugar es un
determinante de la arquitectura, es fuerte. El costo inicial de produccién, de
pensamiento, eso ya no existe. Ahora es momento de producir. (Fragmento
de la entrevista concedida por el arquitecto, profesor y Dr. Siegbert Zanettini
em 7/4/2024.)

Discusion

Por tratarse de un proyecto con participacién social, el Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo posee especificidades que lo convierten en un edificio
singular en el ambito de la arquitectura para la salud. Conforme a lo
presentado por el arquitecto Zanettini en su libro Arquitetura, Razao,
Sensibilidade, en algunos periodos, las reuniones para la discusién

del proyecto eran semanales y contaban con una “pauta previamente
discutida en asambleas con los vecinos”. El analisis del Hospital Municipal
Ermelino Matarazzo evidencia que las estrategias de disefio adoptadas
por Siegbert Zanettini anticipan discusiones contemporaneas sobre el
“hospital terapéutico”, donde la luz no es solo una necesidad visual, sino
un elemento de sincronizacién biolégica. Siendo condicionantes técnicos:
la integracion de la luz natural al ambiente construido, la comprensién del
climay del bioma.

La presencia de atrios centrales cubiertos por claraboyas constituye

un elemento fundamental para la distribucion de la luz natural en los
pisos internos del edificio. Esta solucién permite que la iluminacion
diurna penetre en areas mas profundas de la edificacion, reduciendo la
dependencia de la iluminacion eléctrica durante el dia, de manera que
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contribuye a la percepcion de la variacién luminica a lo largo del tiempo.
Segun lo discutido por Acosta, Leslie y Figueird (2017), la exposicién a

la iluminacién natural desempefia un papel relevante en la regulacion
del sistema circadiano e influye directamente en el bienestar y el ritmo
circadiano de pacientes y profesionales de la salud.

Ademas, los atrios funcionan como elementos de orientacion espacial

y de conexion visual entre las diferentes plantas del edificio. Esta
estrategia contribuye a la creacion de ambientes mas abiertos y menos
institucionalizados, lo que concuerda con los planteamientos propuestos

por Ulrich (1991) sobre entornos hospitalarios capaces de reducir el estrés
psicolégico de los usuarios. Otro aspecto relevante se refiere a la adopcién

de dispositivos de sombreamiento en las fachadas, mediante el uso de
brise-soleil (parasoles). Estos elementos permiten controlar la incidencia
de la radiacién solar directa, evitando el deslumbramiento y la ganancia
térmica excesiva, al mismo tiempo que mantienen la entrada de luz
difusa en los ambientes internos. De acuerdo con Ribeiro et al. (2020), las
estrategias de control solar son fundamentales para garantizar el confort
visual y la calidad ambiental en los espacios hospitalarios.

Las soluciones adoptadas en el proyecto también demuestran una fuerte
relacion con las condiciones climaticas locales, un aspecto enfatizado por

el propio arquitecto en una entrevista. Este enfoque evidencia una postura

de disefio basada en la comprension del clima y del contexto ambiental
brasilefio, acercandose a las reflexiones propuestas por Jodo Filgueiras
Lima (2012) sobre la importancia de integrar arquitectura, tecnologia y
condiciones ambientales en la concepcion de edificios hospitalarios. Asi,
se observa que el proyecto del Hospital Municipal Ermelino Matarazzo
incorpora estrategias positivas de iluminacion natural que no solo
responden a cuestiones técnicas y ambientales, sino que también
contribuyen a la calidad espacial y a la humanizacion de los entornos de
atencién de la salud.

Conclusiones

Esta investigacion demostré que las soluciones de disefio arquitecténico
centradas en el aprovechamiento de la iluminacién natural son
fundamentales para la creacién de entornos hospitalarios humanizados
y eficientes. El uso de elementos de sombreado y la correcta orientacion
de las fachadas pueden ser eficaces para mitigar el deslumbramiento y
mejorar el confort térmico, permitiendo una interaccion positiva entre el
usuario y su entorno. Se concluye que el proceso de disefio, cuando se
basa en la lectura del lugar y en la ciencia de la luz, es capaz de promover
espacios que van mas alla de la funcionalidad técnica, actuando como
agentes activos en la humanizacién y la acogida.
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Resumen

El avance de las innovaciones tecnoldgicas ha transformado los
hospitales; sin embargo, muchas instituciones aun enfrentan dificultades
para adecuar su infraestructura fisica, regulatoria y organizacional. Este
estudio investiga la percepcién de los gestores hospitalarios de Santa
Catarina sobre la incorporacién de tecnologias emergentes y su relacion
con la infraestructura fisica. Se realizé una revision de la literatura

y entrevistas semiestructuradas a gestores de hospitales publicos

y privados, las cuales se sometieron al analisis de contenido segun
Bardin (2016). Los resultados evidenciaron desafios como edificaciones
antiguas, mantenimiento preventivo insuficiente, limitacion de espacio,
exigencias regulatorias, tecnologias de la informacion (Tl) inadecuadas,
costos elevados y escasez de profesionales con vision sistémica. Las
areas mas impactadas fueron las de quiréfano (centro quirurgico),
diagndstico por imagen, unidad de cuidados intensivos (UCI), farmacia,
urgencias y administracién. En conclusion, se evidencia que la adopcion
de estas tecnologias requiere planificacién estratégica, reformas fisicas,
capacitacion continua y politicas publicas de modernizacién hospitalaria.

Palabras clave:

salud 4.0; tecnologias emergentes; arquitectura hospitalaria;
infraestructura hospitalaria; gestion hospitalaria.
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Introduccion

El creciente avance de las innovaciones tecnoldgicas ha impulsado
transformaciones significativas en los hospitales a nivel global,
impactando la gestion, la infraestructura y la prestacion de los servicios
de salud (Marques; Ferreira, 2020; Raimo et al., 2023). La adopcidn de las
tecnologias digitales ha evolucionado a un ritmo sin precedentes en todos
los ecosistemas de salud (Dal Mas et al., 2023) y, a menudo, la velocidad
de la innovacion tecnoldgica supera la capacidad de respuesta de las
instituciones hospitalarias. Ademas, segun datos recientes, el 65% de las
organizaciones de salud aumentaron la adopcién de tecnologias digitales
tras la pandemia de COVID-19 (Deloitte, 2020).

Este proceso también esta impulsado por la Salud 4.0, un concepto
emergente derivado de la Industria 4.0 que ha evolucionado
considerablemente en la ultima década (Ahsan; Siddique, 2022). El objetivo
principal consiste en aplicar los principios de la Industria 4.0 a los sistemas
de salud, integrando tecnologias emergentes como el Internet de las Cosas
(loT), la Inteligencia Artificial (IA), el big data, la robdtica, la computacion en
la nubey la telesalud, entre otras (Gupta; Singh, 2022; Pompermaier et al.,
2024; Tortorella et al., 2019). Sin embargo, para que los servicios de salud
incorporen estos principios, se requieren directrices y una infraestructura
adecuada (Chanchaichuijit et al., 2019)

Estudios recientes han buscado comprender los impactos de estas
tecnologias emergentes en la infraestructura fisica de los hospitales.
Machry (2010) constaté que la realizacion de reformas en edificaciones
hospitalarias existentes es causada, principalmente, por la incorporacién
de innovaciones tecnoldgicas que alteran de manera variada la
configuracién fisico-espacial. Bause et al. (2019) sefialan la importancia de
redisefiar los procesos hospitalarios, mientras que Al-Jaroodi et al. (2022)
destacan la importancia del Plan Maestro Hospitalario para transformar
y adaptar las soluciones actuales de infraestructura. Pompermaier
(2024) analizé los impactos de las tecnologias emergentes en los
establecimientos de salud de Brasil, concluyendo que estos impactos
trascienden el espacio fisico y se manifiestan en cambios en la estructura
organizacional en su conjunto.

Incorporar tecnologias emergentes puede aportar innumerables
beneficios para la salud, tales como: agilidad, servicios de alta calidad,
atencién mas precisa y personalizada, mayor confiabilidad y reduccién
de costos, entre otros (Al-Jaroodi et al., 2020; Bause et al., 2019; Gupta;
Singh, 2022). Sin embargo, también existen desafios asociados a la
modernizacion tecnolégica de los hospitales que involucran barreras
técnicas y de infraestructura, factores psicolégicos y personales,
preocupaciones relativas al aumento de la jornada o de la carga de
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trabajo (Nascimento et al., 2023), la interoperabilidad y la resistencia
organizacional (Dal Mas et al., 2023), entre otros.

A pesar de la creciente literatura sobre la Salud 4.0, existe una brecha en
la investigacion empirica sobre como los gestores hospitalarios brasilefios
perciben y enfrentan los desafios de la incorporacion tecnoldgica en
contextos de infraestructura antigua y recursos limitados. Ante este
contexto de transformacion, este estudio tiene como objetivo investigar
la percepcion de los gestores de hospitales del estado de Santa Catarina
sobre la incorporacién de tecnologias emergentes, centrandose en la
relacion entre estas innovaciones y la infraestructura fisica hospitalaria.

Santa Catarina cuenta con una red hospitalaria reconocida en el escenario
nacional por su excelencia en innovacion y gestion en el area de la salud,
impulsada en los Ultimos afios por iniciativas gubernamentales que
buscan modernizar el parque tecnolégico y promover la transformacién
digital del sistema publico por medio de inversiones significativas en
tecnologia e innovacion (FAPESC, 2025; SES-SC, 2025). Este contexto
ofrece un entorno propicio para la investigacion empirica de los desafios
de incorporacion tecnolégica en hospitales, con la posibilidad de un
anadlisis profundo de un sistema de salud estatal en proceso activo de
modernizacion. Ademas, la delimitacion regional favorece un enfoque
profundo y contextualizado, lo que permite una comprension mas precisa
de los desafios y oportunidades de la Salud 4.0 en un contexto regional
especifico y transferible.

El estado también se destaca por sus caracteristicas socioeconémicas

y de infraestructura hospitalaria, lo que viabiliza una evaluacién mas
realista de la implementacion de estas innovaciones. Al enfocarse en este
recorte geografico, la investigacién busca proporcionar informacién que
pueda aplicarse tanto al contexto local como a otras regiones con perfiles
similares, contribuyendo a la formulacion de estrategias mas eficaces para
la adopcion de tecnologias emergentes en el ambito de la salud.

Método

La investigacidn se caracteriza por ser de naturaleza aplicada, enfocada
en la generacion de soluciones practicas para problemas especificos a
partir de la recoleccion de datos en campo. Adopta un enfoque cualitativo
y un disefio exploratorio, con el fin de profundizar en la comprensién del
fendmeno investigado (Gil, 2023). El proceso metodolégico se estructuré
en tres etapas secuenciales: (1) revisién de la literatura; (2) entrevistas
semiestructuradas; y (3) analisis de los datos recolectados.

La revisién de la literatura (Etapa 1) se llevd a cabo mediante una
busqueda exhaustiva de articulos cientificos, tesis, disertaciones y libros,
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tanto a nivel nacional como internacional. El objetivo de esta etapa fue
profundizar en el conocimiento sobre la Salud 4.0 y su relacion con la
infraestructura fisica hospitalaria, sirviendo como base para la elaboracion
de la guia de entrevista.

Las entrevistas semiestructuradas (Etapa 2) se realizaron con gestores
hospitalarios de instituciones publicas y privadas del estado de Santa
Catarina. Este tipo de entrevista se lleva a cabo sobre la base de una
guia previamente elaborada, manteniendo, no obstante, la flexibilidad
necesaria para que el investigador profundice, reformule o explore los
temas segun el desarrollo de la conversacién. Esta caracteristica otorga
una mayor libertad en la conduccion de la entrevista y posibilita una
investigacion mas amplia y detallada de las cuestiones de interés de la
investigacion (Marconi; Lakatos, 2017).

La seleccién de los participantes se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico intencional, en el cual los individuos fueron elegidos
deliberadamente con base en criterios previamente definidos para la
investigacion (Creswell, 2009; Marconi; Lakatos, 2017). Los criterios de
inclusion adoptados fueron: (i) ser gestor(a) hospitalario(a) en funciones
en una institucién publica o privada de Santa Catarina; (ii) ejercer
funciones de direccién, coordinacidn, gerencia, superintendencia o cargo
equivalente; (iii) aceptar participar voluntariamente y firmar el Formulario
de Consentimiento Informado. Para la operacionalizacion de esta
estrategia, se realizé un mapeo de los hospitales a partir del

Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES), con consultas
especificas para el estado de Santa Catarina. Con base en este
relevamiento, se contacté directamente a los hospitales y se invité a sus
gestores a participar voluntariamente en el estudio.

Las entrevistas se realizaron a 12 gestores entre septiembre y octubre de
2024, previamente programadas con los participantes y llevadas a cabo
de forma remota, mediante videoconferencia (plataforma Google Meet),
con una duracién promedio de 45 minutos, siguiendo la guia predefinida
(Cuadro 1). Antes del inicio de cada entrevista, los participantes firmaron
el Consentimiento Informado (Cl), el cual contenia informacién sobre

los procedimientos éticos y legales adoptados, asi como su acuerdo

para participar en la investigacion. Las entrevistas fueron grabadas y
posteriormente transcritas en su totalidad, garantizando la confiabilidad
de la informacién recopilada.
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Parte I: Datos sociodemograficos

Formacion

Tiempo de experiencia profesional

Institucion (pdblica o privada)

Cargo desempenado

Tiempo en el cargo

Parte II: Datos especificos

¢Cudles son las principales barreras que enfrenta su hospital en la incorporacién de
tecnologias emergentes en términos de infraestructura fisica?

:Cémo han impactado las tecnologias emergentes en el entorno fisico de su hospital?

¢Qué areas hospitalarias considera que se veran mas impactadas por la adopcién
de tecnologias emergentes y cémo influye esto en la planificacién arquitecténica?

¢Como considera que las tecnologias emergentes impactaran a corto, mediano y
largo plazo en la planificacion arquitecténica hospitalaria, y cdmo se ha venido
preparando su hospital?

Cuadro 1. Guiade las entrevistas semiestructuradas. Fuente: Autores, 2024.

Segun datos de diciembre de 2024 del Observatorio de Politica y Gestién
Hospitalaria (OPGH) de la Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), extraidos
del CNES (Registro Nacional de Establecimientos de Salud), Santa
Catarina cuenta con 306 hospitales. Estos establecimientos se distribuyen
entre diferentes categorias (hospital de dia independiente, hospital
especializado, hospital general, policlinica/centro de especialidades,
centros de parto de bajo riesgo y servicio de urgencias/atencion de
emergencias) y diferentes regimenes juridicos (privado cony sin fines

de lucro, publico y universitario/de ensefianza). La muestra de la
investigacidn, compuesta por 12 gerentes hospitalarios, cada uno de los
cuales representa a una institucion distinta, equivale al 3,92% del total de
hospitales del estado. Aunque este porcentaje es reducido, la naturaleza
cualitativa y exploratoria del estudio no busca representatividad
estadistica, sino profundidad analitica (Creswell, 2009). En la investigacion
cualitativa, una muestra de 12 participantes se considera frecuentemente
suficiente para alcanzar la “saturacién”, punto a partir del cual las nuevas
entrevistas no producen informacién sustantivamente diferente de la ya
obtenida (Boddy, 2016; Guest; Bunce; Johnson, 2006).
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Por ultimo, para el analisis de los datos obtenidos (Etapa 3), se utilizo la
técnica de analisis de contenido, segun lo recomendado por Bardin (2016).
Este método permite organizar e interpretar la informacién recopilada,
transformando los datos brutos en categorias y patrones que evidencian
las principales caracteristicas del contenido analizado.

El analisis de contenido se llevd a cabo en tres etapas principales:

(i) preanalisis; (ii) exploracion del material; y (iii) tratamiento de los
resultados, inferencia e interpretacién. En el preanalisis, los datos

fueron organizados, transcritos y sometidos a una lectura inicial, lo

que permitiod la familiarizacion con el material y la identificacién de
aspectos relevantes. En esta fase, también se definieron los criterios y las
categorias preliminares que orientaron el analisis posterior. En la etapa de
exploraciéon del material, las respuestas fueron codificadas y clasificadas
en unidades de analisis, con base en la identificacion de patrones,
recurrencias y temas emergentes. Este proceso permitié la estructuracion
de la informacién de manera sistematica, facilitando la interpretacion de
los hallazgos. Por ultimo, en la etapa de tratamiento de los resultados,
inferencia e interpretacion, los datos organizados se analizaron
criticamente a la luz del marco tedrico adoptado.

Resultados y discusion

Esta seccidn presenta y analiza los resultados obtenidos mediante las
entrevistas semiestructuradas realizadas a 12 gestores hospitalarios de
Santa Catarina, organizados en cuatro ejes tematicos: (1) barreras para la
incorporacién tecnoldgica; (2) impactos de las tecnologias emergentes en
el entorno fisico hospitalario; (3) sectores hospitalarios mas impactados;
y (4) perspectivas futuras. Los participantes estaban distribuidos en

nueve municipios (Ararangua, Blumenau, Chapecd, Florianépolis, Ibirama,
Joacaba, Joinville, Rio do Sul y Sdo José), lo que amplié la diversidad del
conjunto empirico y permitié captar diferentes realidades institucionales y
territoriales del estado. Este alcance geografico contribuy6 a enriquecer el
analisis al incorporar percepciones provenientes de diferentes contextos
y, de este modo, ofrecer un panorama mas plural y representativo del
escenario investigado.

En cuanto al perfil de los participantes, se observd que el 58,3% se
desempefia en instituciones publicas y el 41,7% en instituciones privadas,
lo que permitié contemplar diferentes modelos de gestion hospitalaria.

La formacién profesional de los gestores fue diversa, con un predominio
de profesionales de enfermeria, lo que refleja la fuerte insercidn de esta
categoria en la gestion de los servicios de salud. El tiempo de experiencia
profesional presentd variaciones entre los participantes, lo que contribuyé
a la incorporacion de diferentes niveles de vivencia y madurez en el
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analisis de las cuestiones investigadas. En la Figura 1 se presenta una
infografia con la distribucién geografica y los datos sociodemograficos de
la muestra, destacando sus principales caracteristicas.

Perfil da Instituicao Distribuicdo Geografica
58,3% 41,7% 9
Publica Privada Joinville
® Blumenau

J b Q e IQolbirama
et oacaba
em 9 municipios i io do Su

12 respondentes Chispeco 9
QQ Floriandpolis

Sé&o José

Cargo Exercido

Diretor(a) Geral 'Iffffﬁ"“f 7

Diretor(a) Técnico(a) 'i 1
Gerente de Operagdes '[ 1 QArara"QUé
Gerente Geral '[ 1

Formagao Tempo de Cargo
Enfermagem '"""l' 5 Até 1 ano — 3
Medicina '" 2 Entre 1e 5anos e 8
Engenharia Agronémica 'I 1 Entre 6 e 10 anos mm 1
Engenharia de Produgéo T 1 Tempo de Experiéncia Profissional
Farmacia 'I 1 Até 10 anos [ 1
Fisioterapia T 1 Entre 11 € 20 anos —— 5
Gestéo Hospitalar T 1 Entre 21 e 30 anos m———— 6

Figura 1. Infografia sociodemografica de los participantes. Fuente: Autores, 2025.

Barreras para la incorporacion tecnologica

En primer lugar, se consulté a los participantes sobre las principales
barreras que enfrenta el hospital para la incorporacion de tecnologias
emergentes en materia de infraestructura fisica. Se evidencié una
convergencia en las respuestas, pero también matices importantes,
sintetizados en el Cuadro 2.
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Barrera Descripcién Encuestado
Infraestructura Las edificaciones hospitalarias antiguas, E1, E2, E4,E7,
obsoleta y falta de muchas de ellas sin reformas significativas E9, E10, E11
mantenimiento desde hace décadas, dificultan la adaptacién
preventivo a las nuevas tecnologias. La falta de

mantenimiento preventivo agrava los
problemas estructurales, lo que da lugar a
intervenciones esencialmente correctivas
y costosas
Espacio fisico limitado El crecimiento de la demanda hospitalaria E4, E7
superé la capacidad fisica de las edificaciones,
limitando la instalacién de nuevos equipos y
tecnologias.
Dificultad con los El crecimiento de los hospitales dio lugar a E8
patrones regulatorios estructuras que no cumplen con las
normativas actuales, lo que exige reformas
para su adecuacion.
Problemas en la Los hospitales no fueron disefados para E6, E10, E11
infraestructura de Tl soportar redes modernas, lo cual
compromete la implementacion de
tecnologias.
Alto costo de Las inversiones necesarias para la ES, E6, E8, E9,
incorporaciéon incorporaciéon son elevadas, y E12
muchos hospitales no disponen de
presupuesto suficiente para dichas
mejoras.
Falta de profesionales La falta de profesionales calificados para E3, E4

con visién sistémica
de los procesos
hospitalarios

planificar y gestionar la implantacién de
nuevas tecnologias dificulta la modernizacién
de los hospitales. Esta situacion se ve agravada
por la rotacion de los contratos temporales,
que interrumpe la curva de aprendizaje.

Cuadro 2. Barreras para la incorporacion de tecnologias emergentes en los hospitales. Fuente:
Autores, 2025.

Como se ha evidenciado, la adopcidn de tecnologias emergentes en los
hospitales estudiados enfrenta desafios estructurales, regulatorios y
financieros. La infraestructura antigua representa uno de los mayores
obstaculos, ya que las edificaciones proyectadas hace décadas no
contemplaban las necesidades actuales de modernizacién tecnoldgica,
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lo cual se evidenci6 en 7 de los 12 hospitales. La amplitud de las edades
de las edificaciones en la muestra es, de por si, reveladora: los relatos
varian desde estructuras de 30 afios, como la de E7, hasta los 45 afios,
mencionada por E4, pasando por una edificacién centenaria de 115 afios,
citada por E6, hasta llegar al caso de E9, que describe un hospital con 164
afios de existencia. Estos casos apuntan a contextos muy distintos de
desafios arquitecténicos, los cuales no pueden ser abordados de forma
homogénea por la planificacién de la salud. Ademas, la limitacion del
espacio fisico agrava la situacion. E4, por ejemplo, menciona que, debido
a la falta de areas disponibles para la expansion, la solucién ideal seria la
construccion de nuevas unidades.

Sin embargo, se observa que, en la practica, la estrategia mas recurrente
de la gestion publica de la salud ha sido la realizacion de reformasy
ampliaciones en establecimientos existentes para absorber la creciente
demanda de atencién, en lugar de la construccién de nuevos hospitales.
Esta opcidn, aunque necesaria en determinados contextos, a menudo
compromete la calidad arquitecténica original, genera sobrecarga en

los espacios y no resuelve de manera estructural las demandas de
modernizacion de la infraestructura fisica. Dicho proceso contrasta,
ademas, con la tendencia global de descentralizacion de la salud, en la cual
se prioriza la planificacién de establecimientos mas pequefios y cercanos a
la comunidad a atender (Mahmood et al., 2024; Nunes; Ferreira, 2022).

Otro factor limitante es la necesidad de adecuacion regulatoria. Normas
de la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) y de las autoridades
sanitarias estatales y municipales exigen adaptaciones especificas en las
estructuras hospitalarias para garantizar la seguridad y la calidad de los
servicios prestados. E8 seflala que, en el caso de su hospital, inaugurado
en 1979, el crecimiento a lo largo de las décadas se produjo de forma poco
planificada, sin tener debidamente en cuenta los requisitos normativos.

En la actualidad, sin embargo, la institucién cuenta con una arquitecta
contratada para planificar nuevas ampliaciones y servicios que ya cumplan
con las normas de la vigilancia sanitaria, lo que pone de manifiesto tanto
la complejidad del proceso de modernizacion como la necesidad de una
planificacién técnica mas rigurosa.

La infraestructura de tecnologias de la informacion (Tl) es otra barrera
significativa. Muchos hospitales no cuentan con el cableado adecuado

ni con la capacidad para soportar redes de alto rendimiento, lo que
inviabiliza la implementacién de sistemas de monitoreo remoto, historias
clinicas electrénicas y automatizacion de procesos. Sin embargo, también
existen ejemplos positivos, como menciona E6, que recientemente
supero esta limitacion e implement¢ la verificacién a pie de cama para
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la administracion de medicamentos, demostrando que la modernizacién
es viable con inversiones dirigidas. El caso mas grave identificado en la
investigacion, no obstante, es el de E11, que relata la pérdida completa
de los registros de la historia clinica electrénica acumulados entre 2018

y 2021, debido a un apagdn ocurrido en 2021. El colapso se atribuyé al
uso continuo de un centro de datos instalado en 2008, que deberia haber
sido reemplazado cada cinco afios. Al momento de la investigacion, el
equipo aun no habia sido sustituido, lo que ilustra cémo la fragilidad de
la infraestructura de Tl puede tener consecuencias irreversibles para la
continuidad de la atencién y para la seguridad del paciente.

El alto costo de adquisicion e incorporacién de nuevas tecnologias
constituye una barrera transversal a todos los retos anteriores. Los
hospitales que desean incorporar equipos de Ultima generacion, como
robots quirurgicos o sistemas inteligentes de gestion hospitalaria, a
menudo se topan con la falta de recursos financieros, lo cual es aun

mas evidente en los hospitales publicos (E5, E8, E12). El E8 destaca
explicitamente que, en su centro, la principal barrera es financiera, y no
fisica: “la mayor dificultad es, de hecho, financiera... la implantacién de
estas tecnologias acaba viéndose limitada mucho mas por la cuestion de la
financiacién que por una limitacion de la infraestructura fisica en si”. Esta
postura es relevante, ya que revela que, incluso cuando la infraestructura
fisica es favorable (E8 describe un hospital horizontal con buena capacidad
instalada), la ausencia de previsidn presupuestaria para la inversion
constituye el principal obstaculo. Este escenario refuerza la necesidad de
politicas publicas e incentivos para facilitar la modernizacion tecnoldgica
en el dmbito de la salud.

Finalmente, la falta de profesionales con una visién sistémica de los
procesos hospitalarios compromete la eficacia de la implementacion de
nuevas tecnologias. La gestion hospitalaria moderna exige un enfoque
integrado que combine el conocimiento técnico con la planificacién
estratégica para optimizar las inversiones en innovacion. E3 destaca esta
brecha, resaltando la necesidad de capacitacién de los profesionales para
liderar procesos de transformacion digital en salud. Del mismo modo,

E4 sefald la dificultad de mantener profesionales capacitados debido

a la rotacién de contratos, lo que compromete la curva de aprendizaje
necesaria para el uso eficiente de las tecnologias. Estos hallazgos

estan alineados con Dal Mas et al. (2023), que identifican la resistencia
organizacional y la falta de competencias digitales como barreras centrales
para la transformacion digital en el sector de la salud, asi como con Fogaca
(2025), quien destaca la alta rotacion y el ausentismo de los profesionales
de la salud, ademas de la importancia de la retencion de talento. En

este sentido, la retencion se perfila como una estrategia fundamental
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para garantizar la continuidad de los procesos, consolidar el aprendizaje
institucional y favorecer la incorporacion sostenible de las tecnologias en
los servicios sanitarios.

Impactos de las tecnologias emergentes en el entorno fisico hospitalario

A continuacién, se pregunté a los entrevistados sobre como las
tecnologias emergentes han impactado en el entorno fisico del hospital.
A partir de las respuestas recopiladas, fue posible identificar patrones
comunes entre los hospitales.

Varios hospitales mencionaron la necesidad de realizar adaptaciones
estructurales para incorporar las nuevas tecnologias. El E6, por ejemplo,
destacd que el plan director actual ya prevé adecuaciones para albergar
tecnologias de vanguardia, mientras que el E7 resalto la necesidad de
un redimensionamiento fisico para equipos como los de resonancia
magnética y bunkeres de radioterapia.

En términos de integracion tecnolégica, los hospitales enfrentan

desafios para actualizar sus instalaciones. E9 menciond dificultades en

la implementacion de redes wifi debido a la infraestructura antigua, lo
gue exige inversiones muy elevadas. E10 también destacd que, ante la
falta de preparacién del edificio para albergar cableado estructurado, fue
necesario instalar sistemas externos y simplificados, con cables expuestos
en diversos sectores. Esta solucion, aunque funcional, compromete la
higiene y puede impactar en la seguridad del paciente, aumentando el
riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud, ademas de
evidenciar las limitaciones de las edificaciones que no fueron disefiadas
para las demandas tecnolégicas actuales. Por otro lado, E8 destacé que la
arquitectura horizontal de su hospital favorece la incorporacion de nuevas
tecnologias, lo que facilita los ajustes en la infraestructura eléctricay de
red.

La adquisicion de equipos modernos ha tenido un impacto directo

en los procesos hospitalarios. E2 mencion6 la implementacion de un

arco en C de R$ 500 000y la introduccion de ecégrafos portatiles que
permiten realizar examenes a la cabecera del paciente. La evolucidn de las
tecnologias de diagndstico por imagen se destacé como una de las areas
de mayor crecimiento, lo que corrobora los hallazgos de Topol (2019)
sobre la centralidad de la imagenologia en el proceso de digitalizacion
hospitalaria.

La modernizacién también ha llevado a un redisefio de los procesos
hospitalarios, como menciona E3. El uso de sistemas digitales para la
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verificacién de medicamentos fue un factor diferencial, segun E9, ya que
involucra recursos como la prescripcion electrénica, la historia clinica
electrénica del paciente y la verificacién a pie de cama. E6 describe una
implementacion equivalente en la que el profesional realiza la lectura del
codigo de barras de la pulsera del paciente antes de administrar cualquier
medicamento, automatizando tanto la comprobaciéon como el movimiento
de inventario. Estas herramientas permiten automatizar prescripciones,
reducir los errores de administracién, optimizar los inventarios de
medicamentos y aumentar la seguridad asistencial del paciente.

Algunos participantes sefialaron ciertas limitaciones en el acceso a
tecnologias emergentes; por ejemplo, el participante E5 mencioné que
su institucion no dispone de estos recursos. Asimismo, el participante
E10 destacd que la lentitud de los procesos de licitacién publica
representa un obstaculo para la implementacion de innovaciones, lo que
evidencia desafios administrativos que pueden afectar la modernizacién,
independientemente del tamafio o del modelo de gestion del hospital.

Servicios hospitalarios mas afectados

Para comprender con mayor profundidad los impactos de la incorporacion
de tecnologias emergentes, se consultd a los participantes sobre qué
sectores hospitalarios consideran mas afectados, asi como sobre la
influencia de este proceso en la planificacion arquitecténica hospitalaria.
El Cuadro 3 presenta una sintesis de los sectores mas recurrentes y sus
principales consideraciones.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

260



Sector Influencia en la planificacién arquitecténica Encuestado
Necesidad de adecuacién de los quiréfanos para
nuevos equipos de alta tecnologia (robética,
Quiréfano inteligencia artificial, entre otros). La heterogeneidad E2, E6, E7, E10

de tamafnios y disefios de los quiréfanos existentes es
un obstéculo concreto.

Central de Esterilizacién

Necesidad de adecuacion de las salas para nuevos
equipos de alta tecnologia y flujos mas eficientes en la
esterilizacion.

E1

Diagndstico por Imagen

Necesidad de salas amplias e infraestructura para
soportar equipos avanzados, como aparatos de
resonancia magnética, tomografia computarizada,
sistemas de monitoreo continuo y conectividad digital
para la historia clinica electrénica, |la telemedicina y la
integracion de dispositivos inteligentes.

E2,E7, E9

Farmacia

Necesidad de sistemas automatizados para el control
de inventarios y de espacios adaptables a tecnologias
de rastreo, como etiquetas RFID, cddigos de barrasy
sensores de localizacion de equipos y materiales
hospitalarios.

E4,E12

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Exigencia de una infraestructura moderna para
soportar las tecnologias de monitoreo y asistencia
digital al paciente.

E4,E10

Servicio de Urgencias y
Emergencias

Adaptacién de los flujos de atencidn e integracién con
sistemas de triaje digital.

E8

Administracion

Necesidad de espacios para centros de
monitoreo y modernizacion de la

infraestructura para respaldar la digitalizacion de
los procesos.

ES, E1

Hospitalizacion

Necesidad de habitaciones mas inteligentes y
automatizadas para mejorar la experiencia del
paciente.

E6

Oncologia y
tratamientos
especializados

Los sectores dedicados al tratamiento

oncolégico requieren infraestructura

especializada, que incluye salas de radioterapia con
bunkeres de proteccion radioldgica, equipos de PET-
TC para la estadificacion del cancer y, en
perspectiva, unidades para la realizacion de la
terapia CAR-T, una

modalidad innovadora de inmunoterapia que
consiste en la modificacién genética de linfocitos T
para el tratamiento de tumores especificos, la cual
es aun incipiente en Brasil.

E7,E9,E12

Cuadro 3. Sectores hospitalarios mas impactados por las tecnologias emergentes y la influencia en

la planificacion arquitecténica Fuente: Autores, 2025.
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Los resultados del andlisis revelan que la adopcién de tecnologias
emergentes tiene un impacto significativo en diversos servicios
hospitalarios, destacando el quiréfano (centro quirurgico), imagenologia
y diagndstico, la unidad de cuidados intensivos (UCI), la farmacia y el
servicio de urgencias. La modernizacion de estos espacios exige una
infraestructura adecuada para dar soporte a equipos avanzados, tales
como la robética quirdrgica, el monitoreo mediante inteligencia artificial y
los sistemas de trazabilidad digital de insumos. Asimismo, la digitalizacion
de la gestion hospitalaria y la implementacion de la telemedicina
requieren la creacién de espacios especificos para centrales de monitoreo
y la optimizacién de los flujos operativos. Dos hallazgos merecen especial
atencion: (a) la emergencia del sector oncolégico como un area de
creciente presién tecnoldgica y de infraestructura - E7 describe

una “demanda oncoldgica abrumadora” derivada de los cambios en

el perfil epidemioldgico regional, lo que impulsa la necesidad urgente

de bunkeres de radioterapia y equipos de alta complejidad; y (b) el
surgimiento de tecnologias de vanguardia aun incipientes en Brasil, como
la terapia CAR-T, mencionada por E12 como un proyecto futuro de la
institucidn, lo que indica que la frontera de incorporacion tecnoldgica en
los hospitales estudiados va mas alla de las tecnologias convencionales de
la Salud 4.0 discutidas en la literatura.

En la planificacion arquitectdnica, estos avances exigen un enfoque mas
flexible y adaptable, garantizando que los espacios hospitalarios puedan
evolucionar junto con las nuevas demandas tecnoldgicas. La necesidad
de ampliar salas, reconfigurar los flujos internos e integrar sistemas
inteligentes son aspectos fundamentales para la eficiencia y la calidad de
la atencion. Asi, las transformaciones tecnoldgicas no solo impactan en
la eficiencia clinica, sino que también remodelan la organizacion espacial
de los hospitales. Este hallazgo respalda el argumento de Al-Jaroodi et al.
(2022) de que el Plan Director Hospitalario debe incorporar una visién a
largo plazo sobre las futuras demandas tecnolégicas.

Perspectivas futuras

Finalmente, también se consulté a los entrevistados sobre las perspectivas
futuras. Los participantes evaluaron el impacto que tendran las
tecnologias emergentes en la planificacién arquitecténica hospitalaria

a corto, mediano y largo plazo. Las respuestas convergieron en un
conjunto de tendencias y factores condicionantes interrelacionados, pero
también revelaron un marcado contraste entre las instituciones con una
planificacion estratégica estructurada y aquellas que operan de manera
predominantemente reactiva; una diferencia que no es meramente de
capacidad financiera, sino también de gobernanza organizacional.
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En términos generales, las tecnologias emergentes se perciben como
transformadoras de las operaciones hospitalarias, con el potencial de
acelerar los diagndsticos, optimizar los flujos asistenciales y aumentar

la seguridad de la atencién. E3, por ejemplo, destacé que los principales
cambios deberian ocurrir en los sectores de diagnostico por imagen,
apuntando a equipos mas precisos y a la posibilidad de conectividad

a través de dispositivos méviles que agilicen la emision de informesy

la devolucién de resultados. Sin embargo, E4 evidencié una limitacion
concreta para la efectividad de esta transformacioén digital: la falta de
integracion entre los sistemas de salud municipales y estatales. De este
modo, a pesar del monitoreo de datos internos, muchas instituciones
aun no tienen acceso a la informacion de los pacientes atendidos en
unidades de atencidon médica de urgencias o centros de atencion primaria
de salud, lo que reduce la continuidad de la atencién y el valor agregado
por la digitalizacion. E4 afiade que los sistemas vigentes suelen estar
fragmentados y ser de navegacidon compleja, lo que evidencia que la
transformacién digital hospitalaria no se limita a la existencia de sistemas
digitales, sino que también exige que estos sistemas estén integrados,
sean intuitivos e interoperables con las demas redes de salud.

Paralelamente, los entrevistados identificaron que la modernizacién no
implica solamente la incorporacion de tecnologias, sino también cambios
fisicos en la infraestructura hospitalaria. Diversas instituciones informaron
sobre la necesidad de reformas o ampliaciones para dar cabida a las
nuevas tecnologias, desde la adecuacién de las areas de diagndstico por
imagen hasta la creacion de unidades especializadas. E2 menciond que su
plan director prevé ampliaciones, tales como la modernizacion del servicio
de urgencias y la creacion de una nueva unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), lo que ejemplifica planes documentados que, sin
embargo, tropiezan con las limitaciones de la estructura fisica existente. E7
subrayd la necesidad de mantenimiento y modernizacion de la edificacién
y planifica la construccion de un nuevo edificio a lo largo de la préxima
década, lo que evidencia que, para algunos hospitales, la solucién a
mediano plazo implica nuevas construcciones, mientras que otros aun
dependen de reformas internas. El caso mas ambicioso identificado en

la investigacion es el de E9, que describe la construccién de una torre de
10 pisos, disefiada con un enfoque en tecnologias de punta (robédtica,
transporte neumatico y monitoreo en tiempo real). Esta iniciativa
representa una estrategia a largo plazo que se destaca por el volumen de
planificacién y el grado de ambicidn tecnoldgica, lo cual contrasta con la
realidad de la mayoria de las instituciones de la muestra.

Es importante destacar que la estandarizacion de los entornos surge como
una condicion facilitadora para la incorporacion de tecnologias de punta.
Como sefiald E6, quien observé que la existencia de nueve quiréfanos

con tamafos y disefios distintos dificulta la adopcién de equipos, como

la cirugia robdtica, e impide la optimizacién de flujos y costos operativos.
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E6 proyecta que la estandarizacién de los entornos quirudrgicos, ademas
de viabilizar la cirugia robdtica en multiples salas, traera una “reduccion
de costos absurda” por la ganancia de escala en los procesos, argumento
que articula directamente la arquitectura, la eficiencia operativay la
sostenibilidad econémica de la incorporacién tecnoldgica.

La digitalizacion, aunque en curso, se manifiesta con diversos grados de
madurez entre los hospitales estudiados. Algunos ya cuentan con sistemas
de monitoreo avanzado e iniciativas organizadas para la gobernanza de

la innovacién. Otros, sin embargo, enfrentan dificultades para integrar
plataformas heterogéneas y garantizar la interoperabilidad. E11 llamd la
atencion sobre el hecho de que la velocidad de la evolucidon tecnolégica
fue muy superior a la capacidad de algunos hospitales para seguir el

ritmo de tales cambios, lo que dio lugar a procesos reactivos en lugar de
proactivos, situacién que refuerza la necesidad de politicas institucionales
claras para orientar la adopcion de nuevas tecnologias. E10 respalda este
diagnostico al afirmar que “las tecnologias llegaron de manera muy rapida
y no las acompafiamos a la misma velocidad”, y agrega que la ausencia de
una politica institucional clara de incorporacién de tecnologia hace que las
adquisiciones se realicen por demanda y no por planificacion.

El contraste entre las formas de gestion de la innovacién es uno de los
hallazgos mas relevantes del estudio. Mientras que E8 describe la creacion
de una Comisién de Innovacién estructurada para evaluar y planificar la
incorporacién de nuevas tecnologias, y E12 informa de la contratacion

de una empresa externa para llevar a cabo la planificacion estratégica en
tres horizontes temporales (corto, medio y largo plazo), E11 describe una
realidad opuesta: “funcionamos apagando incendios a diario”, sin poder
elaborar una planificacion a medio o largo plazo, ya que los recursos
financieros son insuficientes incluso para cubrir las necesidades operativas
basicas. Esta asimetria entre instituciones revela que la madurez en la
gobernanza de la innovacion no viene determinada Unicamente por el
tamafio o el perfil juridico del hospital, sino, sobre todo, por la estabilidad
y la suficiencia de la financiacién recibida.

Un aspecto recurrente en las declaraciones fue la centralidad del
financiamiento y de la gobernanza en la viabilidad de las transformaciones
previstas. La mayoria de los hospitales sefial6 dificultades financieras

que limitan tanto la modernizacién de la infraestructura como la
implementacién de sistemas digitales integrados. Los hospitales publicos,
en particular, informaron de una dependencia de transferencias de
recursos y contratos de gestién cuyos montos no siempre cubren las
demandas operativas y de inversion; el E10 ejemplificé esta condicion al
afirmar que la unidad “trabaja constantemente en nimeros rojos". Por
otra parte, E5 declard no contar con preparaciéon alguna para implementar
tecnologias emergentes, lo que refuerza que la falta de planificacién
financiera y estratégica constituye un obstaculo concreto para el avance.
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Estos testimonios indican que, mas alla de las decisiones de disefio, la
incorporacién de innovaciones requiere politicas publicas mas robustas,
mecanismos de financiamiento diversificados y alianzas publico-privadas
que puedan viabilizar intervenciones estructurales y garantizar la
continuidad de las inversiones en tecnologia.

Las estrategias adoptadas por algunas instituciones sefialan vias para
mitigar los obstaculos identificados: ademas de la ya mencionada
Comisién de Innovacién, sefialada por E8, practicas como la
estandarizacién de los entornos quirurgicos (E6), el plan director que
contempla ampliaciones estratégicas (E2) y la adaptacién de los servicios a
las expectativas de las nuevas generaciones de pacientes (E9) demuestran
que las medidas organizativas y de planificacion pueden favorecer
transiciones mas ordenadas. E9 sefiala, en este sentido, una tendencia
aun poco explorada en la literatura nacional: la necesidad de adaptar

el producto hospitalario al perfil tecnolégico de las generaciones mas
jovenes de pacientes, quienes llegan al sistema de salud con expectativas
de experiencia digital que los hospitales hoy no estan preparados para
satisfacer, tanto en términos de interfaz como de procesos asistenciales
mediados por la tecnologia.

Por ultimo, la Figura 2 sintetiza, en capas concéntricas, la relacién de
interdependencia entre las tecnologias emergentes (capa interna), los
requisitos fisicos y procesales necesarios para su incorporacién (capa
intermedia) y los condicionantes externos que viabilizan o limitan este
proceso (capa externa).

Financiamento, politicas publicas, planeja-
——————— O mento sistémico, regulamentacéo, gover-
nanca e capacidade de gestéo, entre outros.

Condicionantes
externos

Infraestrutura fisica, elétrica, cabeamento
estruturado, cobertura Wi-Fi, layouts
padronizados, espagos adaptaveis,
capacitagées continuas, planos diretores,
entre outros.

Requisitos fisicos
€ processuais —0

Inteligéncia artificial, robdtica, telessaude,
sistemas integrados de informacgao, Internet
das Coisas, realidade aumentada e virtual,
impresséo 3D, blockchain, entre outras.

Tecnologias

emergentes =i

Figura 2 . Diagrama conceptual. Fuente: Autores (2025).
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El diagrama refleja la evidencia central del estudio: los avances en
tecnologias emergentes solamente se materializan cuando estan
respaldados por una infraestructura adecuada (salas estandarizadas,
cableado, redes, areas de imagenologia), por procesos

institucionales (planes directores, comisiones de innovacién,
estandarizacién) y por determinantes macro vinculados a la gestion y
la planificacion de la red de salud (financiamiento, politicas publicas y
gobernanza).

Los hallazgos también permiten afirmar que la incorporacion tecnoldgica
hospitalaria, cuando se analiza desde la perspectiva de los gestores, es

un fendmeno multicapa: no se reduce a la disponibilidad del equipo o del
sistema, sino que involucra la adecuacion fisica del espacio (dimensiones,
materiales de construccién, instalaciones eléctricas y de red), la
readecuacién de los procesos operativos, la capacitacién y retencion de
profesionales, la sostenibilidad financiera del modelo de gestiény, en
ultima instancia, la existencia de una politica publica que oriente y financie
este conjunto de transformaciones de forma coordinada y continua.

El diagrama pretende no solo resumir los hallazgos, sino también destacar
que la transicidon hacia un modelo hospitalario mas tecnolégico exige
acciones coordinadas en multiples niveles y depende simultaneamente

de inversiones, planificacion arquitecténica consciente, gobernanza
institucional y politicas publicas articuladas.

Consideraciones finales

Este estudio examiné la incorporacién de tecnologias emergentes en el
contexto de la Salud 4.0 en los hospitales del estado de Santa Catarina,
centrandose en la relacidn entre estas innovaciones y la infraestructura
fisica hospitalaria. A partir del analisis de los datos recopilados, se
concluye que la incorporacién de tecnologias emergentes en los hospitales
enfrenta desafios multifacéticos, que incluyen una infraestructura
inadecuada, limitaciones financieras y la necesidad de politicas publicas
mas integrales que garanticen la calidad de la atencion de salud y
orienten la planificacién estratégica de la red hospitalaria. La superacién
de estas barreras requiere reformas estructurales, capacitaciony
formacion continua de los gestores, ademas de politicas de fomento de la
modernizacion y la incorporacion de tecnologia en el ambito hospitalario.

Los hallazgos de este estudio muestran que la incorporacién tecnolégica
en la red hospitalaria estatal es heterogénea. Una proporcion

reducida de instituciones ya ha implementado tecnologias avanzadas

y planifica incorporaciones mas ambiciosas. Sin embargo, la mayoria

de las instituciones enfrenta limitaciones estructurales y financieras
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significativas, lo que restringe la adopcion generalizada de tecnologias
de punta. Ademas, los testimonios de los gestores revelan una distincién
perceptible entre sectores: los hospitales

publicos tienden a reportar una mayor dependencia de las transferencias
de fondos, obstaculos en los procesos de adquisicidn y restricciones
presupuestarias; las instituciones privadas, aunque también enfrentan
desafios, frecuentemente poseen una mayor capacidad de inversiony
agilidad para incorporar innovaciones. Sin embargo, esta diferenciaciéon no
es absoluta. Existe una variacién interna en ambos sectores.

Los hospitales, tanto publicos como privados, que ya han invertido en

la modernizacion de su infraestructura de Tl demuestran que es posible
superar estas dificultades, siempre que exista un direccionamiento
adecuado de recursos y esfuerzos. De esta manera, la adopcién de
tecnologias emergentes puede contribuir significativamente a la eficiencia
y la calidad de los servicios de salud en el Brasil.

Ante este escenario, resulta evidente que la transformacién hospitalaria
no es solo una cuestién de modernizacién tecnolégica, sino de
reestructuracion profunda de los procesos hospitalarios, la gestion
financiera y la cultura organizacional. Como evidencian los testimonios
de los gestores, la falta de un financiamiento adecuado no solo restringe
la adquisicién de equipos, sino que produce efectos sistémicos sobre

la capacidad de planificacién, la motivacién de los equipos de gestion

y la seguridad del paciente. Esta cadena de consecuencias refuerza

que la modernizacion tecnoldgica hospitalaria no puede tratarse como
una politica sectorial aislada, sino que debe integrarse en agendas mas
amplias de financiamiento, regulacion y gobernanza del sistema de salud.
La construccién de un entorno hospitalario mas tecnolégico exige un
esfuerzo conjunto de gestores, profesionales de la salud y formuladores
de politicas publicas, garantizando que las innovaciones beneficien, de
hecho, la calidad de la atencion y la experiencia del paciente.

Si bien el estudio se limita al estado de Santa Catarina, los desafios
identificados, infraestructura obsoleta, restricciones financieras,
vacios regulatorios y escasez de profesionales capacitados, son
compartidos por otras regiones brasilefias con un perfil socioeconémico
similar, lo que otorga una mayor relevancia a los hallazgos. Las
investigaciones futuras podrian ampliar el alcance geografico, incluir
analisis comparativos entre estados y adoptar un enfoque mixto que
combine métodos cualitativos y cuantitativos. Esta estrategia permitiria,
por un lado, profundizar en la comprension contextual de las experiencias
y percepciones de los actores involucrados y, por el otro, medir con
mayor precision los indicadores de madurez digital, lo que aportaria una
mayor robustez analitica y ampliaria el potencial de generalizacion de los
resultados.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

267



Referencias

AHSAN, M. M.; SIDDIQUE, Z. Industry 4.0 in health care: a systematic
review. arXiv, 2022. DOI: https://doi.org/10.48550/arXiv.2201.06999.
Acesso em: 30 abr. 2026.

AL-JAROODI, J. et al. Healthcare 4.0 - managing a holistic transformation.
In: IEEE INTERNATIONAL SYSTEMS CONFERENCE (SYSCON 2022),

2022. Proceedings [...]. IEEE, 2022. DOI: https://doi.org/10.1109/
SysCon53536.2022.9773863. Acesso em: 30 abr. 2026.

BARDIN, L. Andlise de contetido. Traducao de Luis Antero Reto e Augusto
Pinheiro. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2016.

BAUSE, M. et al. Design for Health 4.0: exploration of a new area. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE ON ENGINEERING DESIGN (ICED19), 22.,
2019. Proceedings [...]. Cambridge: Cambridge University Press, 2019.
p. 887-896. DOI: https://doi.org/10.1017/dsi.2019.93. Acesso em: 30 abr.
2026.

BODDY, C. R. Sample size for qualitative research. Qualitative Market
Research: An International Journal, v. 19, n. 4, p. 426-432, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1108/QMR-06-2016-0053. Acesso em: 30 abr. 2026.

CHANCHAICHUIIT, J. et al. An introduction to Healthcare 4.0. In:
CHANCHAICHUIJIT, J. et al. Healthcare 4.0: next generation processes with

the latest technologies. Cham: Palgrave Pivot, 2019. cap. 1. DOI: https://doi.

org/10.1007/978-981-13-8114-0_1. Acesso em: 30 abr. 2026.

CRESWELL, J. W. Research design: qualitative, quantitative, and mixed
methods approaches. 3. ed. Thousand Oaks: SAGE Publications, 2009.

DAL MAS, F. et al. The challenges of digital transformation in healthcare: an
interdisciplinary literature review, framework, and future research agenda.
Technovation, v. 123, p. 102716, 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
technovation.2023.102716. Acesso em: 30 abr. 2026.

DELOITTE Centre for Health Solutions. Digital transformation: shaping
the future of European healthcare. 2020. Disponivel em: https://www.
deloitte.com/dk/en/Industries/government-public/research/shaping-the-
future-of-european-healthcare.html. Acesso em: 30 abr. 2026.

FAPESC - Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa
Catarina. Governo de Santa Catarina firma acordo inédito de R$ 40
milhGes para transformar a saude publica com tecnologia e inovacgao.
6 jun. 2025. Disponivel em: https://fapesc.sc.gov.br/governo-de-santa-
catarina-firma-acordo-inedito-de-r-40-milhoes-para-transformar-a-saude-
publica-com-tecnologia-e-inovacao/. Acesso em: 30 abr. 2026.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

268



FOGACA, I. R. Ambientes de trabalho para profissionais da saude:
ergonomia, bem-estar e retencao de talentos. In: POMPERMAIER, J. P. L,;
NUNES, T. F. B. (org.). Temas emergentes em arquitetura e engenharias
no contexto hospitalar. Santa Maria: Arco Editores, 2025. DOI: https://
doi.org/10.48209/978-65-5417-541-2. Acesso em: 30 abr. 2026.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2023.

GUEST, G.; BUNCE, A.; JOHNSON, L. How many interviews are enough? An
experiment with data saturation and variability. Field Methods, v. 18, n. 1,
p. 59-82, 2006. DOI: https://doi.org/10.1177/1525822X05279903. Acesso
em: 30 abr. 2026.

GUPTA, A,; SINGH, A. Healthcare 4.0: recent advancements and futuristic
research directions. Wireless Personal Communications, v. 129, p.
933-952, 2022. DOI: https://doi.org/10.1007/s11277-022-10164-8. Acesso
em: 30 abr. 2026.

MACHRY, H. S. O impacto dos avancos da tecnologia nas
transformacgdes arquitetdnicas dos edificios hospitalares. 2010.
Dissertacao (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) - Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2010. DOI: https://doi.org/10.11606/D.16.2010.tde-
15062010-130613. Acesso em: 30 abr. 2026.

MAHMOOD, S. et al. Decentralization of the health system - experiences
from Pakistan, Portugal and Brazil. Health Research Policy and Systems,
v. 22, p. 61, 2024. DOI: https://doi.org/10.1186/512961-024-01145-3.
Acesso em: 30 abr. 2026.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia
cientifica. 8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

MARQUES, I. C. P.; FERREIRA, J. J. M. Digital transformation in the area

of health: systematic review of 45 years of evolution. Health and
Technology, v. 10, p. 575-586, 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/s12553-
019-00402-8. Acesso em: 30 abr. 2026.

NASCIMENTO, I. J. B. et al. Barriers and facilitators to utilizing digital health
technologies by healthcare professionals. npj Digital Medicine, v. 6, p.
161, 2023. DOI: https://doi.org/10.1038/s41746-023-00899-4. Acesso em:
30 abr. 2026.

NUNES, A. M.; FERREIRA, D. C. A critical analysis of decentralizing the
Portuguese public healthcare provision services. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 20, p. 13390, 2022.
DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph192013390. Acesso em: 30 abr. 2026.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

269



POMPERMAIER, J. P. L. Arquitetura e Saude 4.0: tecnologias emergentes
nas edificagdes hospitalares do Brasil. 2024. Dissertacao (Mestrado

em Arquitetura e Urbanismo) - Universidade Federal de Santa

Catarina, Floriandpolis, 2024. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/
handle/123456789/254480. Acesso em: 30 abr. 2026.

POMPERMAIER, J. P. L.; VERGARA, L. G. L.; CAVALCANTI, P. B. Processo de
transformacao da saude e dos hospitais: um olhar para as revolu¢des
industriais e os modelos de saude. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 10, n. 10, p. 1099-1118, 2024. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v10i10.15956. Acesso em: 30 abr. 2026.

RAIMO, N. et al. The drivers of the digital transformation in the healthcare
industry: an empirical analysis in Italian hospitals. Technovation, v. 121,
p. 102558, 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.technovation.2022.102558.
Acesso em: 30 abr. 2026.

SES-SC - Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Com
investimento superior a R$ 2,8 milhdes, Governo SC inicia
moderniza¢ao do parque tecnolégico da rede hospitalar. 6 jul.
2025. Disponivel em: https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/
component/content/article/com-investimento-superior-a-r-2-8-milhoes-
governo-sc-inicia-modernizacao-do-parque-tecnologico-da-rede-
hospitalar?catid=84&Itemid=101. Acesso em: 30 abr. 2026.

TOPOL, E. J. High-performance medicine: the convergence of human and
artificial intelligence. Nature Medicine, v. 25, n. 1, p. 44-56, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41591-018-0300-7. Acesso em: 30 abr. 2026.

TORTORELLA, G. L. et al. Healthcare 4.0: trends, challenges and research
directions. Production Planning & Control, v. 31, n. 15, p. 1245-1260,
2019. DOI: https://doi.org/10.1080/09537287.2019.1702226. Acesso em: 30
abr. 2026.

Consideraciones éticas

La investigacién fue sometida al Comité de Etica en Investigacién con Seres
Humanos (CEPSH) de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC)
(CAAE 81424924.0.0000.0121) y fue aprobada mediante el dictamen n.°
7.157.381.

Los participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE), por el que aceptaron participar de manera voluntaria,
anénima y confidencial.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

270



Agradecimientos

El presente trabajo se realizé con el apoyo de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior - Brasil (CAPES),
mediante el Codigo de Financiamiento 001.

Autores

Jodo Paulo Lucchetta Pompermaier Doctorando en el Programa de
Posgrado en Arquitectura y Urbanismo (P6sARQ) de la Universidad Federal
de Santa Catarina (UFSC). Master en Arquitectura y Urbanismo por la
Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC). Cursando un posgrado en
Innovacién, Tecnologias Emergentes e Inmersivas para la Salud Digital
(UFG). Especialista en Neuroarquitectura (UNISUL), en Docencia en la
Educacion Superior (UNICSUL) y en Disefio de Interiores. Graduado en
Arquitectura y Urbanismo por la Faculdade Empresarial de Chapecé
(FAEM/UCEFF). Miembro del grupo de investigacion GMETTA - Grupo
Multidisciplinar de Ergonomia del Trabajo y Tecnologias Aplicadas (UFSC/
CNPq) y del Grupo de Estudios en Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria
(GEA-hosp/UFBA).

Correo electrénico: joaopaulopompermaier@gmail.com

Lizandra Garcia Lupi Vergara Arquitecta, urbanista e ingeniera de
Seguridad en el Trabajo. Posee un doctorado y una maestria en el area
de Ergonomia por el Programa de Posgrado en Ingenieria de Produccion
(PPGEP) de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC, Brasil), asi
como una estancia posdoctoral en la Universidad de lllinois en Urbana-
Champaign (EE. UU.). Es profesora titular del Departamento de Ingenieria
de Produccion de la UFSC, donde imparte docencia en la carrera de grado
(DEPS) y en los programas de posgrado en Ingenieria de Producciéon
(PPGEP) y Arquitectura y Urbanismo (P6sARQ). Desempefia el cargo de
supervisora del Laboratorio de Ergonomia (LABERGO) y del Laboratorio
de Tecnologia Asistiva y Ergonomia (LABTAE). Es lider del grupo de
investigacion GMETTA - Grupo Multidisciplinario de Ergonomia del Trabajo
y Tecnologias Aplicadas (UFSC/CNPq).

Correo electronico: l.vergara@ufsc.br

Patricia Biasi Cavalcanti Doctora en Arquitectura por el Programa de
Posgrado en Arquitectura (PROARQ/FAU) de la Universidad Federal de Rio
de Janeiro (UFRJ), con una estancia doctoral (doctorado sandwich) en la
California Polytechnic State University (California, EE. UU.). Es licenciada
en Arquitectura y Urbanismo por la Universidad Federal de Santa Catarina
(UFSC) y posee una maestria en Arquitectura, especificamente en el drea

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

271



de Tecnologia y Habitabilidad, por la Universidad Federal de Rio Grande
do Sul (UFRGS). Es profesora adjunta del Departamento de Disefio y
Expresién Grafica de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC).

Correo electronico: patibiasi@yahoo.com

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026 272



Articulo

Hospital de Urgencias de Sao Bernardo do
Campo: contexto y proyecto

Autores
Sérgio Luiz Salles Souza
Angelo Bucci

Curaduria de imagenes y diagramas: Gabriela Pedini

DOI: 10.62558/2358-3630/23.02.06

I
Resumen

El articulo presenta un estudio de caso sobre la interseccion entre

la arquitectura de alta complejidad, el didlogo y la resiliencia urbana

en el proyecto del Hospital de Urgencias de Sao Bernardo do Campo
(HUSBC), donde un establecimiento de salud de 20.600 m? funciona
como infraestructura critica en un terreno con severas restricciones
hidroldgicas y alta densidad urbana. La metodologia se basa en el
analisis del proceso de co-disefio participativo y en la validacion técnica
de estrategias bioclimaticas pasivas. La adopcion del concepto de
“hospital-dique” (o hospital defensivo), junto con la elevacién de los
sistemas vitales, garantiza la continuidad operativa en escenarios de
estrés ambiental. El rigor técnico y estructural, combinado con el Disefio
Basado en la Evidencia (Evidence-Based Design, EBD), situa al HUSBC no
solo como un edificio destinado a la atencién clinica, sino también como
un dispositivo de adaptacién urbana y de promocion de la dignidad
social.

Palabras clave:

arquitectura hospitalaria; resiliencia urbana; disefio basado en la
evidencia; infraestructura critica; salud publica.
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1. Introduccion - El desafio de la alta complejidad en territorios
vulnerables

Uno de los grandes desafios de la arquitectura para la salud publica
contemporanea en Brasil es conciliar programas de alta densidad
tecnoldgica con contextos urbanos, frecuentemente marcados por la
carencia de infraestructura y la vulnerabilidad ambiental. El Hospital de
Urgencias de Sao Bernardo do Campo (HUSBC) se sitla en el epicentro
de esta discusion. Disefiar un hospital de urgencias y emergencias -

un establecimiento que, por definiciéon, no admite interrupciones - en
un terreno estrecho (185 m x 40 m), con un historial de inundaciones
recurrentes y un nivel freatico poco profundo, exige que el proyecto
trascienda la funcién médica para convertirse en una “infraestructura de
resiliencia”.

Este articulo tiene como objetivo demostrar cémo la eleccion del partido
arquitectonico fue fundamental para resolver los conflictos entre las
necesidades del programa funcional y las restricciones del emplazamiento.
De acuerdo con el Manual de Proyectos y Obras Sostenibles de SBC, la
resiliencia urbana debe constituir el pilar de las intervenciones publicas en
areas de riesgo. En el HUSBC, esta directriz se materializd en un concepto
arquitectonico que puede denominarse “hospital-dique”, en el que el
propio edificio actia como una barrera técnica y logistica.

Segun la definicion de Roger Ulrich (1984), en sus estudios pioneros sobre
el impacto del entorno construido en la recuperacién de los pacientes,

la arquitectura puede contribuir a reducir el estrés de los pacientes

y acelerar los procesos clinicos de recuperacion. A diferencia de una
memoria descriptiva tradicional, este analisis se fundamenta en el Disefio
Basado en Evidencia (Evidence-Based Design, EBD). En el contexto del
HUSBC, el EBD constituye, por tanto, una estrategia de gestion.

La integracion de la luz natural y la conexién visual con el exterior no son
solo elementos de confort, sino componentes activos en la regulacién del
ritmo circadiano y en la reduccion del delirio en entornos criticos. (Adaptado
de la Memoria de Arquitectura - ARQ-PE-0020.)

El autor propone una inmersidn técnica sobre cuatro ejes fundamentales:
la metodologia de disefio participativo; las soluciones de flujos

pautadas por protocolos de clasificacién de riesgo, como el Protocolo

de Manchester; el desempefio bioclimatico validado por simulaciones
(Informe Mitsidi); y la tectonica del hormigén pretensado con un
intercolumnio de diez metros y losas sin vigas que garantizan la flexibilidad
futura. Este analisis evidencia como la arquitectura publica de excelencia
esta alineada con la resiliencia operativa y la humanizacion de la atencion
en el Sistema Unico de Salud (SUS).
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2. Metodologia - La praxis do co-disefio y la toma de decisiones
basada en la evidencia

La complejidad programatica de un establecimiento de urgencias y
emergencias exige una metodologia que trascienda el “tablero de dibujo”
aislado y se establezca como un proceso de dialogo. En el desarrollo del
HUSBC, se adopto6 el co-disefio (disefio participativo), no solo como una
herramienta de escucha, sino como un mecanismo de validacion técnica
rigurosa. Tal como se documenta en la Memoria del Proyecto Ejecutivo
(PE-0010), el proceso se construy6 en ciclos semanales de colaboracion
multidisciplinaria.

El enfoque encontrd respaldo en la teoria de Sanders y Stappers (2008),
quienes definen la cocreacién como un cambio de paradigma en el que
el usuario, en este caso el personal clinico y técnico, se convierte en

el experto de su propia experiencia, mientras que el arquitecto actua
como facilitador de esta sinergia espacial. La practica del “proyecto como
investigacion” permite que el disefio anticipe las deficiencias operativas
y optimice el flujo de trabajo. En sus reflexiones sobre los métodos de
participacion, Henry Sanoff (2000) sefiala que la inclusién de las partes
interesadas en las fases iniciales del proyecto reduce la resistencia
institucional y aumenta la eficacia funcional del edificio publico.

En el HUSBC, esta dindmica fue fundamental para la definicién de
la columna vertebral técnica y de la logistica de suministros. Cada
especialidad (intensivistas,

traumatologia, neurologia, pediatria) contribuyé con flujogramas de
atencién que se tradujeron en disefios espaciales, garantizando que
el disefio no fuera solo una respuesta formal, sino un “algoritmo de
atencion”. El proceso metodoldgico siguid cuatro etapas rigurosas:

1. Inmersidn y diagnéstico - Analisis de las demandas de la red
local de salud.

2. Sintesis y prototipado de flujos - Creacion de simulaciones
espaciales basadas en el Protocolo de Manchester.

3. Interaccion técnica - Reuniones sistematicas de
compatibilizacién multidisciplinaria (estructura e instalaciones de
edificios).

4. Validacién final - Homologacién de modelos a escala por la
Secretaria de Salud.
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3. El emplazamiento: el “hospital-dique” como manifestacion de la
urbanidad infraestructural.

El mayor desafio del proyecto fue la implantacion del HUSBC en un lote de
185 metros por 40 metros, en un suelo hidromérfico y de baja pendiente.
La respuesta arquitectdnica - el concepto de “hospital-dique” - no es

una mera solucién de ingenieria, sino una afirmacion tedrica sobre la
arquitectura como infraestructura urbana.
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Este enfoque dialoga con el concepto de infrastructural urbanism
(urbanismo de infraestructuras) propuesto por Stan Allen (1999), en

el cual el edificio no se concibe como un objeto aislado, sino como un
sistema que organiza el territorio y genera flujos ambientales. El HUSBC
actla como un dispositivo de ajuste urbano que, en lugar de negar la
vulnerabilidad del terreno, la utiliza para definir su partido tecténico.

En consonancia con el Manual de Proyectos y Obras Sostenibles de SBC, el
proyecto elevo la cota de la planta baja por encima de la cota histérica de
inundacion, transformando el basamento - que define el nivel de acceso -
en una barrera protectora activa.
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La decisidon de ubicar las centrales de servicios (enfriadoras/chillers,
generadores y gases) en plantas técnicas suspendidas (segunda planta
técnica) subvierte la tipologia hospitalaria tradicional, que histéricamente
entierra su “corazon técnico” en sétanos vulnerables. Aqui, la arquitectura
asume una resiliencia critica, segun lo discutido por Kenneth Frampton,
en la que la forma responde al lugar por medio de una “carpinteria”
estructural clara y funcional. Como destaca la Memoria Descriptiva (ARQ-
PE-0020):

La elevacion de la maquinaria a la parte superior del edificio garantiza que,
en caso de colapso del sistema de drenaje urbano, el hospital mantenga
su autonomia energética y funcione como un refugio de infraestructura
resiliente para la ciudad.
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Esta resiliencia se materializa a través de la estructura de losas planas

de concreto pretensado que, al no tener vigas, otorga al hospital una
plena libertad en el entretecho (pleno). Esta flexibilidad es lo que permite
al edificio hacer frente a lo que Keller Easterling (2014) define como el
“espacio de infraestructura”: un sistema en constante evolucién que debe
albergar actualizaciones tecnoldgicas sin comprometer la continuidad del
servicio publico esencial.
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4. La arquitectura como algoritmo de triaje — El Protocolo de
Manchester

La organizacion espacial del HUSBC no es meramente funcionalista, sino
la traduccion fisica del Protocolo de Manchester, un sistema de triaje
que clasifica el riesgo clinico en colores (rojo, naranja, amarillo, verde y
azul). En el proyecto, la arquitectura asume el papel de gestora de flujos,
minimizando cruces y optimizando el tiempo de respuesta, factor critico
en una unidad de urgencias.

Arovo
toctsr,
APO0 LoGis s

"

A diferencia del modelo hospitalario de “pasillo infinito”, el partido
arquitectonico adoptado organiza los flujos a través de una sectorizacién
clara en el basamento. El flujo de emergencia (rojo y naranja)' cuenta con
acceso directo y segregado de la recepcion general, lo que permite que el
paciente critico llegue a la sala de estabilizacién sin interferencias.? Esta

1 Para profundizar: MALKIN, Iégica, ampliamente discutida en la literatura contemporanea de gestion

Jain. Hospital Interior hospitalaria y denominada internacionalmente Fast Track, se materializa
Architecture: Creating Healing - madjante una columna vertebral de circulacién técnica que conecta

Environments for Special . . , L. . ,
Patient Populations. Verticalmente las plantas de diagnéstico y cirugia.

2 HERD Journal (Health . . . . . .
Environments Research & L@ €ficacia de este sistema radica en la claridad de las barreras fisicas

Design): Buscar articulos y visuales. Conforme al Manual de Confort de los Espacios (o Manual
| término “E ) R L ,
conelrermine BmereeltY  de Confort Ambiental), la sefializacién y la iluminacién actan como

Department Throughput” e
“Triage Spatial Configuration”. dispositivos de orientacién (mapa cognitivo o wayfinding), lo que reduce
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la ansiedad del usuario y aumenta la precisién del personal médico. La
arquitectura, por lo tanto, no solo alberga el protocolo, sino que lo ejecuta

cuando el paciente se deja guiar por la ruta asistencial de manera intuitiva.

5. La unidad de hospitalizacion — El modelo 4 en 2 y la dignidad de
la escala

Uno de los puntos clave de atencion en el disefio arquitectonico

del HUSBC radica en la tipologia de las salas de hospitalizacion, el
denominado modelo 4 en 2. Mientras que el estandar convencional

del SUS suele adoptar salas comunes con seis 0 mas camas - lo que
compromete la privacidad y la prevencion y control de infecciones

-, el documento de términos de referencia del HUSBC, atento a esta
problematica, exigia un limite de cuatro camas por habitacion. La solucién
arquitectonica propuesta subdividio el espacio de cada habitacion en dos
ambientes mediante la disposicion central del nlcleo sanitario.

Esta solucién se vincula directamente con la tradicion del modernismo
humanista. Es posible trazar un paralelo con el Sanatorio de Paimio, de
Alvar Aalto (1933), cuyo disefio partia de la unidad celular del paciente
para definir la forma del edificio. En el HUSBC, la reduccion de la escala
de la sala de hospitalizacién busca minimizar lo que la literatura sobre
Disefio Basado en la Evidencia (EBD) identifica como “estrés ambiental”. Al
fragmentar la percepcion visual de la habitacion, se reduce el ruido y se
incrementa la sensacién de control del paciente sobre su entorno.

La precisién técnica de esta unidad se ve reforzada por la eliminacién del
falso techo, lo que permite que cada cama cuente con una infraestructura
independiente de gases medicinales y electricidad, ubicada siempre en los
muros. Esto posibilita un entorno sin cielo raso, con una altura libre mas
generosa y de facil mantenimiento. El disefio de la sala de hospitalizacion
también prioriza la transparencia y la luz natural a lo largo de toda la
fachada, elementos que, segin Roger Ulrich (1984), son determinantes
para reducir el tiempo de estancia hospitalaria. El proyecto recupera

la pureza funcional de Jan Duiker en el Sanatorio Zonnestraal (1928),
donde la luz y el aire no son meros complementos, sino materiales de
construccién fundamentales para la salud.

La propuesta de ventanas bajas y la garantia de vistas al exterior
transforman la sala de hospitalizacién en un espacio de reconexién con el
mundo exterior, esencial para el mantenimiento del ritmo circadianoy la
estabilidad psiquica del paciente en estado de urgencia. (Adaptado de la
Memoria de Arquitectura - ARQ-PE-0020).

Ademas del beneficio clinico, el modelo - 4 en 2 - ofrece una ventaja
de flexibilidad operativa: en escenarios de aislamiento por patologias
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especificas, el hospital puede bloquear Unicamente dos camas en lugar de
un ala entera, optimizando asi la tasa de ocupacion del establecimiento
publico.

Aunque los sectores de adultos y pediatrico tienen sus areas de acceso
para el publico estrictamente separadas desde el acceso en la planta
baja, la barrera que los separa en las tres plantas de hospitalizacion
puede abrirse a fin de integrar todo el pasillo de habitaciones en una
misma unidad. La estrategia de esta propuesta consiste en aprovechar

la demanda estacional caracteristica del hospital pediatrico para liberar
camas destinadas al hospital de adultos, tanto para responder a la
demanda como para viabilizar el mantenimiento ordinario de las salas de
hospitalizacion.
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6. Desempeiio bioclimatico: la ciencia detras del confort pasivo

Uno de los pilares de la sostenibilidad operativa del HUSBC es su
capacidad para proporcionar confort térmico mediante estrategias
pasivas, es decir, con una dependencia minima de los sistemas mecanicos
de climatizacién, especialmente en las areas de hospitalizacién, lo que se
traduce en un bajo consumo de energia. De acuerdo con las directrices
del Manual de Projetos e Obras Sustentdveis de Séo Bernardo do Campo, la
reduccion del consumo energético en los edificios publicos constituye

un indicador de la eficiencia de la gestion. En el HUSBC, este objetivo se
alcanzé mediante un andlisis riguroso de la envolvente del edificio.

El informe elaborado por la empresa Mitsidi (2017), que sirvié de base
para el proyecto ejecutivo, incluyé simulaciones termoenergéticas

que validaron la eficacia del sistema de parasoles (brises-soleil) en las
fachadas con mayor incidencia solar (este y oeste). Estos parasoles se
dimensionaron para impedir la radiacién solar directa sobre las fachadas
acristaladas, permitir el paso de la luz natural, bloquear el ingreso de calor
y garantizar que la carga térmica interna se mantuviera dentro de las
zonas de confort establecidas por la norma NBR 15575.

ESTRATIGRAFIA

Transmitancia termica
(Valor U)

« Paredes externas

] Laje da cobertura

» Fechamentos em
vidr

Pavimentos Térreo, 182

Paredes externas

NBR 15575 —Exgéncia minma: 250 Wim?K (a > 06)
Exigéncia minima. 3,70 Wim2 K (a < 0.6)
Painéis de concreto pré-fabricados:
+ Painel de concreto simples - 15 cm
+ Placa de isopor extrudado (XPS)- 25 cm
+ Parede de bloco de concreto de 2 furos - 14 cm
Transmitancia (U): 0,89 Wim?.K (atende)
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ESTRATIGRAFIA Fechamentos em vidro
Fator Solar (FS) NBR 15575 = N&o ha exigéncia minima para vidros
Transmitancia térmica
(Valor U) Vidro laminado simples:
+  Laminado (4mm / 4mm)
Paredes externa Fator Solar (FS): 82,0%
Laje da cobertura Transmitancia termica: 563 Wim’. K
- F_edchamentos em Sombreamento com brise horizontal
vidro

i

Pavimentos 4, 5e 6
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La estrategia bioclimatica se basa en el concepto de ventilacion natural
inducida y en el uso de la inercia térmica de la estructura de hormigon.
Como sefiala Victor Olgyay (1963) en su teoria del disefio bioclimatico, el
edificio debe actuar como un filtro entre el clima exterior y las necesidades
metabdlicas internas. En el contexto hospitalario, esta “filtracién” adquiere
un nivel de complejidad adicional: garantizar la renovacién del aire para

la prevencién y el control de infecciones. El uso de ventanas practicables y
el doble puntal con aberturas cenitales, estratégicamente ubicadas en las
areas de recepcién y de estar en la planta baja, permiten que el hospital
“respire”, reduciendo la proliferacion de patégenos y, simultdneamente,
prescindiendo del uso de aire acondicionado en areas de baja criticidad, lo
qgue genera un ahorro significativo en costos de mantenimiento y energia.

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

285



Ly E

7. Tecténica y longevidad — El hormigon pretensado como ética
constructiva

La materialidad del HUSBC se define por la reduccién de la paleta,
mediante el uso extensivo de hormigén armado y pretensado para

la estructura que, por regla general, se mantiene visto para evitar la
superposicién innecesaria de trabajos que a menudo se realizan por

puro habito (disefio sin critica). Esta eleccion responde a una decision
pragmatica orientada a la velocidad de ejecucioén, al bajo mantenimiento

y a la durabilidad, o simplemente a la tecténica, como fue teorizado por
Kenneth Frampton (1995). En un edificio publico, el bajo mantenimiento es
un imperativo ético.
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El sistema estructural de hormigon pretensado permitio la ejecucion de
grandes luces y, en consecuencia, la creacion de una plena libertad en el
entretecho, sin la interferencia de vigas. El intercolumnio de diez metros,
considerando la profundidad y el tipo de cimentacién, también constituye
una decisién econdmica. Esta solucion técnica, detallada en la Memoria
ARQ-PE-0020, garantiza la flexibilidad sistémica del hospital. Al concentrar
las instalaciones en un vacio técnico generoso (pleno), entre la losa y el
falso techo, el disefio permite que las futuras actualizaciones tecnolégicas
de la infraestructura médica se realicen sin necesidad de intervenciones
destructivas en la estructura principal.
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05° PAVIMENTO
ESTRUTURA £57

La piel del edificio, compuesta por paneles prefabricados y carpinterias de
aluminio, responde a la necesidad de estanqueidad y aislamiento acustico
en un entorno urbano ruidoso. La columna vertebral técnica - el eje
vertical que concentra los ductos de instalaciones (shafts) y la circulacion
de servicios publicos - fue disefiada para ser accesible externamente en
puntos estratégicos, facilitando el mantenimiento preventivo sin interferir
en las areas estériles o de atencion médica.

La claridad técnica del montaje del edificio, en el que la estructura,

la infraestructura y los cerramientos se conciben como sistemas
independientes, confiere al HUSBC una inteligencia constructiva que
prolonga su vida util y minimiza la obsolescencia funcional. (Adaptado de la
Memoria del Proyecto Ejecutivo).

Esta integracion arquitectdnica, que conjuga el rigor de la ingenieria con
la sensibilidad del disefio hospitalario, da lugar a un edificio que no solo
cumple eficazmente su funcién, sino que también establece un didlogo
con la ciudad mediante su solidez y transparencia, reforzando el papel de
la arquitectura publica como un bien cultural perdurable.
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8. Evaluacion posocupacion (EPO) — La resiliencia en la operacion
real

La transicion del proyecto al edificio construido es el momento en el

que las hipoétesis de disefio se ponen a prueba. En el caso del HUSBC,

la evaluacioén post-ocupacién (EPO) se revela como un instrumento
fundamental de gestidn. Segun Wolfgang Preiser (1995), la EPO no

debe ser vista Unicamente como un diagndstico de fallas, sino como un
proceso ciclico que alimenta el conocimiento para futuras intervenciones.
En el HUSBC, la operacion iniciada en 2020 permitié observar como la
infraestructura critica respondié a demandas extremas.

La sectorizacion vertical y la claridad de los flujos de suministros (columna
vertebral técnica) reducen drasticamente el tiempo de transporte interno
de materiales y residuos. La eficiencia logistica, prevista en la Memoria

del Proyecto ARQ-PE-0020, se materializd en una operacién mas eficiente

y segura. La separacion estricta entre el flujo sucio (residuos y materiales
contaminados) y el flujo limpio (insumos y pacientes) - facilitada por el
disefio arquitectonico - demostro ser un factor diferenciador clave en la
gestion de riesgos bioldgicos.

El sistema de escaleras de seguridad abiertas y ventiladas naturalmente
atiende simultaneamente las demandas de seguridad y la agilidad del
desplazamiento vertical, brindando a los colaboradores la vista de la
ciudad desde diversos niveles de observacion.
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9. La pandemia de COVID-19 como la prueba de estrés definitiva

Inaugurado en mayo de 2020, el HUSBC fue convertido de forma
inmediata en un centro de referencia para la atencién de pacientes con
COVID-19. Este contexto de crisis constituyé una prueba de maxima
exigencia para la solucién arquitectdnica adoptada. La flexibilidad

de la unidad de hospitalizaciéon con configuracién 4-en-2 demostro

un desempefio superior al de los modelos tradicionales de salas de
hospitalizacion colectivas. La posibilidad de subdividir las habitaciones de
cuatro camas

en unidades independientes de dos camas permitio aislar grupos

de pacientes con diferentes niveles de gravedad y distintos perfiles
infecciosos, sin comprometer la capacidad operativa total del area de
hospitalizacion.

La resiliencia de la infraestructura, mencionada anteriormente bajo el
concepto de hospital-dique (o hospital defensivo), fue validada por la
autonomia de los sistemas. La ubicacion de los pisos técnicos suspendidos
garantizé que los equipos de mantenimiento pudieran intervenir en los
sistemas de gases medicinales y de climatizacion sin acceder a las areas
rojas contaminadas. Esta capacidad de mantenimiento desde el exterior
redujo el riesgo de contaminacion cruzada entre el personal de apoyo y los
equipos asistenciales.

La capacidad del edificio para adaptarse a una patologia desconocida y de
alta transmisibilidad, sin requerir reformas estructurales de emergencia,
demuestra que la flexibilidad de disefio es, en Ultima instancia, una
estrategia de salud publica. (Informe de la Direccién Clinica, 2021).

10. Humanizacion y percepcion del usuvario — El impacto del diseiio
basado en la evidencia (EBD)

Ademas de la eficiencia técnica, la APO (Evaluacion Post-Ocupacion) buscéd
medir la percepcién de bienestar de los usuarios (pacientes y personal).
Con base en el Disefio Basado en la Evidencia (EDB), el proyecto priorizé
la luz natural y la conexion visual con la linea del horizonte y la trama
urbana.
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Los informes cualitativos de los pacientes indican una reduccion de la
percepciéon de confinamiento, un fenédmeno frecuente en los hospitales
de urgencias con iluminacién exclusivamente artificial. La estrategia de
incorporar ventanas de antepecho bajo en las salas de hospitalizacién,
que permite la visién del horizonte incluso a los pacientes encamados,
respalda las tesis de Roger Ulrich sobre la disminucion de los niveles de
cortisol y la mejora del estado de animo.

Para el personal de enfermeria y médico, la ergonomia de los puestos de
trabajo - ubicados de manera que garantizan la visibilidad directa hacia las
camas, pero con un aislamiento acustico adecuado - dio como resultado
una disminucion de la fatiga laboral. La arquitectura, por lo tanto, dejé
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de ser un escenario pasivo para convertirse en un agente activo en la
recuperacion del paciente y en la salud mental de los trabajadores.

Conforme al Manual de Confort Ambiental, |a integracién de colores sobrios,

ventilacion natural controlada y acustica eficiente ha transformado al
HUSBC en un paradigma de que “el edificio publico puede y debe ofrecer
la misma calidad ambiental que los centros de excelencia privados”.

11. Analisis comparativo — Del hospital de pabellones al hospital de
torre y basamento

La evolucién de las tipologias hospitalarias refleja el cambio en las
concepciones de higiene, medicina y urbanismo. Para comprender la
relevancia cientifica del HUSBC, es necesario situarlo en el debate entre
el modelo de pabellones, el monobloque vertical y la solucién hibrida de
basamento y torre.

Historicamente, el modelo de pabellones (como el Hospital Lariboisiére
en Paris)? priorizaba la ventilacion cruzada y el aislamiento de patologias,
pero resulto ineficiente en términos de flujos y logistica en terrenos
urbanos escasos. Con el advenimiento de los sistemas de climatizacion

y ascensores, la arquitectura hospitalaria migré hacia el monobloque,
una caja compacta de alta densidad. Sin embargo, el monobloque
frecuentemente padece de una ceguera tecnoldgica: el corazén del
edificio se vuelve inaccesible y las areas técnicas terminan comprimidas
en sotanos, lo que compromete el mantenimiento y la adaptabilidad del
sistema - una falla critica que el HUSBC busca corregir.

El HUSBC opta por la tipologia de torre y basamento, con una planta
técnica de transicidn. Esta solucidon permite la disociacion de dos ritmos
temporales distintos dentro del edificio:

1. Basamento (podium): de caracter logistico y diagndstico, que
exige grandes superficies horizontales y conexiones directas con la
trama urbana.

2. Bloque de hospitalizacién (tower) - que requiere repeticion,
silencio y contacto con el exterior (luz y vistas).

La superioridad de esta eleccion para el HUSBC radica en la introduccion
de la planta técnica intermedia. Mientras que los hospitales urbanos
densos suelen verse afectados por el conflicto de infraestructuras

(vigas que obstruyen los conductos, ductos de instalaciones (shafts)
insuficientes), el HUSBC genera una tregua espacial. Como argumenta
Stephen Verderber (2010) en Innovations in Hospital Architecture, la
longevidad de un hospital esta vinculada a su “capacidad de actualizaciéon
sistémica sin trauma”. Al elevar la torre sobre un piso técnico, el HUSBC
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permite que toda la complejidad de las redes (gases medicinales,
electricidad, climatizacién/HVAC) se gestione de manera horizontal e
independiente; una solucion significativamente mas resiliente que el
apilamiento rigido del monobloque tradicional.

12. La dialéctica de la via rapida (fast-track) — Eficiencia asistencial
frente a calidad espacial

Otro punto de inflexion en el debate técnico es la implementacion

del sistema de via rapida (fast-track) en la atencién de urgencias®. Si el
Protocolo de Manchester® organiza el flujo por colores y gravedad,; el
fast-track (via rapida) es el algoritmo de aceleracion para casos de baja
complejidad pero con alta rotacion.

Cientificamente, la literatura sobre gestion hospitalaria demuestra que el
cuello de botella en los servicios de urgencias no radica Unicamente en
la escasez de camas, sino en la gestién deficiente de los flujos de salida®.
La arquitectura del HUSBC da respuesta a esto mediante la creacién

de circuitos de circulacion independientes que operan en paralelo. En

el HUSBC, el disefio no es simplemente un contenedor; constituye un
“dispositivo de flujo”.

En comparacién con proyectos contemporaneos internacionales, como

los hospitales de Herzog & de Meuron (Rehab Basel) o las clinicas de Alvar
Aalto, el HUSBC mantiene el rigor funcionalista europeo, aunque adaptado
a la realidad de la salud publica brasilefia. Mientras que Aalto utilizaba la
forma para “curar” al individuo por medio de la fenomenologia del espacio,
el HUSBC utiliza la estructura para “curar” la gestion publica mediante la
eficiencia logistica.

“El hospital urbano moderno debe operar como una ‘fabrica de salud’ en su
base, pero como un ‘espacio de humanidad’ en su nivel superior. El éxito
del HUSBC radica en no permitir que la logica industrial del diagndstico
contamine la dignidad del espacio de reposo”. (Extraido del marco tedrico
del proyecto participativo).

Esta dualidad refuerza la tesis de que la arquitectura hospitalaria de

alta complejidad debe entenderse como un sistema sociotécnico. La
eleccion del hormigon pretensado, analizada anteriormente, no responde
Unicamente a criterios estructurales; constituye el elemento que hace
posible esta dialéctica entre la base logistica y la torre de hospitalizacién,
al eliminar las limitaciones impuestas por una reticula excesivamente
densa de pilares y permitir que los flujos asistenciales de urgencias se
desarrollen con la fluidez espacial y funcional que requieren.
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13. La ética de la materialidad: durabilidad y mantenibilidad

En el contexto de la salud publica, la seleccion de los materiales trasciende

la dimensién visual para convertirse en una decision de gestion de
activos. En el HUSBC, la especificacién siguié el trinomio durabilidad-
mantenibilidad-inmunidad material. Dado que el hospital opera en
un régimen de 24/7, la interrupcién por reformas de mantenimiento
correctivo genera perjuicios sociales y financieros incalculables.

La adopcion del hormigdén armado y pretensado visto como lenguaje y
estructura refleja lo que Kenneth Frampton (1995)7 describe como la

“ontologia de la construccion”. Al exponer la estructura, el proyecto elimina

capas de revestimiento (como revoques e imprimaciones o pinturas) que
representarian puntos vulnerables a patologias y requeririan repintados
periddicos. El hormigon, tratado con barnices hidrofugos y proteccion
superficial, ofrece una envolvente robusta e inmune a la agresividad del
entorno urbano.

14. La envolvente de alto rendimiento — Parasoles, prefabricados y
estanqueidad

La envolvente del HUSBC se disefié como un sistema multicapa. Para los
cerramientos exteriores del zécalo que da a la calle, se optd por paneles
de hormigdn prefabricado (concreto prefabricado), los cuales garantizan
una mayor rapidez de montaje y un control de calidad superior al de

la mamposteria convencional. Estos paneles poseen un alto indice de
aislamiento acustico, elemento esencial para el confort del paciente en un
predio colindante con vias de alto trafico.

Las carpinterias de aluminio con vidrio laminado de altas prestaciones
fueron especificadas para cumplir los criterios de estanqueidad y de
aislamiento térmico. El principal elemento técnico corresponde a los
brise-soleil metalicos fijos, cuya geometria fue definida a partir de las
simulaciones realizadas por la consultoria especializada en confort
ambiental Mitsidi. La eleccién del aluminio con pintura electrostatica
para los elementos de proteccion solar se justifica por su resistencia a la
corrosién y su ligereza estructural.

A diferencia de los sistemas de parasoles moviles, que con frecuencia
presentan fallas mecanicas en los edificios publicos debido a la falta

de mantenimiento, los parasoles fijos del HUSBC garantizan la eficacia
del sombreado pasivo de manera permanente. Conforme al Manual de
Proyectos y Obras Sostenibles de SBC, esta solucién pasiva reduce la carga
térmica hasta en un 30%, lo que permite que el sistema de climatizacién
opere en regimenes de menor potencia y, en consecuencia, prolongue la
vida util de los compresores y enfriadoras (chillers).
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15. Materiales de interiores y conformidad con la RDC 50

Internamente, la especificacién de materiales siguié rigurosamente la RDC
50 de la Anvisa, pero con un enfoque orientado a la humanizacién. En
areas criticas, como el centro quirurgico y las UCI, se utilizé piso vinilico

conductor y monolitico para evitar la acumulacion de suciedad y facilitar la

asepsia.

Para las areas de circulacion y recepcion, el uso de piedras naturales
(granito) y paneles melaminicos de alta densidad (en areas controladas)
busca romper con la frialdad clinica tradicional. La interfaz entre la
arquitectura y la ingenieria se manifiesta en el disefio detallado de los
cielorrasos modulares y desmontables, instalados exclusivamente en las
areas técnicas y de circulacién. Esta eleccién permite el acceso inmediato
al entretecho (pleno de instalaciones), lo que posibilita la instalacién de
nuevas redes de datos o gases medicinales sin necesidad de romper
paredes ni generar polvo.

La especificacion técnica en el HUSBC no constituye un acto aislado, sino
una articulacién entre la normativa sanitaria y la eficiencia operativa. Cada
junta, cada material y cada encuentro entre superficies fueron disefiados
para resistir un uso intensivo y facilitar la limpieza y desinfeccion, que
constituyen la primera linea de defensa para la prevencién y el control de
las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS). (Extraido de la
Memoria de Especificaciones - ARQ-PE-0030).

16. La interfaz con las instalaciones — La columna vertebral como
objeto arquitectonico

La mayor interfaz entre arquitectura e ingenieria en el HUSBC es

su columna vertebral técnica. Se trata de un eje vertical de ductos
registrables que atraviesa el edificio. Mientras que, en los hospitales
convencionales, las instalaciones se “ocultan” en espacios inaccesibles, en
el HUSBC estas constituyen el corazén de la organizacion espacial.

Esta estrategia de disefio permite el mantenimiento predictivo. El personal

técnico puede acceder a los tableros eléctricos, valvulas de gases 'y
columnas montantes hidraulicas sin ingresar a las salas de hospitalizacién
ni a las areas restringidas. Esta evidencia técnica eleva al hospital al
estatus de infraestructura flexible, garantizando que el edificio pueda
evolucionar tecnolégicamente a lo largo de las décadas.
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17. El ritual del proyecto: de la escucha cualitativa a la formalizacion
técnica

En el HUSBC, la metodologia de co-disefio no consistié en una consulta
pasiva, sino en una serie de talleres de simulacion de flujos. Durante

la fase de anteproyecto, las reuniones semanales no se enfocaron
Unicamente en “qué” queria el médico, sino en “coémo™ el espacio podia
mediar el error humano.

Un ejemplo practico de esta iteracion metodoldgica ocurrié en la definicidn
de las salas de urgencias y de reanimacion. Inicialmente previstas en una
distribucién convencional, las discusiones con el equipo de traumatologia
revelaron que la disposicién de las camas debia permitir una visién de

360 grados desde la central de enfermeria, pero con la posibilidad de

un aislamiento rapido en caso de procedimientos invasivos. Esto dio

lugar al disefio de islas de atencion con columnas de techo suspendidas
(estativos), liberando el suelo para la libre circulacion de los carros de
emergencias y de los equipos multidisciplinarios.

Esta metodologia de transposicion, en la que la demanda clinica se
traduce en métricas espaciales, se fundamenta en los principios de E.T.
Hall (1966) sobre la proxémica. La arquitectura del HUSBC manipula las
distancias para garantizar que, en situaciones de estrés por urgencias, el
espacio funcione a favor del profesional, reduciendo lo que la ergonomia
denomina carga cognitiva. Cada decisién de disefio y distribucion (layout)
se sometiod a pruebas de recorrido virtual en las que se cronometro el
tiempo de traslado del paciente de trauma al quiréfano, lo que dio lugar a
la creacion de ascensores exclusivos de codigo rojo.

18. Arquitectura en tiempos del Antropoceno - El hospital como
nodo de resiliencia

Al vincular el HUSBC con el Manual de Proyectos y Obras Sostenibles de SBC,
se observa que el proyecto se anticipa a un debate crucial: la resiliencia
de las edificaciones criticas frente a los fenémenos climaticos extremos.
El concepto de hospital-dique adquiere aqui una dimensién politica y
ambiental. En el contexto del Antropoceno, en el que las inundaciones
urbanas son cada vez mas frecuentes y graves, el hospital no puede ser
una victima del territorio, sino que debe constituir su punto de anclaje.

La estrategia de elevar el nucleo técnico del hospital al segundo piso

- protegiendo transformadores, generadores y centrales de gases
medicinales -, ademas de establecer la cota de la planta baja en un nivel
seguro, dialoga con el concepto de arquitectura anfibia. Mientras que la
infraestructura urbana del entorno puede fallar debido al desbordamiento
de canales o a la saturacién del suelo (nivel freatico superficial
documentado en los informes de sondeo), el HUSBC permanece como una
isla de funcionalidad.
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Este enfoque se fundamenta en la teoria de la resiliencia evolutiva de C.
S. Holling, adaptada a la arquitectura por investigadores contemporaneos.
Un edificio resiliente no es aquel que se caracteriza por ser rigido e
indestructible, sino el que posee redundancia y capacidad para mantener
sus funciones vitales ante una perturbacion. Al adoptar el hormigén
pretensado y las grandes luces, el HUSBC permite que, en caso de que

un ala se vea comprometida, otra pueda absorber su funcién sin que se
produzca un colapso sistémico.

La sostenibilidad en el HUSBC no se mide Unicamente por sellos verdes, sino
por su capacidad de no interrumpir la atencién. En un escenario de cambio
climatico, la mayor virtud de un hospital es su resiliencia operacional.
(Fundamento tedérico basado en el Manual de Obras Sostenibles).

La integracion de sistemas de drenaje propios, con cuencas de
amortiguacién y reutilizacién de aguas pluviales, permite que el hospital
actle como un dispositivo de compensacién hidrica para el barrio.

De este modo, el edificio devuelve a la ciudad una regulacién que la
urbanizacion densa e impermeable de Sao Bernardo do Campo habia
eliminado.El HUSBC, por lo tanto, deja de ser solo un edificio de salud para
convertirse en una pieza de infraestructura azul® y verde®, esencial para la
supervivencia urbana en el siglo XXI.

19. La escala humana en el equipamiento metropolitano - El
hospital y la calle

La insercién de un edificio de 20.600 m? en un lote estrecho y densamente
poblado exige una sensibilidad que trasciende el programa hospitalario.
El HUSBC no se comporta como un bunker institucional; por el contrario,
dentro de sus limites, busca establecer una nueva urbanidad para Sao
Bernardo do Campo. Alineado con las directrices del Manual de Proyectos
y Obras Sostenibles de SBC, el proyecto cualifica el espacio publico al tratar
el retiro frontal no como un vacio residual, sino como una extension de la
acera, promoviendo lo que Jane Jacobs (1961) define como los “ojos de la
calle”.

A diferencia de la tipologia de los hospitales amurallados, el HUSBC utiliza
la transparencia del zdcalo y el disefio del paisajismo para suavizar la
transicion entre el dominio publico y el entorno de alta complejidad. La
plaza de acceso, protegida por el voladizo de la estructura postensada,
ofrece sombra y cobijo, funcionando como una sala de espera urbana
gue acoge no solo a los usuarios del hospital, sino también a los peatones
que transitan por la zona. Esta estrategia de arquitectura de la acogida

es fundamental para desestigmatizar el espacio de salud publica,
transformandolo en un nodo de civilidad y cuidado.
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20. El paradigma de la hospitalidad — El espacio como agente de
sanacion

El concepto de hospitalidad hospitalaria', ampliamente debatido en la
literatura contemporanea sobre arquitectura para la salud, propone que
el entorno debe actuar como un soporte psicolégico para el paciente y
para el acompafante. En el HUSBC, esta hospitalidad se materializa en la
calidad del aire, la abundancia de luz natural y el control acustico.

Basado en el Manual de Confort Ambiental, el proyecto utiliza el color,
las texturas y la iluminacién como componentes del entorno terapéutico
(healing environment). Como sefiala Roslyn Lindheim (1985), la pérdida
de control y la desorientacidon constituyen las principales fuentes de
estrés en los hospitales. En el HUSBC, la claridad de la circulacion vertical
y la conexidn visual permanente con el exterior ayudan a los pacientes

a orientarse en el tiempo y el espacio, preservando su vinculo con la
realidad externa al proceso de enfermedad.

La hospitalidad se extiende al personal asistencial. Los ambientes de
descanso para médicos y enfermeros fueron disefiados bajo las mismas
premisas de confort bioclimatico que las salas de hospitalizacion.
Reconocer que la arquitectura debe cuidar de quienes cuidan es uno de
los pilares de la sostenibilidad social del equipamiento. Un entorno que
reduce la fatiga y el error humano es, por definiciéon, un entorno mas
eficiente y econdmico para la gestién publica.
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21. “Hospital-ciudad” - Redundancia y diversidad programatica

El HUSBC opera como una microciudad. Ademas de las areas clinicas,
el edificio alberga una compleja red de servicios: desde la gestion de
residuos y las centrales de esterilizacion hasta auditorios de ensefianza
y areas de convivencia. Esta diversidad programatica exige una
infraestructura que soporte el uso intensivo sin colapsar.

La solucidn de pisos técnicos registrables, ya descrita, permite que

esta “microciudad” se adapte de manera continua. En el contexto de

la salud publica, donde la demanda aumenta de forma constante y los
recursos son limitados, la flexibilidad sistémica constituye la estrategia
mas eficiente para optimizar los recursos. El HUSBC demuestra que
una arquitectura publica de excelencia no representa un lujo, sino una
estrategia de gestion y optimizacion de los recursos publicos. Al invertir
en una estructura robusta y flexible, el Estado evita la obsolescencia
prematura del edificio y garantiza su capacidad para responder a las
necesidades de multiples generaciones, adaptandose a nuevas tecnologias
médicas que, en la actualidad, aun no es posible prever.

22. Sintesis — La ética de la técnica en la arquitectura para la salud

Es evidente que el Hospital de Urgencias de Sao Bernardo do Campo
(HUSBC) representa una ruptura con el modelo de asistencia hospitalaria
puramente descriptivo y funcionalista. El proyecto plantea una reflexion
para la arquitectura publica brasilefia, en la cual la técnica - manifestada
en la estructura postensada, el hormigén visto y los sistemas de barrera
hidrolégica - no es un fin en si misma, sino un medio para viabilizar la
atenciéony la dignidad humana.

En respuesta a los desafios planteados por un terreno vulnerable y una
demanda social urgente, el HUSBC demuestra que la arquitectura actua
como una infraestructura critica. El disefio de hospital-dique y la elevacion
de los sistemas vitales hacia plantas técnicas suspendidas no son meras
soluciones de ingenieria, sino manifestaciones de una responsabilidad
ética con la continuidad del servicio publico.

23. Contribuciones y consideraciones para el campo cientificoy
proyectual

La experiencia del HUSBC durante la pandemia de COVID-19 constituy6

la validacion empirica definitiva de estos principios. La flexibilidad del
modelo de hospitalizacién 4 en 2 y la independencia técnica de las plantas
garantizaron que el hospital no fuera Unicamente un edificio, sino un
instrumento estratégico para la respuesta a la crisis sanitaria.
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Las contribuciones potenciales de este articulo al debate contemporaneo
sobre la arquitectura hospitalaria se sintetizan en tres pilares:

1. Validacién del co-diseiio - La demostracion de que el proceso
participativo con el personal clinico da como resultado flujos
operativos mas eficientes y espacios mas humanizados.

2. Eficacia del Diseiio Basado en Evidencia (EBD) - La
demostracién de que las estrategias bioclimaticas pasivas, validadas
mediante simulaciones térmicas y luminicas, garantizan el confort
ambiental y la sostenibilidad operativa, sin depender de manera
excesiva de sistemas mecanicos.

3. Resiliencia como atributo arquitecténico: la propuesta de una
tipologia hospitalaria urbana que anticipa los desafios climaticos e
hidrolégicos, manteniendo su autonomia operativa en escenarios de
estrés ambiental.

Estos tres pilares adquieren una relevancia aun mayor en un
equipamiento publico de gran escala y alta complejidad como este, ya
que orientan y actualizan la agenda de la arquitectura en el contexto
contemporaneo, especialmente frente a los desafios de la sostenibilidad
y del cambio climatico. En consecuencia, constituyen también los
fundamentos que sustentan lo que actualmente se reconoce como calidad
arquitectonica. Pero el juicio que atribuye el peso especifico a cada una
de las especialidades que finalmente componen el hecho arquitecténico
no se basa en ninguna de ellas. Es decir, ninguna de las especialidades,
tampoco ninguno de los tres pilares, tiene, por principio, el protagonismo.
Puesto que el juicio que establece la adecuada jerarquia entre ellos
depende de cada caso y de todas las variables que lo definen. Este juicio
ético, en efecto, corresponde a la propia definicion de arquitectura.

La conclusién es que el HUSBC reafirma el papel del arquitecto como
articulador de conocimientos complejos. En la interseccion entre la
medicina, la ingenieria, el urbanismo y las ciencias sociales, surge un
edificio que no solo alberga la atencién y la recuperacion de la salud, sino
gue también contribuye a la regeneracion del entorno urbano al ofrecer a
la ciudad un referente de excelencia, resiliencia y calidad arquitecténica.

El rigor académico adquirido en la Facultad de Arquitectura y Urbanismo
de la Universidad de Sao Paulo (FAU-USP), unido a una practica proyectual
de vanguardia, deja como legado para este hospital la conviccién de que la
salud publica brasilefia merece lo mejor que la arquitectura puede ofrecer.
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ANEXO A - Ficha técnica

Hospital Publico de Urgéncia

Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil
Projeto | Proyecto: 2014 - 2015
Construgdo | Construccién: 2015 - 2016
Arquitetos | Arquitectos

SPBR Arquitetos

Angelo Bucci

Tatiana Ozzetti, Nilton Suenaga, Beatriz Marques, Victor Préspero
Lucas Roca, Martha Bucci, Beatriz Brandt
ARQLAB

[Consultoria em arquitetura hospitalar | Consultoria de arquitectura
hospitalaria]

Sérgio Salles
Ivan Portero, Priscila Segala, Vinicius M. Oliveira, Fernanda V. Santos
SIC ARQUITETURA

[Apoio a produc¢ado de desenhos em Autocad | Apoyar la produccién de
dibujos en Autocad]

Fabio Kassai

Bruno Taiar de Carvalho, Ana Carolina Artuzi Aipp, George Ferreira, Renata

Ribeiro Lopes, Mariana Ginesi
Consultores:

Estrutura | Estructura
Kurkdjian Fruchtengarten
Fundacdes | Cimientos
ENGEOS Engenharia e Geotecnia

Instala¢des prediais | Instalaciones del edificio
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MHA InstalacGes

Paisagismo | Paisajismo

Raul Pereira Arquitetos Associados

Orcamento e custos | Presupuesto y Costos
Alberto Costa Neto

Engenharia de especifica¢des | Ingenieria de especificaciones
Leonardo Katori

Luminotécnica I lluminacién

LUX Projetos - Ricardo Heder

Eficiéncia energética | Eficiencia Energética
MITSIDI - Jodo Leal, Arthur Cursino, Edward Borgstein
Impermeabilizacdo | Impermeabilizacién
PROASSP

Cozinhas industriais | Cocinas Industriales
NUCLEORA

Elevadores | Ascensores

ZAPP Consultoria

Incéndio | Proteccién contra incendios

Cel. Altino Gianesini

Cliente

Fundacao do ABC/ Prefeitura da cidade de Sdo Bernardo do Campo
Programa

Hospital Publico de Urgéncia

Area do terreno

17.548,16 m?

Area construida total | Area total construida
21.831,81 m?

Sistema estrutural | Sistema Estructural

Concreto armado convencional e protendido | Hormigén Armado
Convencional y Pretensado

Principais materiais | Materiales principales

Concreto, aco, vidro e aluminio | Hormigén, Acero, Vidrio y Aluminio

Revista IPH « ISSN 2358-3630 ¢ n.23 + octubre 2026

305



Modelo 3D | Modelos electrénicos
Ricardo Canton

Maquete | Modelo

Triviio Maquetes

Fotos da obra e fotos da maquete | Fotos de la obra y fotos de la
modelo

Nelson Kon
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ANEXO B - Piezas graficas
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