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1. Andlisis del Entorno y de las edificaciones actuales y propuesta de demolicién de

las edificaciones que se encuentran cercana a su obsolescencia.

1.1. Mirada al pasado. Historia del Hospital y su legado social

A la hora de visitar una ciudad solemos fijarnos en sus edificios mas embleméaticos como palacios, templos o
grandes edificios administrativos, y pocas veces los hacemos en los hospitales. Sin embargo, estas instituciones
resultan claves dentro de las estructuras sociales y urbanisticas de una ciudad. La arquitectura de los hospitales
es tan antigua como la de muchas iglesias, pero sus muros acogen muchas mas transformaciones porque su
funcién evoluciona constantemente, marcando las caracteristicas y necesidades de cada época. En su
construccion suelen aplicarse los grandes avances cientificos del momento y su disefio responde a las
necesidades de cada sociedad, de manera que para conocer la historia de Madrid no hay que pasar por alto la

historia de su Hospital General, el actual Hospital Universitario Gregorio Marafion.

La historia de este hospital puede dividirse en cuatro periodos. El de asilo, que sienta las bases de la beneficencia
y abarca desde su fundacion hasta el primer tercio del s. XVIII. El periodo de renovacion, que ocupa los otros dos
tercios del s. XVIll y corresponde a la creacion del nuevo edificio Sabatini y el inicio de la reforma de los estudios
médicos. El periodo de esplendor social que, en el siglo XIX, supone la division del nuevo hospital en dos edificios
y la reorganizacion de la beneficencia. Y el perfodo de renovacion cientifica, que comprende tres cuartos del s. XX.
A estos habria que afiadir otro, el periodo democratico o de revolucion tecnoldgica: es en este Ultimo cuando la
tecnologia aplicada a todos los campos del conocimiento humano provocard enormes cambios en la ciencia

médica y asistencial. Y también, por supuesto, en la arquitectura y las instalaciones de nuestro protagonista.

PERIODO DE ASILO (1500-1732)

Durante el reinado de Felipe II, en el que se produce la declaraciéon de Madrid como capital y sede de la corte en
1561, la situacién asistencial resultaba insostenible. Una Comision real propone que los hospitales existentes se
concentren en una Unica institucion. Asi, el 8 de febrero de 1586 se decreta la reunificacion en el denominado
Hospital General. El decreto de reunificacion dispone que se haga en dos centros ya existentes, los hospitales de
Antén Martin de Atocha y el de Santa Ana. El complejo recibira el nombre de Hospital General y de la Pasion, que

junto al Hospital de Anton Martin formaréa el gran eje hospitalario de Madrid hasta bien entrado el s. XX.

PERIODO DE RENOVACION (1733-1812)

Al llegar al trono, Fernando VI decide comisionar a la Junta de Hospitales para la construccién de uno nuevo en

un gran solar vacio situado al sur, junto a la nueva cerca. Durante medio siglo se producen intervenciones de los
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arquitectos Ventura Rodriguez, José de Hermosilla, Francesco Sabatini, Juan de Villanueva, Blas de Mariategui y
Vicente Sancho. La Junta de Hospitales dio por imposible la realizacion del proyecto inicial, debido a los
problemas financieros y a la situacion politica generada por la invasion francesa. A partir de 1808 el hospital dejara

de estar en construcciéon y solo se ejecutaran mantenimientos ocasionales.

Con la llegada del s. XVII, la corona y el colectivo médico comparten la misma visiéon y trabajan conjuntamente
para renovar por completo la ensefianza y la practica de la medicina. Asi, en 1689, Carlos Il autorizé el traslado de
la primera catedra de Anatomia desde la Universidad de Alcala a los sétanos del Hospital General. En 1701, Felipe
V fundaré el Anfiteatro Anatémico del Hospital y con la llegada de Fernando VI se impulsara la renovacion
completa de la ensefianza mediante la creacién, en 1755, de las catedras de Anatomia y de Medicina Tedrico-
Practica, a las que seguird en 1761 la de Demostracion préactica de Anatomia. En 1795, Carlos IV fundé el Real

Estudio de Medicina Practica.
PERIODO DE ESPLENDOR SOCIAL (1812-1900)

En 1870, el Hospital General queda fuera del control del gobierno central y pasa a depender directamente de la

Diputacion Provincial de Madrid y a llamarse Hospital Provincial de Madrid.

La llegada del siglo XIX se caracteriza por una genuina preocupacion por la salubridad y la higiene. La enfermerfa
experimenta un gran desarrollo como consecuencia de la asistencia en los numerosos conflictos bélicos. Asi, a
mitad de siglo comienza en toda Europa un proceso de sustitucion de los viejos hospitales por otros nuevos. La
aceptacion en la década de 1880 de la teoria microbiana como origen de las enfermedades infecciosas, el
descubrimiento de la asepsia y la consideracion de la investigacion y la docencia como funciones principales de

la actividad del hospital van influyendo sobre el disefio hospitalario.

La creciente especializacion favorece la aparicion de los enfermos de pago, que demandan estandares de confort
e intimidad més cercanos a los de la arquitectura hotelera, y la diversidad funcional de las nuevas instalaciones

demanda un nuevo personal sanitario que fue relegando a los religiosos.
EL SIGLO XX, PERIODO DE RENOVACION CIENTIFICA

El inicio del s. XX representa la crisis del tipo hospitalario de pabellones. Se plantea entonces la posibilidad de
construir los hospitales como un bloque compacto, de recorridos menores, y de una mayor economia en lo
referente a calefaccion, alumbrado, limpieza etc. A la posibilidad de mantener un ambiente aséptico se unio el

desarrollo de las estructuras de acero y hormigdén armado, y también el invento del ascensor. Con los hospitales
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monobloque se elimind la distribucion en pabellones y se adaptaron las formas de T, H o Y. Las especialidades
clinicas mantenian su independencia funcional, pero compartian los servicios centrales, situados en la zona mas
amplia del edificio. Este seré& el tipo hospitalario que predomine a lo largo de todo el s. XX, con evoluciones y
variaciones segun las épocas. Sin embargo, en esta época el Hospital General de Madrid apenas sufrira cambios
en su configuracion fisica y seguiré alojado en el enorme caserdn de la calle Santa Isabel, que se amplia en

superficie al habilitar las buhardillas.

Posteriormente surge en Europa un nuevo tipo hospitalario, conocido como de “base y torre”; una base mas o
menos extensa de hasta tres plantas alojaba los servicios médicos y administrativos y sobre ella se disponian las
zonas de hospitalizacion, organizadas verticalmente y comunicadas mediante ascensor. Todos los deméas
servicios se enterraban o ubicaban en espacios préoximos. Esta disposiciéon se adoptd en Espafia en los afios 50
y 60, aplicandolo a un esquema muy popular, conocido como la “Cuidad Sanitaria”. El desarrollo de este tipo de
centros comenzara en 1964 con la Ciudad Sanitaria de la Paz en Madrid y le seguiran seis ejemplos mas, entre
ellos el Hospital Gregorio Marafion, diseflado al igual que otros por José Marcide, e inaugurado el 18 de julio de

1968.

Sus funciones abarcaban ya las de un hospital de vanguardia de la época: asistencia médica y quirlrgica,
docencia, investigacion, medicina preventiva, tratamiento ambulatorio y rehabilitacion. La trayectoria del Dr.
Marafién, ligada desde sus estudios a la del Hospital General, refleja muchas de las novedades que se introducen
en la praxis médica a partir del s. XX, como son la especializacion, la combinacién de la docencia universitaria
con la investigacion realizada en las unidades especializadas del hospital, la aparicidon de instituciones externas
dedicas en exclusiva a la investigacion y la consideracion de los aspectos psicoldgicos y antropoldgicos en la
medicina. Marafidon encarna la figura del médico humanista preocupado por las implicaciones sociales y éticas

de su quehacer.
PERIODO DE REVOLUCION TECNOLOGICA

En 1981, la Ciudad Sanitaria Provincial pasé a llamarse Hospital Provincial de Madrid y tras completarse la
transferencia de la sanidad a las comunidades autbnomas, quedé adscrito a la Consejeria de Salud y Bienestar

Social de la Comunidad de Madrid.

Desde 1983, el Hospital depende de la Comunidad de Madrid como hospital general, de ambito regional. Y en la
actualidad es un centro de alta complejidad del Grupo 3 de la Comunidad de Madrid y el organismo de referencia

para el Hospital Universitario del Sureste (HUS), de Arganda del Rey, y el Hospital Universitario Infanta Leonor de
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la villa de Vallecas en lo referente a varias especialidades y procedimientos complejos. Esto incrementa su
alcance a mas de 750.000 personas. Algo mas del 50 % de las altas del hospital corresponden a pacientes de
fuera del &rea de referencia, y esta dependencia de otras zonas de Madrid sigue siendo muy importante en todas

las areas de atencion,

Desde comienzos del siglo XXI se ha potenciado asimismo la investigacion en el HUGM. Dentro del hospital
existen organismos como el Instituto de Investigacion Biomédica Gregorio Marafidn, que desarrolla una
investigacion orientada a la generacién de conocimiento y a la rapida aplicaciéon de los avances producidos a la

practica asistencial.

En el dltimo medio siglo, el prestigio nacional e internacional del hospital ha sido reconocido en numerosos foros,
ponencias y congresos. Sus profesionales forman parte de las mas ilustres sociedades cientificas y desde su

colaboraciéon con las facultades de Medicina de la Comunidad de Madrid.

Las reformas efectuadas en el Hospital Gregorio Marafién a lo largo de su historia responden a la necesidad de
adaptarlo a larealidad y las peculiaridades de cada época. Su evolucién a lo largo de los afios ha ido dando lugar
a modificaciones e intervenciones puntuales sobre los edificios que lo componen, hasta llegar a 2018, fecha del
cincuentenario, en la que el hospital aprovechd para realizar una reflexion estratégica sobre su futuro, como
consecuencia de la cual se inicié la reforma gradual de algunas instalaciones del HUGM, con la renovacion del
IPO y del Bloque Quirtrgico del IMQ. Los dos nuevos edificios recientemente ejecutados constituyen el comienzo

de la necesaria transformacién de este complejo.

1.2. Descripcion de los usos de los edificios que forman parte del HGUMG

El Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) es uno de los mayores complejos hospitalarios del

Sistema Sanitario PUblico de la Comunidad de Madrid.

Como se expone en el apartado anterior, sus origenes se remontan al afio 1567. Un sinfin de traslados y fusiones
con otros centros asistenciales, y multiples y variadas reestructuraciones arquitectonicas, han derivado en una
compleja organizaciéon de circulaciones, espacios asistenciales y departamentos de los mas de 20 edificios que

actualmente conforman el hospital, parte de los cuales se encuentran en distintos enclaves.

Los edificios que conforman la Ciudad Sanitaria inaugurada en 1968 se reparten en la manzana circundada por
las calles Doctor Esquerdo, Ibiza, Maiquez y Doctor Castelo. Esta se ordena situando varios edificios alineados

con las calles Doctor Castelo, Ibiza y Maiquez, mientras que el centro de la parcela se ocupa con un conjunto de



‘;q Hospital General Universitario
sauavaos Gregorio Maranon

tres edificios conectados entre si (IPMQ, Clinica'y PASA), que se retranquean desde la calle Doctor Esquerdo para

acoger la entrada principal, segln se aprecia en el esquema de ordenacion adjunto.
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Se describen a continuacion los edificios principales del Complejo (IPMQ, Clinica y PASA) que, situados en el

centro de la parcela, se conectan entre si, formando un conjunto asistencial.

El IMPQ, situado al este, se comunica con el edificio de Clinica, al oeste, por medio de pasarelas que dan
continuidad al pasillo longitudinal que los atraviesa por el centro, en las plantas semisétano y baja, quedando

exento de comunicacion en el resto de las plantas.

A su vez el edificio de Clinica y el Pabellon de Asistencia Ambulatoria (PASA), adosado al anterior al sur, se
conectaban en las plantas semisétano, baja y primera antes de la actuacién del nuevo Centro Quirdrgico y ahora

han quedado también conectados en las plantas sétano y segunda.

Por otra parte, a pesar de encontrarse muy préoximos, entre el IPMQ y el PASA no existia ninguna conexion, pero

la actuacion del ampliacion y reforma que ha dado lugar al nuevo Centro Quirlrgico ha generado conexiones
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mediante pasarelas entre ambos en las plantas semisétano, primera y segunda, dejando pendiente de apertura

una conexion también en la planta baja

= Pabellobn Médico Quirlrgico

Construido en 1968, el IPMQ (Instituto Provincial Médico-Quirlrgico) es el edificio principal del complejo y cuenta
con siete plantas sobre rasante (baja + 6), semisétano y sdétano, sumando un total de nueve alturas. Las plantas
inferiores (hasta la baja) estan formadas por bloques perimetrales formando un octégono y dos bloques
perpendiculares en el centro, dejando entre ellos cuatro patios pentagonales, mientras que las superiores (a partir
dela primera) se liberan de los bloques externos, subiendo exclusivamente los bloques en cruz, que cuentan
con un nucleo de comunicacién principal en el centro. En el lado del octégono situado al suroeste se sustituye el

bloque rectangular por un bloque cilindrico de cinco plantas que se adosa al resto.

Ademés del bloque cilindrico que albergaba la mayor parte de los quiréfanos del hospital (ahora sin uso desde la
reciente incorporacion del nuevo “Centro Quirdrgico”), el IPMQ contiene la Cocina, el Servicio de Mantenimiento,
Vestuarios y otros Servicios Generales en planta sdtano; la mayor parte de los locales de Diagndstico por Imagen
del Hospital, junto al Servicio de Urgencias y un Hospital de Dia polivalente, en planta semisétano; la Recepcion,
Admision, Rehabilitacion y locales de apoyo médico en planta baja, y el resto de las plantas del edificio, de
estructura en cruz con nlcleo de comunicacién central, se destina basicamente a Unidades de Hospitalizacion y

UCI. Las distintas Unidades de Hospitalizacion se distribuyen por plantas segun se indica a continuacion:

=  Planta baja: Hosp. de Traumatologia y COT (900)

= Planta 1°: Hosp. Traumat .y COT (1100), Ud. Coronarias (1200), UCI (1300) y Hosp. Medicina Interna (1400)

= Planta 2°: Hosp. Cirugia General (2100/2200/2300) y Hosp. Urologia (2400)

= Planta 3° Hosp. Medicina Interna (3100), Hosp. Cirugia Vascular y Térax (3200), Hops. Neumologia y UCRI
(3300) y Hosp. Cirugia Plastica y ORL

= Planta 4°: Hosp. Infecciosos (4100) y Hosp. Medicina Interna (4200/4300/4400)

= Planta 5°: Ud. Hemodinamia/Recuperacion (5100), Hosp. Cardiologia/Arritmias (5200), UC Postoperatorios
(5300) y Hosp. Cirugia Cardiovascular y Cardiologia (5400)

= Planta 6° Hosp. Digestivo (6100), Hosp. Neurologia/lctus (6200), Ud. Sangrantes/ Trasplantes (Digestivo)
(6300) y Hosp. Nefrologia (6400)
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= Central Térmicay Almacén

Asociado al edificio anterior, al que se conecta a nivel de sdtano, se encuentra el Edificio de la Central Térmica,
en el que desde 1988, se centraliza la produccién de calor de la mayor parte de los edificios del complejo, los

locales destinados a la clasificacion y almacenamiento de Residuos y otros almacenes.

= Pabellén de Clinica

El edificio de Clinica, construido en 1968 y destinado originalmente a los pacientes privados, cuenta con cinco
plantas sobre rasante y dos bajo rasante y se sitla al oeste del anterior, centrado con su eje este-oeste. En principio
estaba formado por tres bloques dispuestos en “racimo”; uno de ellos siguiendo el eje antes citado y los otros dos
inclinados y en posicidn simétrica con respecto al mismo eje. Cuando se construy6 el PASA se demoli6 el bloque
inclinado situado al sur, por lo que en la actualidad solo cuenta con un bloque alineado con el IPMQ y el bloque
inclinado, al norte. Este edificio esta ocupado basicamente por Unidades de Hospitalizacion, aunque también
contiene el Banco de Sangre en la planta semisétano del bloque inclinado, una unidad de Pre-Hospitalizacion,
asociada al Servicio de Urgencias en planta baja de ese mismo bloque, y la Unidad de Pacientes Custodiados en
la planta primera de este bloque. Se encuentran también en este edificio los locales destinados a Donantes en el
pasillo central de planta baja y las Consultas de. Las Hospitalizaciones se ordenan por plantas segun la siguiente

disposicion:

Planta 1° (C). Hospitalizaciéon de Geriatria
Planta 2° (D). Hospitalizaciéon de Dermatologia y Cirugia Maxilofacial

Plantas 3°y 4° (E y F) Hospitalizacion de Neurocirugia
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= PASA/ CENTRO QUIRURGICO

El PASA, o Pabellén de Asistencia Ambulatoria, finalizado en el afio 2000, contaba con cuatro plantas antes de ser

sometido a la ampliacion y reforma que lo ha convertido en el nuevo Centro Quirdrgico.

Estaba ocupado por locales de Diagndstico y Tratamiento Ambulatorio de distintas especialidades distribuidos en
las plantas baja y semisétano, la Cirugia Mayor Ambulatoria (que contaba con tres quiréfanos) y el Servicio de

Dialisis, en planta primera y las instalaciones y Aimacenes en el s6tano.

Tras la reciente actuacion, en la que se ha ampliado el edificio adosandole un bloque de seis plantas al oeste, y
aumentando dos niveles el bloque existente, el nuevo Centro Quirtrgico (antiguo PASA) cuenta con seis plantas;
dos bajo rasante y cuatro sobre rasante, en las que se distribuyen 30 quiréfanos (entre las plantas primera,
segunda y tercera), 54 puestos de URPA repartidos entre plantas primera y tercera y 34 boxes de Reanimacion
Post Anestésica, ademés del Servicio de Didlisis (planta baja), el Servicio de Medicina Nuclear (en planta
semisoétano, también reformado y ampliado en los Ultimos afios), una nueva UCI (planta semisétano) que ocupa
el lugar de la antigua Biblioteca, ejecutado por emergencia tras la apariciéon del COVID, y varias Unidades de
Pruebas Diagnodsticas y de Tratamiento Ambulatorias de distintas especialidades, en planta baja (Litotricia,

Endoscopias, Cardiologia y Neurofisiologia)
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Los edificios situados en la calle Doctor Castelo son los siguientes (descritos de oeste a este)

= Edificio de Consultas Externas

En este edificio, construido en 1985, se encuentra la mayor parte de las Consultas Externas de las diferentes
especialidades de la cartera de Servicios del Hospital, a excepcion de aquellas que cuentan con un edificio
monogréafico, como la Oncologia, Psiquiatria, Rehabilitacién y Oftalmologia, entre otras. Cuenta con siete plantas
sobre rasante y una bajo rasante, situandose en esta Ultima las instalaciones, vestuarios y otros locales de servicio.
En planta baja se encuentra la recepcion y admision y en planta primera se ha habilitado recientemente un

Hospital de Dia

En el resto de las plantas se reparten las
consultas externas, repitiendo el mismo
esquema; locales de consulta alineados en la
fachada norte, con las esperas enfrentadas en
la fachada sur y un pasillo central de acceso

restringido entre ambos.

= Anatomia Patolégica
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El edificio de Anatomia Patoldgica, construido en 1998, es uno de los Ultimos edificios que se incorporaron al
complejo, y su lenguaje formal difiere claramente del resto del conjunto, al igual que el Pabellén Administrativo,
disefiado por los mismos autores que este. Cuenta con seis plantas; dos bajo rasante y cuatro sobre rasante,

aunqgue su acceso desde el interior de la parcela se produce a nivel semisétano.

Ademas de las salas de autopsias, situadas en planta baja, el edificio esta ocupado por laboratorios en todas sus
plantas, excepto en la planta sétano, en la que se encuentran los vestuarios, almacenes y locales de instalaciones.

La planta tercera se destina a despachos y locales de uso administrativo.

= Antigua Anatomia Patolégica

Este bloque de dos plantas, contiguo al anterior al este y construido en 1970, albergaba antiguamente la Anatomia
Patoldgica, aunque cuando se sustituyd por el nuevo, se reconvirtid para ubicar los despachos de los sindicatos
y vestuarios, aunque todavia hay parte del mismo ocupado por laboratorios, en planta primera, y los velatorios

(morgue) en planta baja, con acceso desde la calle Doctor Castelo.
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=  Pabellbn Administrativo.

Construido en 1988, es uno de los edificios mas modernos del complejo, aunque ha sufrido varias
transformaciones. Cuenta con cinco plantas, una de ellas, bajo rasante, en la que se encuentran las instalaciones
y un gran almacén. Ademas de albergar las oficinas y despachos de los distintos departamentos administrativos
del Hospital en las plantas segunda y tercera, las plantas baja y primera estaban ocupadas por la Lavanderia,
hasta que se externalizo hace unos afios, por lo que este espacio se ha reconvertido para reubicar el Servicio de

Extracciones y Laboratorio de Bioquimica en planta baja y el Laboratorio de Hematologia en planta primera.

&
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= Antiguo Almacén

El bloque junto al Pabellon Administrativo, hacia el oeste, estaba ocupado por el almacén de residuos sélidos
radiactivos y otros locales de almacenaje y talleres, hasta que ha sido recientemente derribado, de manera que

en este espacio se encuentra ahora, por tanto, un solar disponible.

Los edificios situados en la calle Ibiza son los siguientes (descritos de oeste a este)

= [nstituto Provincial de Psiquiatria y Anexo a Psiquiatria

Este edificio, construido en 1968, forma parte del complejo original, si bien ha sufrido ampliaciones en distintas
épocas. En 1980 se amplié con un pabelldn al norte, y en los Ultimos afios se ha adosado un bloque en planta
baja al este, para albergar el Hospital de Dia de Psiquiatria de adolescentes. Cuenta con tres plantas sobre rasante
y una bajo rasante y tiene forma de H, si bien en planta baja esta figura se cierra con otro bloque al oeste y se
alarga con el bloque recientemente adicionado al este. El pabelldén ejecutado posteriormente al norte tiene las

mismas plantas (semisétano y baja méas dos), pero en la actualidad este edificio no se destina a psiquiatria, sino

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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que contiene despachos y zonas de trabajo de otros Servicios (Imagen Medicina Experimental, Servicio de
Radioproteccion, Endocrinologia, etc.) a excepcion de la planta baja, destinada a dispensacion de farmacos, ya
gue se encuentra junto al de Farmacia, con el que se conecta en esta planta. Por Ultimo, el semisdtano de este

anexo se ocupa con archivo y vestuarios.

En cuanto al edificio de Psiquiatria propiamente dicho, contiene vestuarios e instalaciones en planta semisdtano
(cuya huella se limita a ocupar la zona noreste), despachos y consultas en planta baja y dos unidades de
Hospitalizacion en cada una de las alas de las dos plantas supriores. La Unidad situada al norte en planta primera,
corresponde a la Hospitalizacion de Adolescentes y cuenta con una terraza habilitada para estos pacientes, al

oeste.

= Parroquia

Continuando hacia el este por la calle Ibiza se encuentra
la Parroquia de San Vicente Ferrer. Aunque no forma
parte del Complejo Hospitalario, esta iglesia ocupa una
zona centrade de la franja sur de la parcela y se
comunica internamente con el Hospital a través de un
paso peatonal, que solo permanece abierto en horas de

culto.

=  Pabellén Docente

El Pabelldbn Docente, construido en 1970 a tal efecto, cuenta
con cuatro plantas; en planta baja se sitla el salén de actos
y todos sus espacios anexos, en planta primera la cafeteria,
y en las dos plantas superiores las aulas y los

vestuarios de estudiantes.
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=  Pabellén de Gobierno

En la esquina entre lbiza y Doctor Esquerdo se sitla el Pabelldon de Gobierno. Construido en 1968, cuenta con
cuatro plantas y su forma en planta corresponde a un cuarto de corona circular, con centro en la equina de la
parcela. Al interior de este bloque y ocupando la esquina de la parcela se eleva un pabellén anexo de una planta

en forma de sector circular, en el que se encuentra el Servicio de Seguridad.

Ademés de los despachos de Direccion y Gestion,
que ocupan las plantas superiores, en el Pabellon
de gobierno se encuentran las oficinas de la
Fundacién para la Investigacion Biomédica, en
planta baja, y el Servicio de Informética, ocupando

parte de la planta primera.

Por ultimo, se describen los edificios situados en la calle Maiquez, de norte a sur

= Pabellon Oncolégico (IPO)

El Edificio provincial de Oncologia, construido en el afio 1968 junto con el resto del Complejo original, ha sido
objeto de reforma integral recientemente y esta a punto de ser puesto en servicio de nuevo.

En esta actuacion se ha demolido toda la envolvente, reforzando toda la estructura, pero el nuevo edificio
mantiene la configuracién general original y su volumetria original, a excepcién de alguna ampliacién generada

en planta primera para albergar el nuevo Hospital de Dia.

Cuenta con ocho plantas; sétano, semisétano y baja més cinco. Al tratarse de un edificio monogréfico, tiene un
acceso independiente desde Maiquez a nivel de planta baja y se comunica internamente con el Complejo
Hospitalario por la planta semisétano, absorbiendo en esta planta la diferencia de nivel de la parcela. El edificio,
gue contiene todas las areas relacionadas con la Oncologia, esta formado por dos bloques situados en paralelo;
uno de planta rectangular, al este, y otro quebrado en forma de "V al oeste, de menor altura. En las plantas
inferiores, en las que se levantan los dos bloques, se reparten las areas de diagnéstico y tratamiento, incluyendo

los cuatro aceleradores lineales del Servicio de Radioterapia, situado en el sétano, la zona de consultas vy
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laboratorio de ensayos clinicos en planta semisétano, el area de recepcion y admision, radiologia y area
administrativa en planta baja y el Hospital de Dia y locales de soporte técnico en planta primera. A partir de la

segunda planta, hasta la quinta, se sitUan las cuatro plantas de Hospitalizacién, en el bloque rectangular.

=  Medicinay Cirugia Experimental

A continuacion del IPO hacia el sur, y separados por el acceso peatonal el complejo desde la calle Méiquez se
encuentra el Edificio de Medicina y Cirugia Experimental, que fue construido en 1975 y cuenta con dos plantas
sobre rasante; la planta baja, que fue ampliada para albergar el animalario, hace unos afios, aprovechando una
reformar interior, contiene el quiréfano y las salas de imagen de pequefio animal experimental, asi como las salas
de procedimientos para los mismos, mientras que en planta primera se encuentran los laboratorios, salas de

cultivos y salas equipos y congeladores.
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=  Farmacia

PLANTA SOTANO
Por ultimo, el Edificio de Farmacia se sitUa hacia el interior de la parcela (al este), en paralelo al edificio anterior,
aunque entre ambos se intercala el pabellon anexo a Psiquiatria, descrito junto al Pabellon de Psiquiatria. Este =
edificio, construido también en 1975, cuenta con tres plantas, la planta semisétano, ocupada por almacenes, ot ' et s
vestuarios y un laboratorio, la planta baja, en la que se encuentra la recepcién del material, el area administrativa [ "“f'_*i
y un almacén, y la planta primera, en la que se sitlan los laboratorios de preparaciéon y los despachos. it W=
Se adjuntan a continuacion las plantas estado actual del complejo diferenciando con P - == ' ﬁm |
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1.3. Analisis del estado actual de las edificaciones y propuestas de actuaciéon

Como se expone en el apartado anterior, el Complejo Hospitalario esta formado por 14 edificios de distintas

épocas cuya fecha de construccion oscila entre 1968 y el afio 2000.

Todos los edificios correspondientes al Complejo original cuentan con la misma tipologia edificatoria, que consiste
en estructura formada por poérticos metdlicos y forjados unidireccionales de hormigdn, con entrevigado de
bévedas de rasilla a la catalana, o bovedillas ceramicas en algunos casos. Los cerramientos de todos los edificios
originales del complejo hospitalario también comparten el esquema constructivo, formados por fachadas de
ladrillo visto silicico-calcareo, de %2 pie de espesor con camara de aislamiento y trasdosado de ladrillo ceramico.
Las particiones son ceramicas, la mayor parte de los solados son de terrazo y los falsos techos de escayola o

desmontables

El esquema adjunto, en el que se colorean los edificios mas antiguos, ilustra los que corresponden al complejo
original (cuyo afio de construccion es anterior a 1975), contrastandolos con los tramados en gris, que han sido
construidos (o reformados integramente) con posterioridad. Aunque el Instituto Provincial de Oncologia (IPO)
también pertenecia al primer conjunto, se representa en gris, debido a la reciente reformay ampliacién del mismo,

a pesar de que su huella mantenga la configuracién original.
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En los edificios méas antiguos del complejo, su uso y distribucién han ido variando con el paso del tiempo y con
ello, las sobrecargas se han ido incrementando, en muchos casos debido a la incorporacién de nuevos

equipamientos. Se han detectado en algunos de ellos problemas estructurales, reflejados en grietas en algunas
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zonas, supuestamente producidas por asientos diferenciales en juntas de dilatacion. A estos problemas
estructurales se suma la escasez de altura libre en todas las plantas del edificio, que hacen practicamente inviable
la adecuacion de estos edificios para nuevos usos que requieran la instalacion de nuevos equipamientos o la
incorporacion de nuevas tecnologias en sus dependencias. Por otra parte, la composicién y estado de sus
fachadas y carpinterfas no permite el adecuado comportamiento térmico y acustico de las mismas. Finalmente,

las instalaciones del edificio estan obsoletas en gran medida y requieren su adecuaciéon a la normativa actual.

Ademas de los problemas derivados del deterioro que genera el paso del tiempo, las multiples reformas que ha
sufrido el complejo desde su construccién, han desordenado su distribucion original y diversificado sus estancias
para albergar una variedad de usos, que generan una gran dispersion funcional. con el consiguiente desorden de

flujos y disfuncién de muchas de sus areas

Existen sin embargo algunos edificios en el complejo, como el Edificio de Anatomia Patoldgica, o el Pabellon
Administrativo, cuya construccidn es mas reciente y cuentan con estructura de pilares y forjados bidireccionales
de hormigdn armado y fachadas de ladrillo visto y hormigdn, en los que no se detectan estos problemas
constructivos y funcionales. Hay algun otro edificio de construccién posterior a los originales, como el Edificio de
Consultas Externas o el Anexo a Psiquiatria cuya estructura es algo mas moderna, pero que reproducen el
esquema constructivo y materiales de los cerramientos originales, de ladrillo silico-calcareo, que ha resultado

envejecer prematuramente, segln se aprecia en los refuerzos de muchas de sus fachadas.

Por Ultimo, el complejo cuenta con dos edificios recientemente reformados y ampliados, que son el Centro

Quirurgico (antiguo PASA) y el Instituto Provincial de Oncologia.

En funcidn de todo lo anterior, se propone demoler los edificios mas antiguos, manteniendo los que se ejecutaron
en la Ultima etapa y los de reciente reforma y ampliacién, representados en el siguiente esquema con tramas de
color, frente a los que se propone demoler, con trama gris. La demolicidon de estos edificios se producira por fases,
seguln se explica en el correspondiente apartado de Viabilidad del proyecto y Planteamiento de ejecucién por

fases
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2. Calidad Arquitectdénica de la edificacion propuesta

2.1. Objetivos de diseino del hospital Gregorio Marafidn

1) Latrama urbana

Entendemos que la Supermanzana del Marafién no se integra en la traza urbana de su entorno y debe abrirse al
Barrio, debe integrarse. Actualmente el Hospital se configura como una manzana dentro de la supermanzana
rodeada de edificios con usos diversos que obstaculizan, tanto la percepcién del Hospital, como la movilidad

interior de la manzana.

La solucién que se proponga debe integrarse en la trama urbana y permeabilizar los espacios y pasos publicos
entre las calles para ademas conectar el conjunto del Hospital resultante con el Materno Infantil y el resto de los

edificios que permaneceran en la Parcela del Hospital.

2) ElOrdenylaEscala. -

Un Hospital esta siempre constituido por deferentes edificios que alojan distintas funciones. Estos edificios que
conjuntamente constituyen un complejo hospitalario, deben estar resueltas desde un punto formal y conceptual
para entenderse como un todo. Ademas, estas piezas que contienen areas asistenciales, deben cumplir con un

orden interno que permita que el edificio funcione y se entienda como un todo.

La escala humana es importante, un Hospital no puede ser un edificio que imponga o abrume con su presencia,
debe ser abarcable y comprensible, para ello la utilizacidon correcta de la escala humana, en el conjunto y en los

espacios interiores, permite que no resulte agresivo para el paciente y el personal que lo utilizan.

3) Lafuncionalidad, la resiliencia y la capacidad de crecimiento.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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Un Hospital debe funcionar como una méaquina parafraseando el titulo del famoso libro de Michel Foucoult “Les
machine a guerir, Aux origines de I'hopital moderne.” La funcionalidad es una condicion “sine qua non “del disefio

de hospitales.

Un Hospital debe ser Flexible, dado que estard en constante transformacion, ante la evolucién constante de las
necesidades, esta flexibilidad es la que permite que el hospital, se pueda adaptar a los diferentes escenarios que

es la caracteristica que actualmente mas se valora, denominada con Resiliencia.

Un Hospital debe poder crecer, continuamente aparecen nuevas necesidades que precisan nuevos espacios y
aunque en el futuro préximo no se percibe un gran crecimiento de necesidades de espacio sino mas bien
necesidades de transformacion debe estar previsto en un disefio esta posibilidad en el propio esquema funcional

como un ADN del Hospital.

4) Las circulacionesy los accesos a la parcelay a los edificios.

Actualmente el conjunto del Hospital constituido por 18 edificios dentro de una gran manzana con circulaciones
internas caodticas e incomprensibles. Debe ser sustituido por un esquema de circulaciones claro y comprensible
que articule las circulaciones internas diferenciadas por tipos de usos, las de la parcela y entre edificios, asi como

los accesos a la parcela desde las calles circundantes y a los edificios.

Estos esquemas deben articular los edificios, sus accesos y sus usos con el conjunto y con el barrio y sobre todo

activar una relacion con el Hospital Materno Infantil, actualmente inexistente.

5) Larelacién con la naturaleza y la luz como protagonistas.

Nos ponemos como objetivo, un Hospital luminoso, donde los espacios de uso prolongado disfruten de relacion
con el exterior y con la luz, donde las &reas construidas tengan unas extensiones y distancias a los patios que

permitan orientarse mediante la relacion con el exterior.

La biofilia como conexién con la naturaleza con la luz, que siempre ha coexistido el ser humano, tiene efectos
beneficiosos sobre la salud y la curacién, los jardines terapéuticos son un buen ejemplo de ello, la utilizacién de

la naturaleza con fines terapéuticos debe ser considerada en el Disefio del Hospital.

6) Un Hospital amable y claro.

Un Hospital es amable, cuando se entiende, cuando las circulaciones tienen luz y articulan bien los espacios,
cuando sus paramentos resulten calidos y reconocibles y no frios y ajenos, cuando su espacio exterior se siente

COmMo unitario, pero no masivo y el espacio interior se percibe como doméstico y confortable.

Un Hospital debe ser claro, y se debe entender, no resultar un laberinto, el uso de los colores como elementos de
orientacion y el way finding junto con la sefialética como apoyos a un buen esquema de diferenciacion de las

circulaciones contribuyen a la comprensién del espacio y facilitan el uso a usuarios, pacientes y personal.

7) El modularidad y la industrializacion.

La sistematizacion estructural utilizando dimensiones de crujias repetibles y versatiles, permite la modulaciéon de
las piezas construidas que asi puedan resultar repetitivos y confiere la versatilidad que el intercambio de piezas,

unas por otras, dado que, al ser iguales estructuralmente, permiten su adaptabilidad durante el proceso de disefio.
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La Industrializacién de la construccién como aproximacion a la realidad de las necesidades del proceso
constructivo futuro, adaptado a la escasez de mano de obra y la las crecientes exigencias de calidad y rapidez
son puntos esenciales a tener en cuenta en los procesos de construccion de este tipo de edificios que satisfacen
necesidades apremiantes y sensibles de la poblacién, y es solamente posible si desde el inicio del proyecto se

tiene en cuenta en la sistematizacion de soluciones constructivas y espacios funcionales.

8) El proceso de sustitucion y la actividad asistencial.

Al sistema de generacion de espacios para proceder a la sustitucion de un Hospital por partes le llamamos
Proceso de Sustitucion. Este se elabora a partir de un estudio pormenorizado de las necesidades asistenciales a

mantener en todo el momento durante el de la construcciéon del nuevo Hospital.

Este Proceso y la definicion temprana del mismo junto con la definicién de la distribucion funcional final de las
areas funcionales que denominamos Plan Director, es esencial para que el proyecto garantice su viabilidad y su

posibilidad de consecucion en el tiempo.

Que este proceso garantice la actividad asistencial necesaria durante todo el proceso de la obra y de su

credibilidad y su comprension dependeré el apoyo incondicional del personal y los usuarios del Hospital.

9) Latecnologiay la eficiencia energética.

La tecnologia no debe ser entendida como un fin en si misma, ni como un elemento dominante y definitorio del
disefio. Se debe entender como en elemento esencial del disefilo que permite mejorar procesos, agilizar y mejorar

el servicio al paciente y optimizar recursos tanto del edificio y su utilizacién como de personal.

La eficiencia energética en los tiempos actuales, si debe ser considerada como una condicién determinante del
disefio tanto del edificio como de las instalaciones. El Hospital es generalmente el mayor consumidor de energia
de cualquier entorno edificado, la optimizacion del uso de esas energias, la reduccion de la huella de carbono y
la utilizacion de los conceptos de la economia circular, asi como la aproximacion al consumo energético CERO a
través del aprovechamiento de muchas energias generadas por la propia actividad del hospital deben ser

considerados, todos ellos, como objetivos prioritarios del disefio del Hospital.

10) La Nueva Imagen para el Nuevo Hospital.

Una Inversion de esta importancia y cuya huella va a definir el futuro del Hospital, del Barrio y sin duda de la
Sanidad Madrilefia debe proyectar una imagen nueva, moderna e identificable, debe a su vez impresionar con su
formalizacién y permitir que todo un conjunto de vecinos, usuarios, pacientes y personal se identifiquen y asuman

cComo propia.

Este constituye el gran reto formal y conceptual del disefio del edificio, de su éxito dependera el apoyo
incondicional de todo el sector sanitario y del pueblo de Madrid a una inversién que lleva un retraso histérico y

gue ya no puede esperar mas.
2.2. Intencidén Proyectual

El proyecto esta conformado acorde al programa funcional estimado, disefiando y articulando cada una de

las unidades en base a las necesidades de las mismas y la interrelacidn entre ellas.
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El proyecto propuesto para el Nuevo Hospital Gregorio MaraAdn se ha generado a partir del estudio de tres

momentos del tiempo de su historia

El Pasado. - es indispensable mirar y conocer el pasado y la Historia del Hospital para comprender como se ha
generado la realidad sobre la que actuamos y que en parte condiciona el Presente y debe ser considerado para

definir su futuro.

El Presente. - El Hospital lleva funcionando més de 55 afios y durante este tiempo se han ido generando diferentes
necesidadesy se han ido construyendo una amplia variedad de edificios sin responder a un plan o planteamiento,
urbanistico y funcional predeterminado sino a las tendencias y presiones de todo tipo, que han dado lugar a un
mosaico de edificios cuya interconexion es muy deficiente si no inexistente y por el exterior. Es importante conocer
este presente las relaciones entre los servicios médicos actuales y de estos con los servicios generales para
comprender en su totalidad el funcionamiento del Hospital y sus posibilidades de transformacién en una

estructura mas actual y funcional, que pueda afrontar las nuevas necesidades que nos esperan en el futuro.

El Futuro. - El proyecto que defina el futuro del Nuevo Hospital Gregorio Marafién debe partir de una planificacion
de las necesidades asistenciales del area de poblaciéon asistida y el posicionamiento del Hospital Universitario
Gregorio Marafidn como hospital de referencia dentro de la red del Sistema Nacional de Salud para proyectar las
necesidades que debe cubrir el Nuevo Hospital, para ello se deberan estudiar también los edificios construidos o
ampliados y reformados recientemente con objeto de integrarlos dentro del complejo hospitalario finalmente

propuesto.

Asimismo, se tendra en cuenta el area de influenciay el perfil asistencial, el dimensionado y los principios basicos
de funcionamiento propuestos para el hospital sobre los que se fundamenta el programa. Se atiende con especial

cuidado a los criterios generales sobre la organizacion de los espacios y la relacién entre los mismos.
Se han seguido los siguientes criterios a la hora de disefar el Hospital:

e Una organizaciéon por procesos; se fomenta la centralizacion y el reparto de recursos; se permite la
externalizacién de servicios no clinicos;

e se minimiza el impacto ambiental mediante la racionalizaciéon del uso de energia y de recursos; se
potencia la flexibilidad permitiendo una futura ampliacion y adaptacion de los usos propuestos;

e se plantean procesos informatizados evitando el uso de papel;

e se diferencian los recorridos de publico, personal y suministros, para evitar cruces de circulaciones; se
disefla con el objetivo de obtener un maximo nivel de confort tanto para los pacientes como para el
personal; *

e seintegra el hospital en la red de atencion de salud.
Hay tres adjetivos que describen el caracter del hospital:

Fiable, tecnoldgico y humanizado. Es decir, un hospital que transmita confianza, tanto para el paciente como
para el personal médico, un hospital con la Ultima tecnologia y adaptado a los nuevos sistemas de intervencion

médica. Un hospital pensado por, y para las personas.
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2.3. Descripcion de la propuesta

2.3.1.Funcionamiento general del conjunto e incorporacion global del programa

Para la definiciobn general de la propuesta se han tenido en cuenta varios factores determinantes:

- ElIPlan Funcional y dimensionado de la actuacion. El analisis de las necesidades funcionales para el nuevo
Hospital y su predimensionado ha supuesto un factor decisivo de la propuesta, ya que los objetivos de disefio
se terminan materializando en volumenes dimensionados para albergar dicho programa.

Seincorpora aqui el resumen de superficies Utiles y construidas resultante del avance del Plan Funcional,

con el que se ha trabajado para dimensionar la propuesta.

SUP.
CcODIGO AREA FUNCIONAL UTIL
PMA
ACOR AREA DEL CORAZON 2685
BDS BANCO DE SANGRE 172
CCEE CONSULTAS EXTERNAS 3525
DIA HOSPITAL DE DIA MEDICO POLIVALENTE (MIR+NRL+DIG+ALG+INM+DER) 985
DIG AREA AMBULATORIA DEL APARATO DIGESTIVO 1445
DOC DOCENCA 5240
DOL UNIDAD TRATAMIENTO DEL DOLOR 618
EXT EXTRACCIONES 202
FAR FARMACIA 1499
HCOR UNIDAD HOSPITALIZACION CORAZON (CAR y CCA) 2074
HDIG UNIDAD HOSPITALIZACION DIGESTIVO (GAS Y CGD) 4478
ICT UNIDAD DE ICTUS 522
IMG DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR LA IMAGEN 2336
INF HOSPITAL DE DIA ENFERMEDADES INFECCIOSA 445
INT INTERVENCIONISMO GUIADO POR IMAGEN 1858
INV INSTITUTO INVESTIGACION 6356
NEU AREA DE NEUROCIENCIAS 990
NRL UNIDAD HOSPITALIZACION NRL Y NCR 2254
PEN PENITENCIARIA 588
PSQ PSIQUIATRIA ADULTOS 2774
RAD RADIOTERAPIA 1448
REH REHABILITACION 1016
SANG UNIDAD DE SANGRANTES 527
SUE UNIDAD DEL SUERO 405
ucl UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 1159
UCOR UNIDAD CORONARIA 615
UEH UNIDAD ENFERMERIA HOSPITALIZACION POLIVALENTE 15652
UPP UNIDAD PACIENTES PLURIPATOLOGICOS 1099
URG URGENCIAS 4160
USUE UNIDAD DEL SUERNO - Area estudios nocturnos 225
ALM ALMACENES 2500
CAF CAFETERIA 800
coc COCINA 1200
DIR DIRECCION 650

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica

IFM INFORMATICA 250
LNR LENCERIA 650
LME LIMPIEZA 100
MNN MANTENIMIENTO 600
RSU RESIDUOS 250
SGI SEGURIDAD 100
SNC SINDICATOS 400
VES VESTUARIOS 2000

TOTAL 76852

La consideracion de los edificios existentes a conservar y los susceptibles de ser demolidos. La posicion
de los edificios existentes en la parcela es determinante, no solo por su situacion relativa con respecto a los
linderos y ente ellos, que establecen un orden predefinido de los elementos preexistentes del conjunto en el
espacio disponible que liberan los edificios a demoler, sino por la relaciéon funcional a establecer entre estos
y los nuevos bloques que configuran la propuesta. Como se aprecia en el esquema adjunto, los edificios que
se respetan se reparten en la parcela de forma desigual, de manera que los nuevos edificios de la propuesta
tendran que se completardn estos espacios, estableciendo las relaciones funcionales adecuadas vy

ordenando las circulaciones interiores y accesos a la parcela.

Edificios a conservar

/1 Edificios a demoler

En una primera aproximacién a esta ordenacién general, se decide complementar con nuevas
edificaciones los espacios libres entre los bloques existentes a respetar (Anatomia Patolégica y
Edificio Administrativo) situados al norte, generando un frente a la calle Doctor Castelo con edificios

de uso logistico o administrativo.

Por otra parte, el Edificio de Oncologia, que se sitla al noroeste de la parcela, esta recientemente
reformado, por lo que se mantiene como una entidad independiente. Dado el caracter monografico
de su institucién, funciona con bastante independencia y su relacién actual con el resto del Hospital

se respeta en esta propuesta.
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También se respetara el nuevo Centro Quirurgico, recientemente inaugurado, cuya conexion con el
nuevo edificio resulta determinante para la organizacién de la propuesta, ya que debe quedar
comunicado con Servicios tan relevantes como Urgencias, Radiologia, Hospitalizacién, o UCI, entre

otros.

Por dltimo, es preciso mantener la Parroquia de San Vicente Ferrer, cuya posicion limita las opciones
crecimiento en su entorno, ya que se integra en el complejo hospitalario, aunque no pertenezca la

mismo.

FASE 1
[ FASE2

- El orden de ejecucion. Especial relevancia ha tenido el estudio de las fases en las que se debe establecer la
construccion de los distintos edificios de la propuesta, a la hora de definir su composiciéon. Se ha considerado
como premisa de partida que el Hospital debe seguir funcionando durante todo el proceso, tal como se

justifica en el correspondiente apartado de esta memoria.

En este proceso de sustitucion se irdn ejecutando los nuevos edificios por fases, respetando el resto de
los existentes y garantizando que se mantengan entre ellos las relaciones funcionales adecuadas para
seguir prestando la asistencia. Esta condicién, imprescindible para que la propuesta sea viable, determina

la posicion de los nuevos edificios y su relacién entre ellos.

Por otra parte, el orden de ejecucidén no puede ser aleatorio, ya que el Pliego propone priorizar la sustitucion de
los Servicios ahora situados en el IPMQ para proceder lo antes posible a su demolicién, dada la relevancia de los
mismos y la obsolescencia del edificio existente, construido en la primera etapa y con un claro deterioro

estructural.

Considerando todas estas variables y los citados objetivos de disefio, se barajaron distintos esquemas generales

de ordenacion hasta llegar a la propuesta definitiva.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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En un primer lugar, se trabajo con la idea de incorporar todas las Unidades del IPMQ en un edificio compacto en
altura, de base casi cuadrada, en el que se situasen todos los servicios del bloque técnico en las plantas inferiores
y las hospitalizaciones, en las plantas superiores. Esta propuesta resultaba demasiado compacta y alcanzaba
demasiada altura, liberando la superficie ocupada del IPMQ como espacio urbano y adosando posteriormente al
conjunto un nuevo edificio de consultas externas, al este. Aunque contaba con algunas ventajas, como su rapidez
de ejecucion, la altura y compacidad de la propuesta, que no permitian una adecuada iluminacion natural de los
espacios, no resultaban propicias para un 6ptimo funcionamiento del conjunto y se descartd para explorar una
opcidén de desarrollo horizontal que resultase mas equilibrada y funcional, dotando de mayor calidad espacial a

la propuesta.

El esquema finalmente adoptado, que se resuelve en dos fases, parte de una premisa no considerada en la opcion
anterior, que permite resolver el problema de la altura del edificio, derivada del dimensionado total de habitaciones
individuales a incorporar en la primera fase, para liberar el IPMQ al completo. Se propone en esta aproximacion
duplicar el nUmero de camas por habitacion en la primera fase, de manera que se incorporan en un principio la
mitad de los bloques de hospitalizacién con habitaciones dobles, aunque una vez finalizado el proceso, todas las
habitaciones seran individuales. Con esta consideracion, todas las unidades de hospitalizaciéon contenidas en el
IPMQ se podran derivar a los nuevos bloques planteados en la Fase 1, hasta que se ejecute la Fase 2, en la que
se completan los bloques de hospitalizacion restantes, para llegar al nUmero total de habitaciones individuales

planificado.

Este segundo esquema también ha sufrido también algunas transformaciones hasta llegar a la solucion definitiva.
La diferencia entre las variantes de esta segunda aproximaciéon estribaba en la posicion relativa de algunos
Servicios clave, como el Servicio de Urgencias, situado actualmente en el IPMQ y cuya nueva ubicacion es
relevante para que la propuesta pueda funcionar en todas las Fases del proceso. En un principio se plante6 la
posicion del bloque de Urgencias en paralelo al Bloque Quirlrgico, al norte, con acceso desde una calle rodada
que atravesara la parcela en sentido norte-sur, al oeste del edificio Oncolégico. Pero la dimensidn estimada del
Servicio y la priorizacidn de sus accesos determinaron la configuracion final, en la que se situaron los accesos a

Urgencias en un bloque independiente, junto al Centro Quirdrgico, con entrada desde la calle Ibiza.

En el esquema definitivo se contempla la ordenacién general del conjunto por franjas paralelas en sentido

este-oeste:

- Una franja al norte, con frente a la calle Doctor Castelo, en la que se centraliza la actividad administrativa y
parte del soporte logistico del Hospital. En el extremo este de este conjunto se sitla el Edificio de Investigacion,
cuyo funcionamiento se pude independizar del resto del complejo, aunque muchos de los profesionales que

trabajan en él compaginan la actividad asistencial con la investigadora.

- Lafranjaintermedia, que constituye el grueso de la actuacioén, o edificio principal, formado por varios bloques
paralelos entre si, con una configuracion de base y torre, que albergan en sus plantas inferiores los servicios
de diagnoéstico y tratamiento y en las superiores los bloques de hospitalizacion, intercalando una planta
técnica entre ambos. Cabe destacar que la organizacion del bloque técnico se plantea agrupando Unidades

de Conocimiento de las grandes areas médico-quirtrgicas como “Corazén”, Neurociencias” o “Digestivo”, por
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Institutos, asimilando su funcionamiento al del Edificio Oncolégico, que se sitla en un edificio monogréfico

independiente, recientemente reformado, al noroeste del complejo.

- Una franja al sur, que corresponde a la posicién del nuevo Centro QuirGrgico, junto al que se sitla el bloque
de acceso a Urgencias, al oeste y el nuevo edificio de Docenciay la Cafeteria, al este. Esta franja, formada por

edificios de menor altura que la central, se convertira en el nuevo frente a la calle Ibiza.

- Finalmente, se propone liberar toda la franja sur de la parcela, a excepcidon de la Parroquia, que no forma parte
del Complejo Hospitalario, aunque se encuentre centrada en la franja sur del mismo. Este espacio libre se
ajardinard, incorporandose a la trama urbana, ya que al finalizar el proceso se demolera el resto de las
edificaciones existentes de esta franja, que habran quedado sustituidas por los nuevos edificios del Hospital.
Se propone incorporar asimismo bajo este espacio libre ajardinado dos aparcamientos bajo rasante que
podrian ser ejecutados y gestionados independientemente por un sistema de concesion, llegado el caso. El
dimensionado del nUmero de plazas de estos aparcamientos se determinara en el PERI. En la propuesta se
ha previsto que este niumero de plazas pueda ser elevado, considerando la alta frecuentacién con la que

cuenta el Hospital, y la necesidad de aparcamientos en la zona.

Estas franjas se ordenan a través de varios ejes de circulaciéon general, que bien las atraviesan o las separan

segln se indica a continuacion:

- En primer lugar, se genera un eje central norte sur, que divide el conjunto en dos partes, configurando una
calle interior que comunica Ibiza y Doctor Castelo y canaliza el flujo desde ambas hacia el acceso principal,
situado en la misma al norte de la franja central. Esta calle peatonal, que discurre a nivel de planta la actual

planta semisétano, se cubre con una marquesina singular a gran altura y se ajardina en toda su longitud.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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- Segeneraasimismo una calle peatonal este-oeste perpendicular a la anterior que, partiendo de la calle Doctor
Esquerdo, separa el bloque norte de la franja central, en la que se sitla el acceso principal. La circulacion de
publico del Hospital se desarrollara por tanto al interior del edificio principal, discurriendo en paralelo a esta
calle, hacia el este y el oeste del acceso principal, y en ella se sitGan sus nlcleos de comunicacion.

- El tercer eje a considerar es la “espina central” o eje de comunicacidn interno, por el que circulan personal,
suministros y camas, que discurre en sentido este-oeste, paralelo al anterior, separando la franja central y la
franja sur. Este eje va desde el bloque de acceso de Urgencias, al oeste, hasta el extremo este del Hospital,
conectdndose con todos los nlcleos de comunicacidn internos que se reparten a lo largo del mismo,
coincidiendo con los bloques en los que se divide el edificio principal y atraviesa con pasarelas en todos los

niveles la calle central de acceso.
2.3.2.0rientacioén

El esquema antes descrito queda ordenado en planta segln una trama ortogonal, cuyas direcciones coinciden

con las alineaciones de la parcela y que se apoya en la disposicion de los edificios existentes a respetar.

Segun esta ordenacion, nos encontramos con distintas orientaciones en los edificios de la propuesta, en funcién
de la franja en la que se encuentren; asi, en el bloque norte, los nuevos edificios se adosan a los existentes
colmatando dicha franja, a excepcién de un espacio libre que corresponde con el eje central que une Ibizay Dr.
Castelo, por lo que la orientacion principal de los mismos es norte-sur, al igual que la de los edificios existentes
anexos. En la franja central, sin embargo, los edificios que la conforman se distribuyen en bloques paralelos de
eje norte sur, de manera que su orientacion principal es este-oeste. Y en la franja sur, la orientacion de los nuevos
edificios vuelve a ser, norte-sur, si bien en este caso la orientacién norte queda protegida por el edificio principal

de mayor altura, del que se separa por patios paralelos a la espina central de circulacién interna.

Se han diseflado todas las fachadas protegidas por lamas verticales, aunque su disposicidn y separacion es

variable en funcidn de la orientacién de estas.
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2.3.3.Volumetria

Segun se aprecia en los esquemas volumétricos de la propuesta, el resultado final es un conjunto arménico de
cuatro bloques paralelos de mayor altura, que constituyen el edificio principal, flanqueados por otros edificios de

menor altura que constituyen el bloque norte y la franja sur.

En la franja centra los cuatro bloques principales, que cuentan con diez plantas ademas de la entreplanta, quedan
divididos en dos zonas de dos bloques por el eje central de acceso y se separan entre si por grandes patios. Cada
blogue cuenta a su vez con un patio interior que permite iluminar todas sus estancias, de manera que las cinco
plantas inferiores estan formadas por una sucesion de ocho bloques separados por patios, en los que se
distribuyen las areas de diagnéstico y tratamiento y las cinco plantas superiores, que corresponden a las
hospitalizaciones, estan configuradas por cuatro bloques de doble corredor que cuentan con un patio central

dividido en dos tramos por el control de enfermeria, que se ubica centrado en cada bloque.

La franja sur, en la que se sitUa el edificio del nuevo Centro Quirdrgico, se complementa con un blogue de una
sola planta al oeste que corresponde al edificio de accesos de Urgencias, y otro al este de tres plantas, separado

del existente por la gran marquesina del eje norte-sur, que contiene la cafeteria y el Edificio de Docencia.

[EE=—sar——om==A

El Centro Quirdrgico existente tiene cuatro plantas sobre rasante y cuenta con una volumetria singular, ya que las
fachadas y cubiertas de su extremo oeste se inclinan o giran generando un prisma facetado de gran movimiento.
Este efecto se potencia con el acabado metalico de su cerramiento, de color azul grisaceo, que confiere a este

extremo de un caracter singular.

Se plantea en la propuesta repetir estas caracteristicas compositivas en otros dos edificios del conjunto que se
sitan estratégicamente en dos de sus extremos y cuentan con un caracter singular digno de remarcar: el
auditorio del edificio de Docenciay el Edificio de Investigacion. En la franja sur, el auditorio del Edificio de Docencia
sobresale con respecto al bloque al que pertenece, no solo adelantandose en planta hacia el sur, sino elevandose
en altura con respecto al resto del edificio. Este volumen, revestido con el mismo material metélico azulado que
el centro quirdrgico, cuenta con una cubierta inclinada y vuela sobre el acceso al edificio con un techo también

inclinado, significando su presencia sobre el conjunto, segln se aprecia en las imagenes.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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En el bloque norte todos los edificios se igualan al Edificio de Administraciéon en altura y dimensiones para
constituir un volumen uniforme de cuatro plantas, revistiendo de lamas el edificio existente para unificar su
imagen, a excepcion del Edificio de Investigacion que, situado en el extremo este, cierre el bloque hacia la calle
Doctor Esquerdo, elevandose una planta mas que el resto e inclinando su fachada este, que se reviste con el

mismo material metalico que los otros dos edificios singulares para destacarse del resto del conjunto.

3. Integracion en el entorno urbano en cuanto a posiciéon de accesos e implantacion

solar.

3.1. Integracién en la estructura urbana
3.1.1.El estado actual

El hospital en la actualidad esta constituyendo y ocupando una supermanzana de dimensiones de dobles en
ambos sentidos norte sur y Este Oeste por lo que ocupa una superficie cuatro veces mayor que la del Ensanche,

habitual en este trazado Urbano de la zona de Retiro.

Ademas, se extiende a la parcela situada al norte que limita con O’Donnell con el Hospital Materno Infantil que la

ocupa parcialmente en la zona Oeste junto a la Calle de Maiquez.

La parcela del hospital que da a las cuatro calles, Ibiza al Sur, Doctor Castelo al Norte, Doctor Esquerdo al Este y

Maiquez al Oeste se configura como una manzana cerrada no permeable.

Se conforma con el Hospital en el centro constituyendo en si mismo una manzana interior y una nebulosa de
edificios de diversos usos y épocas que le rodean como satélites constituyendo una banda alrededor y limitando

accesos y permeabilidad interna a la parcela sobre todo de Norte a Sur
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3.1.2. La propuesta de integracion en la trama urbana

La propuesta desarrollada abre una Avda peatonal Norte Sur que cubierta con un umbraculo articula todas las
aéreas del Hospital rompiendo la supermanzana en dos mas pequefias y permitiendo la movilidad interna dentro

de la parcela.
Mediante esta operacion se integra también el edificio del materno Infantil en el conjunto del Hospital.

Esta Avda se concibe como un “Cardo” Norte Sury se articula con “Decumano” Este Oeste que articula los edificios
del Hospital con los del Bloque Norte que contienen usos y funciones no Hospitalarias sin de Servicios Generales

o Complementarios pero no Hospitalarios propiamente dicho.

Este Decumano debajo contendra un vial de Servicio de vehiculos de carga y Descarga, suprimiendo de la

parcela todo el trafico redado de suministros del Hospital.

En el encuentro del cardo y el Decumano a modo de FORO se sitla la Avenida que se configura como un
invernadero con un jardin interior, una zona de relacién que se entiende como un espacio interno/externo cubierto

que no estara climatizado pero si atemperado y se configura como una calle.
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3.2. Posicién de los accesos a la parcela
3.2.1. Los accesos rodados

Los accesos rodados se limitan al minimo y se realizan sobre todo desde la calle de Ibiza desde donde se
accedera a ambos aparcamientos, con rampas de entrada y salida, al Kiss and Drive o punto de recogida de
pacientes o parada momentanea para dejar pacientes o minusvalidos, asi como parada para recoger o depositar

clientes que se sitla en el punto del comienzo al sur de la Avenida Hospitalaria

El acceso de Urgencias se proyecta mas hacia el Oeste hacia la calle de Maiquez separandose dos diferentes
vias, una de pacientes en coche o transporte de taxis que acaba en una gran marquesina y vuelve hacia Ibiza
teniendo ademas la posibilidad de acceder el aparcamiento Oeste, y el vial exclusivo de ambulancias que parte
detras del de pacientes trascurre paralelo a al limite Oeste de la parcela, deposita en la entrada exclusiva de

emergencias y sale por la calle de Maiquez.

Solo resta como acceso hospitalario el de Rehabilitacién que se produce desde Dr. Esquerdo con entrada y salida
desde esa calle y la entrada a la calle interna de la parcela Este Oeste, que se produce desde la misma calle méas

cerca del punto de encuentro de la calle Dr. Castelo y Dr. Esquerdo.

Unicamente hay que resefiar un acceso rodado méas que es el de mercancias que entra desde Doctor Esquerdo
bajando por una rampay enterrdandose bajo la calle interna Este Oeste que contiene el Muelle de carga para todo
el complejo del hospital y que tendra salida a la calle Dr Castelo al Oeste del edificio de Anatomia Patoldégica que

es uno de los que se conservan.

—— CALLE DEL DR CASTELO
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3.2.2.Los accesos peatonales

Los accesos peatonales se realizan desde todo el entorno de la parcela dada que se plantea
como una parcela abierta al barrio y a la ciudad y sobre todo desde la calle de Ibiza dado que el
jardin alli planteado da paso a la Avda. Hospitalaria Norte Sur.

Desde La calle Dr. Esquerdo se accedera peatonalmente a la calle interior peatonal que discurre
este a Oeste y da accesos a los edificios que constituyen el Bloque Norte y que tiene salida a la

calle Dr Castelo frente al acceso al aparcamiento del Hospital materno Infantil.

3.2.3.Adaptacién a la topografia del solar. -

Como el solar presenta un pronunciado desnivel entre sus extremos las entradas se adaptan a
las cotas topograficas de las calles circundantes. El punto mas alto es el de la esquina de
Maiquez con Dr. Castelo y la mas baja la de Ibiza con Dr. Esquerdo asi pues las entradas desde
Ibiza se producen a dos niveles, la de Urgencias se realiza una planta mas alta, por planta
primera y la principal que es la de la Avenida Hospitalaria se realiza por planta baja del edificio
principal, constituido por los B,Cy D. Esta planta coincide con la planta semisétano del edificio

del Centros Quirurgico.

Los accesos situados mas al extremo Sur Este que son los del Aparcamiento Este y el del vial de
servicios que da acceso al Muelle de carga se sitian desde los puntos mas bajos del solary

ambos bajan a cotas inferiores con lo que se aprovecha al maximo el desnivel de la parcela.

3.3. Implantacién del edificio en el solar

El Edificio Principal resultante de la adicion de las dos fases de construccion del Hospital se configura como una
banda centrada en el solar de este a Oeste dejado una gran banda de jardin que configura la fechada a la calle
de Ibiza en la que el Unico elemento construido es la Iglesia, y a través de la que se accede a Urgencias, a la

Avenida Hospitalaria y a los aparcamientos, situados bajo esa zona verde.

La otra banda edificada la constituyen los edificios que conforman el bloque Norte que se sitla al borde Norte del
solar hacia la calle Dr. Castelo y que se separa del edificio principal del Hospital por la calle interna que corre Este

a Oeste.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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Urbanizacion y paisajismo

3.3.1.Del paisaje existente

La parcela del Hospital Gregorio Marafidn esta profusamente construida, presentando una imagen heterogénea
y poco cohesiva, producto de los diferentes tipos de edificios que se han construido en distintas épocas. A nivel
de espacios naturales posee actualmente arboles de grandes dimensiones y con especial valor paisajistico, sobre
todo por su gran tamafio, buen estado de conservacién y valor icénico dentro del conjunto edificado. Especies
como cedros (Cedrus macrocarpa), cipreses (Cupresssus sempervirens) pero también alamos (Populus alba) son
dominantes en el escaso espacio libre que existe entre edificios. Existe una senda botanica sefialando los
elementos de vegetacion mas importantes y la biodiversidad floristica esta debidamente catalogada a través de
placas identificativas. En las cercanias hay un pequefio parque formal al Norte, entre el CRECOVI y la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia y un pequefio jardin con formas redondeadas anexo a la Iglesia y Residencia de

Mayores La Paz.
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Fig 1 - Andlisis vegetacion existente
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Se han identificado los arboles mas significativos que se deberan mantener y proteger necesariamente. En su
mayor parte estos arboles se ubican en las zonas limitrofes con las calles de las fachadas Oeste, Sur y Este.
Finalmente en la propuesta se conservan la gran mayoria de arboles de la parcela, todos los que quedan fuera

del rectangulo rojo de la imagen, y en ningln caso se talaran ninguno de los 5 arboles mas importantes.

A nivel topogréafico el solar presenta un desnivel de aproximadamente 8 m entre el punto mas bajo al SO en la
esquina de calle Ibiza con Dr. Esquerdo y el punto més elevado en la esquina NE de calle de Maiquez con calle
Dr. Castelo. La topografia final respetaréa las cotas altimétricas existentes en las calles circundantes y las de los

edificios que no son afectados por las obras.

Elevations Tabie

Mumibser | Minimum Elevation | Maximum Elevation Coler
1 0000 61000
2 | 71,000 72,000
[ 672.000 673,000
4 673.000 674.000
674,000 675,000
G73.000 G76.000

5
G

7 [ G7G.000 G77.000
8 [ GF7.000 G000
9

b 7R.000 b74.000

10 679.000 hA1.000

Fig 2 - Altimetria de la parcela — estado actual

3.3.2.0rganizacion del espacio exterior

Los exteriores responden a las necesidades funcionales de los edificios y a las circulaciones de peatones y
vehiculos. Se prevé un gran eje central Sur-Norte que estard muy marcado por alineaciones dobles de arboles
imponentes, liquidambar (Liquidambar styraciflua) al norte y gingko (Gingko biloba) al sur. Los limites de la
parcela tendran bastante vegetacion que penetrara vertical y transversalmente para conformar espacios mas
recogidos para usos diferenciados, como zonas de calistenia y ejercicio al aire libre en el sureste 0 espacios con

mesas y bancos para comer en el exterior en la zona norte.

4. Funcionalidad del esquema general e integracion con los edificios que se

conserven

4.1. Funcionalidad del Esquema General

El proyecto esta conformado acorde al programa funcional estimado, disefiando y articulando cada una de

las unidades en base a las necesidades de las mismas y la interrelacién entre ellas.

Para plantearse la organizacion de un edificio tan complejo como un Hospital y proyectado no solo para las
necesidades actuales sino para las necesidades a 30 afios y a sus condiciones fisicas y ambientales durante un

periodo tan largo, es preciso pensar y analizar el proyecto con una perspectiva temporal y una metodologia.
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En un hospital existen areas de trabajo claramente diferenciadas por la actividad que se realiza en ellas; los
cambios que han de soportar estas areas a lo largo de la vida del edificio no son uniformes y por lo tanto la
permanencia de los distintos elementos que configuran los espacios de un hospital tampoco lo son. Parece
razonable que desde la etapa inicial de concepcidn del edificio hasta su definicion en el proyecto de ejecucion se

tenga en cuenta esta circunstancia.

Un Hospital esta siempre constituido de varios edificios diferenciados por sus usos y necesidades estructurales
la forma de agrupar estos edificios constituye y conforma el ESQUEMA DEL HOSPITAL. En este caso que nos

ocupa
4.1.1. Esquema funcional
4.1.2.Posicidn de grandes areas
Las Areas Funcionales

El disefio funcional del hospital se realiza con una clara orientacion de futuro teniendo presente, en todo momento,
a las personas que van a convivir en su interior, el “viraje ambulatorio” que esta experimentando la asistencia

sanitaria y la importancia de la “gestion del conocimiento” para obtener mejores resultados en salud.

La estructura, de gran flexibilidad funcional con previsién de espacios de reserva, se configura por bloques de
areas afines relacionados entre si y con un sistema logistico integrado, de manera que se minimicen los
desplazamientos, tanto de profesionales como de publico. La distribucidon de espacios se ordena por procesos

propiciando la inter y multidisciplinariedad en entornos préximos de facil comunicacion.

Las circulaciones estan perfectamente ordenadas desde accesos adecuados para los diferentes bloques del

hospital.

Se mantiene la identidad del hospital Materno-Infantil para todas las areas por donde tengan que circular los nifios

y las mujeres para procesos relacionados con la maternidad.

La propuesta contempla altos niveles de privacidad y confort a través de la optimizacién y priorizacion de la luz
natural estableciendo las areas de estancia de pacientes como preferentes y favoreciendo la intimidad tanto en
las habitaciones como en los puestos de tratamiento. Se posicionan zonas para incorporacion de los familiares a
los procesos, se dotan amplias superficies de trabajo para todos los profesionales y se garantiza la cadena de
accesibilidad en todo el recinto del hospital. Se propicia la innovacién tecnoldgica, la informatizacion en todas las

areas, la logistica robotizada y la racionalizacién del consumo energético.

[
HHH
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Se identifican con claridad tres Bloques Funciénales bien diferenciados:

1. Bloque de Hospitalizacién. Segun se ha indicado en aparatados anteriores, las Unidades de Hospitalizacion
se distribuyen en las plantas superiores del edificio principal, situado en la franja central del complejo, repartidas
en cuatro bloques de cinco plantas, con lo que se obtienen 20 Unidades de Hospitalizacion cuya distribucion es
idéntica, de manera que su reparto por especialidades sea flexible y polivalente, si bien existen, ademas otras
unidades especificas para la Hospitalizacion Psiquiatrica, que ocupa las tres plantas superiores del bloque técnico
en su extremo este, y otras unidades de internamiento como las Unidades de Cuidados Intensivos y otros
Cuidados especiales o Intermedios, (unidades de Ictus, Coronarias o Sangrantes), que se reparten en distintas

plantas del bloque técnico, asociadas a sus respectivos “Institutos”.

2. Bloque de Servicios Ambulatorios y de Diagndstico y Tratamiento “especificos” diferenciados segun las
especialidades y organizados por Institutos. Se distribuye en las cinco plantas inferiores del edificio principal,

situado en la franja centra, y separadas de las Hospitalizaciones por una entreplanta de instalaciones intermedia.

Los distintos Servicios se reparten en los cuatro bloques dobles separados por partidos, de manera que cada
planta cuenta con ocho bloques, divididos en dos grupos por el eje central norte-sur, en el que se produce el
acceso. Cabe destacar que la propuesta se ejecutara en dos fases; en la primera se contempla la construccién
de los dos bloques al oeste y en la segunda, que comienza con la demolicion del IPMQ, se incluye la construccion

de la marquesina central y los dos bloques situados al este.

Aunque se describe en los siguientes aparatados la distribucién funcional por plantas y bloques, se anticipa en

este apartado el reparto general de las areas de Diagndstico y Tratamiento de la propuesta:

Los dos bloques de la primera fase contienen el Diagndstico por Imagen a nivel del acceso principal, las Urgencias
en la planta superior (con acceso a nivel de calle desde Ibiza, debido al desnivel de la parcela), la UCI y Radiologia
Intervencionista en pta. segunda, el Instituto del Corazén el pta. tercera y el Instituto de Neurociencias en pta.
cuarta. Mientras que, en la segunda fase, las cinco plantas de los bloques situados al este se ocupan con el
Servicio de Extracciones y Banco de Sangre junto al acceso y el Servicios de Rehabilitacién ocupando los ultimos
bloques al este con acceso independiente. Las plantas superiores se ocupan con el resto de las especialidades
de las Consultas Externas y Hospitales de Dia, el Instituto de Digestivo en la planta cuarta. El Hospital de Dia de
Psiquiatria y las Hospitalizaciones de Psiquiatria completan esta segunda fase situandose en las plantas

superiores de la Rehabilitacion, al este del conjunto.

Por ultimo, el Centro Quirdrgico se encuentra en la franja sur, conectado con el Edificio principal a través de la

espina central de comunicacion interna, que discurre entre ambos,

3. Bloque de Servicios Centrales “comunes” y Servicios Generales. La mayor parte de los Servicios Generales
se sitlan en la planta s6tano del Edificio principal, con acceso a través de un muelle de carga situado bajo la calle
longitudinal de acceso, al que se accede por una rampa paralela a Doctor Esquerdo, con salida por otra rampa

que desemboca en Doctor Castelo.

El resto de Servicios Generales y Servicios Centrales comunes se encuentran en el bloque norte, en cuyos edificios
se reparten la Anatomia Patoldgica (edificio existente), Farmacia, Direcciéon y Gerencia, Seguridad, Laboratorios y

Administracion (existentes) y el Edificio Experimental.
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Por ultimo, en la franja sur se encuentran la Cafeterfa y el Edificio de Docencia

En la imagen adjunta se representa una volumetria en la que se diferencian los distintos blogues funcionales,

separados por fases.
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4.2, Descripcién funcional por plantas. Areas y circulaciones interiores.
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4.2.1.S6tano 1

En la planta s6tano encontramos, articulados sobre el muelle de carga, los servicios internos del Hospital que
requieren de acceso y salida de mercancias. Este vial tiene una entrada y una salida independientes de manera
que se optimiza el flujo y da servicio tanto a los edificios del bloque norte, como a los que conforman los dos

grandes bloques que corresponde a las Fase 1y 2 del nuevo Hospital, situados al sur.

En el bloque norte y comenzando por el oeste, se encuentra farmacia con acceso independiente al muelle de
carga, y a continuaciéon una zona de instalaciones donde se centralizan todas las instalaciones de agua del nuevo

hospital.

Independizado en la esquina noreste, pero también con acceso desde el vial, encontramos el edificio de

investigacion, que en esta planta contiene el animalario y los quiréfanos y salas de procedimientos.

Al sur del vial se encuentra el grueso del hospital; empezando desde el lado oeste se reparten en esta planta las
Instalaciones centrales, que permiten que el hospital funcione completamente durante la primera fase, pero

dimensionado para que también de servicio a la segunda fase.

A continuacion, y separada de las instalaciones por un pasillo que atraviesa el bloque de norte a sur, se sitta la

Cocina, otro servicio que requiere de mucha entrada de suministros y salida de residuos.

La central de Residuos y la central de Limpieza se adosan a la Cocina al este y separado por otro pasillo transversal
se encuentra la central de Lenceria. Después de otro pasillo se sitlan los Almacenes centrales y por Ultimo otra

zona de Instalaciones para la segunda fase.

Al sur de esta franja de Servicios y debajo del edificio de Docencia se encuentran, de este a oeste, el Servicio de
Mantenimiento, Informética, Sindicatos y Vestuarios, todos iluminados gracias a unos patios entre ambas franjas

que llegan a este nivel.

Por ultimo, al sur de la parcela y ocupando el espacio bajo rasante de la franja ajardinada, se sitGan los
aparcamientos de primera y de segunda fase. En esta planta los aparcamientos de segunda fase tienen la
posibilidad de conectarse directamente con la zona de vestuarios, de modo que pueda utilizarse por el personal

de forma eficiente.

Todas las unidades se conectan a través de una espina central este-oeste, al sur de los Servicios Generales, en la

cual se ubican los nlcleos verticales de camas y de personal.

Cabe destacar que se plantea en esta propuesta la ejecucion de un paso subterraneo que conecte este nuevo
edificio con el edificio de Maternidad, de modo que toda la logistica del Hospital General se pueda compartir
favoreciendo la funcionalidad y las sinergias entre ambas zonas del hospital que hasta ahora estaban

completamente independientes.
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4.2.2.Planta Baja
En esta planta se produce el acceso principal al Hospital

Como se ha explicado anteriormente, se genera una calle peatonal que atraviesa de norte a sur la parcela,
consiguiendo que la macromanzana sea mas permeable y que el usuario no tenga que rodear toda la parcela

para ir de una zona a otra.

En el blogue norte se encuentra la planta de acceso al Servicio de Farmacia, con entrada de publico desde la via
peatonal para las consultas y dispensacion de medicamentos. En la esquina sureste de este mismo edificio se
ubica el acceso de Direccion y Gerencia, situado en las plantas superiores de este edificio, mediante un ndcleo
vertical. La unidad de Seguridad se encuentra en un nuevo bloque anexo al Edificio Administrativo, al oeste, que
permite rematar ese edificio, ya que en el estado actual queda como una medianera con unas escaleras de
evacuacion exentas, que se reconfiguran con esta actuacion. Al este del Edificio Administrativo existente, que en
este nivel contiene laboratorios, se sitUa el acceso al Edificio dl investigaciéon, que es esta planta alberga los

despachos de la Fundacion.
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Debido al desnivel de la parcela, la zona oeste de esta planta estéa soterrada, encontrandose aqui los sétanos del
edificio oncoldgico y unidad de Radioterapia reformada, en la cual se han conservado los aceleradores existentes,

salvo uno que se hace nuevo en la antigua ubicacién de los aljibes.

Al norte de estas unidades se ha reservado una zona para situar una futura Protonterapia, posibilitando un acceso
independiente por la calle Doctor Castelo, aunque se relacione directamente en planta sétano con la Radioterapia
y con el edificio Oncoldgico. Se trata de la ubicacion ideal dentro del conjunto hospitalario y no disponer de esta
posibilidad seria una gran pérdida para el Hospital Gregorio Marafién, ya que se estad viendo que en otros
Hospitales estan teniendo graves problemas para colocarlas. Desde aqui, se plantea un segundo pasillo que

conecte con el Edificio de la Maternidad a este nivel.

Junto al Servicio de Radioterapia, al este, se encuentra la unidad de Diagndstico por Imagen con acceso directo

desde la calle, ya que se trata de una unidad con muchisima afluencia ambulatoria.

A continuacion, flanqueando el vial peatonal norte-sur en el que se encuentra el acceso principal. se ubican la
Admision y Citaciones al oeste y las Extracciones y Banco de Sangre, al este. Seguidos de Consultas de
Traumatologia y Reumatologia, cuya ubicacién resulta idénea, por su proximidad al Diagnéstico por Imagen. Por
ultimo, al este, se sitla la Rehabilitacion, con un acceso rodado independiente desde Doctor Esquerdo para

habilitar la llegada en ambulancia.

Debajo de la zona de urgencias estan los vestuarios de primera fase que se pueden conectar de forma directa

con el aparcamiento.

En la zona sur, denominada como bloque D, se ubica la cafeteria con acceso desde la via peatonal, y la entrada
al edificio de Docencia en la que se separa el acceso a la zona de aulas por un lado y por otro a la zona del

auditorio. Estas dos zonas estan conectadas internamente, pero permiten un funcionamiento independiente.
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4.2.3.Planta 1

Al oeste del bloque norte se encuentra la Farmacia, que en esta planta contiene los laboratorios de preparacion y
despachos de trabajo. Al este del vial peatonal, se propone una ampliacion de la zona de laboratorios en el bloque
anexo al Edificio Administrativo. Rematando este conjunto al este, a continuacion del Edificio Administrativo, el
edificio de Investigacion alberga en esta planta las salas de Imagen de pequefio anima experimental y todos los

espacios comunes de equipamiento.

En este nivel se encuentra el acceso a las Urgencias situado en un edificio independiente al suroeste de la parcela,
con acceso rodado desde la calle Ibiza, con su entrada independiente para pacientes, al sur del bloque y para
ambulancias, al oeste del mismo. Este edificio, alineado en sentido este-oeste con el Centro Quirdrgico (antiguo
PASA), queda separado del mismo por un patio, que se cierra al norte con la conexién entre ambos, coincidiendo

con la gran espina de comunicacién del conjunto.

El resto del bloque B, correspondiente a la primera fase, queda ocupado en esta planta por las Urgencias, que se
organizan secuencialmente en bloques paralelos, clasifican la atencién al paciente por orden de gravedad y

cuentan con un blogue de pre-hospitalizacion y pre-salida en su extremo este

Al otro lado del vial peatonal, en el bloque C correspondiente a la segunda fase, se ubican las consultas de
Alergologia, Endocrinologia y Dermatologia, con un acceso muy directo desde la calle ya que desde el acceso

solo se sube un nivel por las escaleras mecanicas.

Al este de estos bloques de consultas se sitlan las Consultas y Hospital de Dia de Psiquiatria, que cuentan con

una serie de terrazas independientes para uso de estos pacientes.

En la franja sur, en el bloque D, se encuentra la Cafeteria de personal conectada por la espina central, y la segunda

planta del Edificio de Docencia, que contiene mas aulas y el salén de actos.
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4.2.4.Planta 2

En la zona norte, el oeste, en el que se sitla la Farmacia, pasa a contener los despachos y salas de trabajo de
Direccidn y Gerencia, con entrada independiente, segln se ha descrito en la planta de acceso En el bloque anexo
al Edificio de Administracion, al otro lado del vial norte-sur, se propone una ampliacion de la zona de trabajo de
este edificio. Por Ultimo, en el Edificio de Investigacién, se distribuyen en esta planta una zona de laboratorios de
investigacion, y otra zona contigua de despachos y areas de trabajo administrativo, de manera que se permite

desarrollar la labor de investigacion y de trabajo administrativo de cada especialidad en un mismo nivel.

En el bloque B de primera fase se sitian la Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de Intervencionismo guiado

por Imagen.

En el bloque C, ya en segunda fase, se ubicara las Consultas Externas de Neumologia, Cirugia Toracica, Anestesia,

CEIMI, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial y Estomatologia.

En el extremo este se encuentra la primera planta de la Hospitalizacion de Psiquiatria con, una terraza exclusiva

para los pacientes.

En el bloque D se encuentra el edificio de Docencia, que como en el resto de las plantas, contiene al oeste la zona

de aulas y al este la zona de auditorio
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4.2.5.Planta 3

En el bloque norte se repite la distribucion de los usos de la planta anterior; una segunda planta de Direccién y
Gerencia, sobre el edificio ocupado por Farmacia en las plantas inferiores, una ampliacion del Edificio de
Administracion en el bloque anexo al mismo, y la misma disposicion de laboratorios, despachos y areas de trabajo

en el Edificio de Investigacion, situado en el extremo este.

En el bloque B se ubica toda la zona destinada al Corazdn, agrupando los Servicios relacionados con su
diagndstico y tratamiento, a modo de “Instituto”, segln se expone y fundamenta en la Memoria del Plan Funciona.
Asi, se repartirdn en los distintos bloques de este edificio, ordenados de oeste a este, la Unidad de Coronarias, el
Hospital de Dia y las Consultas y Gabinetes de Exploracién, mientas que las salas de Intervencionismo se situaran
al sur, en paralelo al pasillo que conforma la espina central, préximas a los nlcleos de comunicacion internos y

al otro lado del Centro Quirlrgico, con el que se comunica a través de dos pasos internos.

Con el mismo concepto de agrupacion en Institutos, el bloque C albergaré en la segunda Fase toda la zona de
Digestivo, que se distribuye ordenando sus Unidades de oeste a este en funcion de la atencién a sus pacientes,
de manera que en primer lugar (al oeste) se encuentran las consultas Externas, a continuacion, las Endoscopias

y Pruebas Funcionales, y en el Gltimo bloque al este se situan las Unidades de Sangrantes y Trasplantes

En el extremo este se encuentra la segunda planta de Hospitalizaciéon de Psiquiatria, en la que se repite la

distribucion de la planta inferior.

Del bloque D ya solo destaca el auditorio con mayor altura que el resto de la pieza.
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4.2.6.Planta 4

En el bloque norte, solo continua el Edificio de Investigacion, como remate singular de toda esta zona con
visibilidad desde la calle Doctor Esquerdo. Esta tercera planta reproduce la distribucién de laboratorios,
despachosy areas de trabajo de las dos plantas anteriores, repartiéndose asf las distintas especialidades médicas

en los distintos niveles.

En el bloque B se distribuyen las distintas Unidades que configuran el Instituto de Neurociencias, que incluye, la
Unidad de Ictus, la Unidad del Suefio y el Tratamiento del Dolor ordenados de oeste a este, de manera que se

alejan del acceso los Servicios de internamiento, acercando los ambulatorios.

En el bloque C se sitban las Consultas Externas, de Medicina Interna, Cirugia Plastica, Medicina Preventiva y Salud
Laboral, proximas al acceso (al oeste). A continuacion, se ubica el Hospital de Dia de Infecciosos y por Gltimo, al

este, el Hospital de Dia Médico Polivalente.

En el extremo este de este bloque se encuentra la tercera planta de Hospitalizacidon de Psiquiatria, que reproduce

la distribucion de las dos plantas anteriores.
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4.2.7.Planta 5

En este nivel ya solo sube el edificio principal y sirve como transicion entre el z6calo y las torres de hospitalizacion.
Se trata de la planta técnica, en la que se ubican Unicamente instalaciones del hospital, en su mayoria

climatizadores que dan servicio tanto al zécalo como a la hospitalizacion.

Su ubicacion entre los dos blogues permite reducir considerablemente los recorridos de los conductos de forma

que las instalaciones sean mucho mas eficientes, derivando en un menor consumo y un mejor mantenimiento.
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4.2.8.Planta 6-10

A partir de este nivel se encuentran todas las Unidades de Hospitalizacién, una serie de piezas prismaticas de

cinco plantas interconectadas entre si, que se apoyan sobre el zécalo.

El esquema en doble peine o doble corredor, con patios centrales, ofrece varias ventajas desde el punto de vista
funcional-asistencial y desde el punto de vista experiencial y de humanizacion.

Por un lado, permite dividir las Unidades en dos, con dos unidades distintas de 15 habitaciones independientes a
cada lado, lo que proporciona una grandisima versatilidad a la hora de utilizarlas. Por ejemplo, en caso de

emergencia como sucedié con el Covid-19.

Por otro lado, se introduce luz natural a todo el pasillo de acceso a las habitaciones, asi como a los controles y
apoyos, con los consiguientes beneficios que eso supone para el bienestar tanto de pacientes como de

trabajadores.

Las unidades estan conectadas entre si por la espina central de personal y camas, pero el ntcleo de publico se
independiza por bloques para evitar que los visitantes se repartan o pierdan por las distintas Unidades de

Hospitalizacion del hospital.
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Unidad de cuidados intensivos
En la planta segunda en el extremo oeste del Bloque D, en primera fase, se sitla la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se consigue albergar 36 boxes individuales, de los cuales 8 son aislados, primando tenerlos con luz directa, por
lo que se dividen en dos unidades de enfermeria de 22 boxes, con 4 aislados, y otra unidad de enfermeria de 14
boxes con 4 aislados.

Para optimizar el trabajo del personal sanitario se han instalado dos controles de enfermeria que permiten una
vision directa de todos los puestos, ademas de conectarse de forma independiente con el espacio destinado a
trabajo, descanso del personal y farmacia.

Para acceder a la Unidad de Cuidados Intensivos se ha establecido un doble acceso: uno interno, para los
traslados desde Urgencias, quirdfanos y hospitalizacion, y otro acceso externo que daré paso al area de familiares.
Esta segregacion de accesos permite un 6ptimo funcionamiento de la unidad sin que se produzcan cruces
inoportunos ni recorridos innecesarios.
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Consultas externas
Planta 2. En el bloque C, ya en segunda fase, se sitan 3 médulos de consultas externas.

Se caracterizan por posicionarse de manera transversal a los ejes/circulaciones de personal y publico, hacia el

norte se ubica el eje publico y hacia el sur el eje de personal.

Los pacientes ambulantes acceden desde el vestibulo principal, directamente desde las escaleras mecéanicas o
de los ascensores especificos del area. En la sala de espera, se sitla una recepcién para informacion y control

de acceso.

La unidad se caracteriza por tener una doble circulacién interna, por la mas externa, accede el paciente, una vez
permitido su acceso, y en la sala interna de espera, que se habilita para que se agilice el proceso de atencion, el

paciente soélo se incorpora al pasillo interno para el acceso directo a su consulta.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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La unidad se plantea para que la mayor parte de las consultas y gabinetes, tengan luz directa, a su vez, el pasillo
interno de pacientes, proyectara luz sobre todos los recintos internos, consiguiendo una iluminacién natural de

los mismos, a través de mamparas altas, que permitan la intimidad de las salas.

Por el eje sur, el personal dispondra de despachos, salas de reuniones y/o de trabajo, asi como areas de estancia

y apoyos propios de la unidad.

Asuvez, al estar conectado con los ascensores montacamas, los pacientes ingresados tendran un acceso directo

desde sus habitaciones, en caso de requerir alguna prueba especifica, contando con una sala de espera propia.
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Unidad de Hospitalizacién

Dada la complejidad del proceso constructivo, se requiere hacer la actuacion en dos fases, pero el nUmero total
de camas con el que se dota al hospital seria insuficiente en primera fase, por lo que, haciendo las habitaciones

dobles en esta primera fase, se consigue el nUmero total de camas requerido para el funcionamiento.
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Las habitaciones individuales propuestas son lo suficientemente amplias para que, transitoriamente, puedan ser

dobles, sin menoscabo de la comodidad ni funcionalidad.

SUPERFICIES CONSTRUIDAS DE LA PROPUESTA

’
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cODIGO

AREA FUNCIONAL

CONSTRUIDA

Una vez ejecutado todo el proceso, las habitaciones seran individuales, con opcién de duplicarse en caso de ACOR
BDS

CCEE
DIA
DIG
habitacion o con una cama con el sillén-cama del acompafante definitivo. DOC
DOL
EXT
FAR
HCOR
HDIG
ICT
IMG
INF
INT
INV
NEU
AAD
AAL
NRL
PEN
PSQ
RAD
REH
SANG
SUE
uci
UCOR
UEH
uPP
URG
ADM
ALM
NUV
CAF
CIRC
cocC
DIR
IFM
INST
LNR
LME
MNN
PT
RSU
SGI
SNC
VES

necesidad del hospital, aportando gran flexibilidad al conjunto.

En el siguiente esquema se distribuyen se muestra como las habitaciones pueden funcionar con dos camas por

APF1
APF2
MUE

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica

AREA DEL CORAZON

BANCO DE SANGRE

CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITAL DE DIA MEDICO POLIVALENTE (MIR+NRL+DIG+ALG+INM+DER)
AREA AMBULATORIA DEL APARATO DIGESTIVO
DOCENCA

UNIDAD TRATAMIENTO DEL DOLOR
EXTRACCIONES

FARMACIA

UNIDAD HOSPITALIZACION CORAZON (CAR y CCA)
UNIDAD HOSPITALIZACION DIGESTIVO (GAS Y CGD)
UNIDAD DE ICTUS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POR LA IMAGEN
HOSPITAL DE DiA ENFERMEDADES INFECCIOSA
INTERVENCIONISMO GUIADO POR IMAGEN
INSTITUTO INVESTIGACION

AREA DE NEUROCIENCIAS

AMPLIACION ADMINISTRACION

AMPLIACION LABORATORIOS

UNIDAD HOSPITALIZACION NRL Y NCR
PENITENCIARIA

PSIQUIATRIA ADULTOS

RADIOTERAPIA

REHABILITACION

UNIDAD DE SANGRANTES

UNIDAD DEL SUENO

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD CORONARIA

UNIDAD ENFERMERIA HOSPITALIZACION POLIVALENTE
UNIDAD PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
URGENCIAS

ADMISION

ALMACENES

NUCLEOS VERTICALES

CAFETERIA

CIRC. GENERALES

COCINA

DIRECCION

INFORMATICA

INSTALACIONES

LENCERIA

LIMPIEZA

MANTENIMIENTO

PLANTA TECNICA

RESIDUOS

SEGURIDAD

SINDICATOS

VESTUARIOS

TOTAL

APARCAMIENTO FASE 1

APARCAMIENTO FASE 2

MUELLE DE CARGA

3227
268
6502
1377
2241
6491
855
361
2316
2904
6269
730
3219
710
1740
6101
2141
347
174
4908
1560
4716
1782
1744
7.8
512
2107
554
14087
1484
5881
631
3441
10470
822
14701
2172
1539
415
4573
996
301
912
6377
371
173
307
2566
138079
11656
14132
1120
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4.3. Calidad funcional y ambiental de los espacios, valores éticos y humanizacién

El Hospital se ha disefiado integrandolo en la estructura urbana de manera que éste no sea una frontera ni una
fortaleza sino un lugar social y sociable. Las conexiones con el entorno urbano, por todas las fachadas hacen de
la propuesta un elemento permeable y abierto, tanto fisica como visualmente favoreciendo el control social y la

seguridad. Se han evitado los puntos ciegos, las fachadas sin acontecimientos urbanos.

La iluminacién exterior e interior, el mobiliario urbano y la especial atencion a la jardineria apuestan por espacios
de estancia, sombras y lugares bien iluminados al caer la noche que lo convierten en un lugar amable con la

ciudadania.

El Hospital se ha disefiado siguiendo criterios tanto asistenciales como perceptivos y psicolégicos. Se ha seguido
para su disefio conceptos tales como aprovechamiento maximo de la luz, el confort acUstico y algo que, en el
mundo post-pandemia, ha demostrado ser insustituible; el acompafiamiento de los familiares y la cercania de los
profesionales. se han diferenciado las circulaciones de profesionales y de pacientes con el fin de mantener la

privacidad del funcionamiento del hospital de manera que ambos se encuentren pero no interfieran ni se

perturben unos a otros.

El hospital se mide con pasos. Pasos de las personas que lo usan, lo mantienen, o transitan o lo perciben desde
sus alrededores. Comenzando por su configuracion exterior, en la que un basamento de 4 niveles entabla el
dialogo con el entorno no solo de la propia manzana, sino de la trama urbanay sus acerados, alojando los usos
mas publicos, mientras que las torres se elevan sin que se perciban en la escala proxima, Unicamente desde la
lejana.

Internamente los espacios se conciben para garantizar estandares superiores de privacidad y confort a través de la
priorizacion de la luz natural, favoreciendo la intimidad, tanto en las habitaciones como en los puestos de
tratamiento. Existen zonas para incorporacion de los familiares a los procesos y amplias superficies de trabajo para
todos los profesionales al mismo tiempo que se propicia la logistica robotizada y la racionalizacion del consumo

energético. Se procurara un entorno amigable y humanizado dentroy fuera del edificio.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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El recorrido que realizaran tanto los usuarios del Hospital como los profesionales que trabajan en él, comienza
con la percepcion lejana del edificio, que debido a su posicién en la parcela no avasalla, percepcion reforzada
por el uso de la vegetaciéon huyendo de espacios urbanos duros.

Al llegar al propio edificio la canopia recibe al visitante con la amabilidad de sus curvas que subconscientemente

nos acoge y nos acompaia en nuestra entrada.

La entrada esta concebida como un espacio ajardinado y receptivo, abierto, que sin embargo nos proteja de las

inclemencias del tiempo.

Compatibilizar la rutina diaria con una rutina de cuidados es una tarea compleja. El hospital favorece a las

personas que sustentan, animan y velan por los enfermos. Los patios, elementos clave en la ordenacion del
conjunto, son a su vez los espacios verdes, amables e intimos, destinados a la distensién de las personas
cuidadoras y acompafiantes, lugares donde compartir experiencias con otras personas en su misma situaciony

enlos que reponer fuerzas para su duratarea.

e Hospital seguro e inclusivo. Siguiendo las Ultimas tecnologias y avances para la correcta percepcion de
las personas discapacitadas, atendiendo a cada especificidad para la autonomia de los mismos. Para ello
se prevé la accesibilidad total, el uso del braille, bucles magnéticos, encaminamientos con alto contraste
cromatico y de textura, para facilitar los recorridos a personas con baja vision. También se ha previsto un
hospital con un confort acustico alto en aras de evitar estrés a las personas con patologias que se agraven
con ruidos ambiente elevados, distribuyendo espacios estanciales en la crujia de accesos a publico del

basamento junto con esperas en agrupamientos evitando hileras de bancadas. La iluminacién, en este
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apartado también juega un papel crucial para evitar los deslumbramientos asi como penumbras que

puedan suponer un espacio inseguro

Escalabilidad en la percepcidn institucional. A la hora de ir a un hospital de las caracteristicas del
Gregorio Marafidn, es necesario que quienes van a diario tengan la precepcién de que van a trabajar en
un ambiente cercano y proximo dentro de las proporciones de la infraestructura que da cabida a mas de
siete mil trabajadores. Por ello el juego de volumenes y de percepcion de las escalas lejana, media y
proxima resulta tan relevante.

Cuando se trata de pacientes y sus familiares y visitas, resulta entonces de obligado cumplimiento que en
ese momento de mayor vulnerabilidad, el Hospital no se cierna como una infraestructura sino como se
plante ala propuesta, de precepcion gradual-sin perder de vista que estamos en un hospital-y con un

recorrido y tiempo de estancia lo mas adecuado y agradable posible.

Recorridos cortos en ambientes luminosos con le presencia permanente de la vegetacion.

Los accesos y recorridos tanto hasta el hospital como dentro del mismo se han planteado sectorizando a
los profesionales con sus recorridos internos de funcionamiento para dotarles de mayor privacidad vy
conseguir una mayor eficiencia, asi como los pacientes y usuarios cuya circulaciéon se derrama desde la
fachada norte hacia el sur.

La luz natural, y en el ocaso la artificial mediante el correcto estudio de las necesidades de reproduccion
cromatica, asi como de temperatura, se ha demostrado como un coadyuvante del proceso de mejora en
los pacientes ingresados y de los pacientes ambulantes.

Dotar a los espacios de elementos vegetales es otro de los objetivos de la propuesta puesto que redunda
en el beneficio de todos los usuarios, tanto profesionales como pacientes puesto que como se viene
comprobando-entre otros por la Dra. Andrea Faber-la utilizacion de elementos naturales no como
vegetacion sino como estructuradores de los recintos (accesos, espacios estanciales, puntos estratégicos
como esperas donde la tensidén del usuario suele ser alta, el mismo paisaje) hace que a través de los cinco
sentidos, la experiencia resulte menos traumatica y tendente a la recuperacidon mas rapida de los

pacientes.

Espacios dotados de luz natural para una mayor orientacién espaciotemporal de los usuarios.
La propuesta encuentra en la luz natural su significacién mas Util. Para los pacientes, significa una menor
estancia debido a una mayor rapidez en la mejoria y para los profesionales tener conexién con el exterior

es necesario para el discurrir diario, segun el sol.

Zonas estanciales para los profesionales y los pacientes, tanto en los jardines, patios y la calle principal.
En la propuesta se considera que toda persona que habite el hospital necesita descansar por lo que los
profesionales cuentan con sus estares iluminados a través de patios ajardinados y los pacientes de

ambitos para esperar, descansar o simplemente hacer un alto en el camino.

Distribucién espacial del programa atendiendo a las intensidades de flujo.
Los accesos y recorridos tanto hasta el hospital como dentro del mismo se han planteado de manera que

las areas funcionales tengan un sentido ascendente y horizontal, de mayor a menor intensidad con el

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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objetivo de proporcionar la necesaria tranquilidad a las areas que lo requieren, véase las UCIS, psiquiatria,
sitos en los extremos de la calle interior de acceso. Interiormente las unidades también se han distribuido

estratégicamente con ese objetivo.

Empleo de materiales sostenibles y reciclables. La reduccion de la huella de carbono durante la fase de
construccioén del hospital, asi como la minimizaciéon de los consumos en su funcionamiento como se ha
comentado anteriormente es un punto primordial en el concepto de la propuesta puesto que la utilizacion
de materiales certificados asi como ecoldgicos es necesario no solo para la proteccién del medioambiente
sino del propio usuario para conseguir un ambiente mas libre de plasticos, microplésticos, y materiales

gue emitan sustancias potencialmente perjudiciales.

Cromatismos y texturas organicas que fomentan la quietud. En un hospital es importante no solo que
te traten tu afeccién, también es necesario hacerlo en un entorno que huya de estimulos estridentes por lo
que el estudio de las paletas de colores se ha considerado en la propuesta una parte mas de la actividad
asistencial y de trabajo para el profesional. El empleo de materiales céalidos u organicos tales como las
maderas certificadas, vinilos texturizados con armonia, pavimentos de texturas y colores suaves suponen

un grado mas en la consecucion de la necesaria paz en tu lugar de trabajo y en tu momento mas fragil.
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Viabilidad del proyecto. Fases.

4.4. Planteamiento de ejecucion por fases que garanticen la viabilidad de la propuesta

Este punto explica a continuacion el Proceso que se debe seguir durante las obras, dividido por fases, que
garanticen la viabilidad de la propuesta y como el Hospital mantiene la actividad asistencial completa en todo
momento durante dicho proceso. Es decir, antes de demoler cualquier edificio o construccion se debe tener

terminado y en funcionamiento un nuevo espacio con todas las unidades que alberga.

Este proceso no solo debe garantizar que las areas funcionales actuales que estan previamente alojadas en los
edificios a derribar estén reubicadas, sino que ademas, los edificios antiguos que permanecen en cada fase del
proceso puedan funcionar sin problemas de accesos, suministros hosteleros, sanitarios y energéticos adecuados,

respondiendo a las necesidades de las actividades que se estén cumpliendo en cada momento.

Se hace especial hincapié en el funcionamiento global del conjunto hospitalario durante cada una de las fases,

de forma que sea viable la propuesta.

Cuadro de superficies de los edificios existentes, si se mantienen o en qué fase se demuelen.

EDIFICIO SUPERFICIE DERRIBADO
1 ANATOMIA PATOLOGICA 4688,42 m* SE MANTIENE
2 ANTIGUA ANATOMIA PATOLOGICA 2435,27 m*® FASE |
3 CENTRAL TECNICA Y ALMACEN 1541,88 m?* FASE Il
4 PAB ADMINISTRATIVO 11279,38 m* SE MANTIENE
5 CLINICA 8103,78 m* FASE |
6 CONSULTAS EXTERNAS 9278,94 m* FASE Il
8 CENTRO QUIRURGICO 23755,27 m*? SE MANTIENE
9 PAB MEDICO QUIRURGICO 46910,08 m? FASE Il
11 MEDICINA Y CIRUGIA EXPERIMENTAL 2500,5 m? FASE |
12 FARMACIA 1420,9 m? FASE |
14 ONCOLOGICO 19876,4 m? SE MANTIENE
15PABELLON GOBIERNO 2691,54 m* FASE Il
16 PAB DOCENTE 2906,99 m* FASE Il
17 ANEXO PSIQUIATRIA 1960,28 m?* FASE |
17 PSIQUIATRIA 4023,96 m* FASE |

TOTAL 143373,61 m?
DERRIBOS

TOTAL FASE | 20444,69 m*
TOTAL FASE Il 63329,45 m?
SE MANTIENE 59599,47 m?
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FASE O | ESTADO ACTUAL

Actuaciones previas, - Evacuaciones, realojamientos y obras previas

Previamente al inicio de las obras deben realojarse determinadas areas funcionales para poder comenzar los
derribos que limpien la zona de terreno necesaria para el inicio de la excavacion.

Las &reas a realojar como actuaciones previas son:

1) Los locales sindicales deben moverse a las casetas prefabricadas situadas detras del del Hospital
Oncolégico usadas por Sacyr para la obra de ese edificio y adquiridas recientemente por el Hospital este
movimiento se supone estara realizado antes del inicio de la obra

2) Asimismo, se supone que la Clinica debe estar vacia, lo que supone el realojo de las 97 camas alli situadas,
asi como otros servicios como Banco de Sangre que se propone reubicar en el area quirlrgica antigua de
la planta primera del IPMQ actualmente vacante. La explicacion de la propuesta de esta evacuacion se
trata en un punto especifico situado a continuacién de este proceso que se denomina Traslados de Areas
de la Clinica y el Psiquiétrico.

3) Desplazar el aljibe situado detras del Edificio del Oncolégico a la zona liberada por los Sindicatos donde
debera iniciarse desde el inicio de la obra conteniendo el nuevo aljibe, la Farmacia y la Direccion del
Hospital.

4) Debera desplazarse el Acelerador Lineal que se encuentra aislado en la zona situada mas al este del

s6tano anexo al Edificio Oncolégico a su nueva ubicacion que seré el del aljibe desplazado.

Meg[cil?a Oncologia y Anatomia  Materno- Pabellon
y clrugia Consultas externas - patoldgica  infantili  administrativo
experimental . . .

. .

Trsssane
Trsssane

sFarmacia " Clinica & Instalaciones
*: 3 t Central Afecciones a la Actividad. - No tendran
Psiquiatria . #técnica Sindicatos ., . .

q; B s afeccion estas obras a la actividad del Hospital

srssssnsssens
grasvenaernan

excepto por la obra el nuevo Acelerador dado

que se debera prescindir del mismo durante un

periodo de 4 a 6 meses pero que dada la

existencia de los otros tres se puede resolver

mediante la programacion.

El plazo de ejecucioén. El plazo de realizacion de

estas obras sera de cuatro meses

ee
aee

: Pabélion

3 Urgencias 3 Médico-quinirgico
pabelion Pabelion

Docente de Gobierno

H
Iglésia
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FASE 1.1 | DEMOLICION ANTIGUA ANATOMIA PATOLOGICA Y CLINICA Y ANEXOS DE
INSTALACIONES

Fase inicial de Derribo.

Una vez terminadas las actuaciones previas y los traslados pertinentes, e incluso en paralelo, la obra comenzara
con los derribos del edificio de la antigua anatomia patolégica, del edificio de la clinica y los pequefios anexos de

instalaciones que afectan a la construccion de la primera fase.

Deberan construirse antes de derribar la Clinica la pasarela de unién entre el Centro Quirtrgico y el IPMQ que esta
preparada en la obra de los quiréfanos a nivel de planta baja y que no se han construido aun por la afeccion de
camas en el IPMQ y porque en la situacién actual no era necesaria dado que existia la de unién con la Clinica que

ahora debera derribarse.

Estos edificios contienen Asbestos por lo que los residuos tendran que ser recogidos y trasladados por empresas

especializadas a designar y contratar por la Constructora adjudicataria de la primera fase de las obras.

De'mul'icit’m de

a clinica Demolicion
. # - del edificio de
R — ‘Sindicato:

~

Afecciones a la Actividad. - Estos derribos no

afectaran en ningln caso a la actividad del

SR ]

Hospital, al encontrarse vacios de usos.

Plazo de ejecuciodn. - Se estima que el plazo de
ejecucion serd de tres meses que podran
solaparse en parte con las actuaciones de la

fase preparatoria anterior.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica

l 4

FASE 1.2 | CONSTRUCCION DE LOS NUEVOS EDIFICIOS DE FARMACIA, PABELLON DE
GOBIERNO E INSTALACIONES Y EL NUEVO EDIFICIO DE INVESTIGACION.

Primera fase de Construccion.

En esta fase se podréan ya iniciar los trabajos de los edificios de Farmacia / direcciéon N2 y el de Investigacion N4

situado al Noreste de la manzana del Hospital. Asi como el remate al oeste del edificio de administracion.

La construccion de estos dos edificios condiciona el derribo de los edificios que actualmente alojan la Farmaciay
El denominado Cirugia Experimental, que a su vez condiciona el del Hospital Psiquiatrico, que, situado en el
extremo Suroeste de la parcela, posibilita el &rea de movimiento de la obra y la posterior construccion del edificio

de acceso de Urgencias y Vestuarios y el Aparcamiento Oeste.

Asimismo, se podran comenzar ya los trabajos del Edificio B dado que el area de construccion estaré ya evacuada.

Construccion Construccion
edificio Farmacia edificio
. Investigacion

.

Afecciones a la Actividad. - En esta fase

tampoco hay afecciones a la Actividad del

SessRssRRIIIIET N

Hospital.

Plazo de Ejecucidn de las obras. - La duracion
de estas obras esta estimada en 10 meses. Y se
podran simultanear con las del Edificio B del

hospital y con el derribo de la Clinica.
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FASE 1.3 DERRIBO DE LOS EDIFICIOS DE FARMACIA, INVESTIGACION Y PABELLON DE
PSIQUIATRIA

Segunda fase de derribo. -

Una vez trasladados los usos de Investigacion y Farmacia se pueden derribar los edificios actuales que
permiten construir el edificio de dos plantas que contendra el acceso a Urgencias en planta Primera y en la
planta Baja los Vestuarios que en este edificio se configura como un semisétano por la topografia de la parcela

y la diferencia de cota entra las calles Doctor Esquerdo y Maiquez.

En esta segunda fase de derribo se tendra que demoler también el edificio del Instituto Provincial de Psiquiatria
que debera estar ya vacio, aproximadamente diez meses después del comienzo de las obras para poder
acometer la construccion del edificio B con espacio suficiente de acopios y casetas en este area del solar del

Hospital como disponible.

Este edificio al igual que todos los otros derribados con anterioridad contiene Asbestos por lo que los residuos
tendran que ser recogidos y trasladados por empresas especializadas a designar y contratar por la Constructora

adjudicataria de la primera fase de las obras.

Demolicién de
Medicina y cirugia i L .

experimental, Demolicién Afeccion a la Actividad. - La evacuacion
d de los tres edificios deberda haberse
producido con anterioridad los dos
primeros a su localizacién definitiva en sus
nuevos edificios y el de Psiquiatria a otros
centros como se explicita en el capitulo de
traslados necesarios que se desarrolla a

continuacion.

Plazo de ejecucidon de las obras. - Estos
edificios se pueden derribar en un plazo

maximo de 2 o 3 meses.

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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FASE 1.4 | CONSTRUCCION PRIMER CONJUNTO DE HOSPITALIZACION, DEL EDIFICIO DE
ACCESO AURGENCIAS Y DEL APARCAMIENTO 1 OESTE.

Construccién del edificio B y del edificio de acceso de Urgencias. —

Este edificio contendra todas las areas funcionales que actualmente se encuentran en el IPMQ con objeto de que

al inicio de la Fase 2 se pueda derribar este edificio.

Todos los servicios y areas funcionales que se propone alojar en este edificio deberan en su localizaciéon definitiva

y No precisar posterior traslado a excepcion de las Unidades de Hospitalizacién que actualmente se encuentran

con habitaciones dobles y asi se proyectaran en esta primera fase y después de la segunda al duplicarse el nUmero

de habitaciones podran utilizarse como individuales o dobles indistintamente.

Nuevas Llrgencias :

L

Construccion de la
pnme[a fase

Afeccién a la Actividad. - La actividad del
Hospital no se vera afectada excepto en las
molestias habituales de convivir con una obra a

pocos metros de distancia.

El Hospital funcionara con el IPMQ como esta
funcionando ahora utilizando como colchén los
espacios  que han  sido  evacuados
recientemente por la puesta en marcha del
nuevo Centro Quirlrgico, que son los de los
quiréfanos en dos plantas de edificio circular y
el area de reanimacion que en la actualidad
estd utilizada como Area de Preingreso de

Urgencias.

La conexion entre el IPMQ y el Centro
Quirurgico se realizard mediante las pasarelas
de semisétano y segunda recién ejecutadas, la
de la primera preexistente y la de la planta baja
que tendrd que estar ejecutada con
anterioridad al derribo de la Clinica como se ha
explicitado en el apartado de Obras Previas al

comienzo de este Proceso.

Plazo de ejecucién de estas obras. - La
duracién de las obras de construccion de este
edificio se estima en 36 meses, pero dado que
el comienzo de la excavacion y construccion se
supone que a origen estaremos entre el mes 40
y 42.
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FASE 2.1 | DEMOLICION PABELLON MEDICO-QUIRURGICO

Primeras obras de demolicién de la Fase2.-

Elinicio de la fase dos la constituye el derribo del IPMQ que para entonces deberé estar vacio, habiendo evacuado

la actividad al nuevo edificio B y este estara en pleno funcionamiento ya conectado con el Centro Quirdrgico de

forma definitiva, y dando servicio asistencial.

Este edificio al igual que todos los otros derribados con anterioridad contiene Asbestos por lo que los residuos

tendran que ser recogidos y trasladados por empresas especializadas a designar y contratar por la Constructora

adjudicataria de la segunda fase de las obras.

Demolici6n del .
Pabelién Médico- |
' quirdrgico

Demolicién de
Urgencias

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica

Afeccion a la actividad. - La actividad del nuevo
edificio no tiene por qué verse afectada por el
derribo excepto por las incomodidades
habituales de tener una obra tan préoxima vy la
exigencia de filtros y sellados habituales de
ventanas para que el polvo no afecte al espacio

interior.

Al edificio en funcionamiento se accederéa desde
la calle Doctor Castelo a través del espacio de
calle trasversal Norte Sur que finaliza en esa calle
dejando una plaza entre el edificio actual de
Administracion Norte 3 y el nuevo edificio de
Direccion y farmacia Norte 2, desde alli y
atravesando la calle peatonal Este Oeste que en
ese momento estara realizada solo hasta el limite
de la cara Oeste del edificio de Administracion se
accedera a la entrada de Norte de la calle interna
que corriendo de Sur a Norte articulara todo el
hospital final y que se construira en su totalidad

en la Fase 2.

Plazo de Ejecucién. - estos derribos que
supondran la generacién de un gran volumen de
residuos (mas de 40.000 m2 de derribo) deberan
ser acometidos desde dos lados del edificio
desde el sur y desde el este desde donde se
afecta menos a los accesos de los edificios de
Administracion y de Investigacion. Este edificio se

puede derribar en un plazo maximo de 4 meses

’
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FASE 2.2 | CONSTRUCCION SEGUNDO CONJUNTO DE HOSPITALIZACION

Fase primera de Construccion en Fase 2. —

Esta constituye la subfase de construccién méas extensa (alrededor de 68.000 m2) pero se dispondra de mayor

espacio en el entorno por lo que la obra serd mas facil de abordar. Durante esta fase se construiran todo el resto

de los servicios del hospital hasta completar el conjunto. Una vez terminado se podra pasar a habitaciones

individuales, pero manteniendo la posibilidad de volver a hacerlas dobles en caso de necesidad.

Construccion de a
segunda fase

ELTTTY YT TS

Afeccion a la actividad. - En esta fase la
afeccion sera minima, excepto las ya citadas de
accesos para Investigacion y para el Edificio
actual de Administracién no habra mas que las
habituales derivadas de la proximidad de una
obra de este volumen y de los puntos de
coincidencia en la calle interior Sur Norte entre
la obray la actividad de los accesos al Hospital
desde el Norte que se estaran utilizando

durante este periodo.

Asimismo, el edificio de Docencia y el de
Pabell6bn de Gobierno que estarda o deberia
estar vacante tendran Unicamente acceso

desde la calle Ibiza como en la actualidad.

Plazo de ejecucioén. - El plazo de ejecucion de

esta fase se estima en 36 meses,
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FASE 2.3 | DEMOLICION CONSULTAS EXTERNAS, PABELLON DOCENTE, PABELLON DE

GOBIERNO Y ANEXOS

Una vez terminado y puesto en marcha el edificio C y ya se podra acceder al hospital por la parte sur del bulevar

jardin y se procedera a realizar la Ultima fase de derribo, en la cual se demoleran tres edificios, el pabellén de

Gobierno, el de Docencia y el de Consultas Externas todos ellos aislados y que suman una superficie total de casi

15,000m2.

Algunos de estos edificios al igual que todos los otros derribados con anterioridad contienen Asbestos por lo que

los residuos tendran que ser recogidos y trasladados por empresas especializadas a designar y contratar por la

Constructora adjudicataria de la segunda fase de las obras.

" Demolicién de las

Demolicion de
los edificios de -
) . instalaciones -

Demolicion del
Pabelion Docente

-
*
-
.
-
-
-
-
-
-
-

Consultas externas

Demolicidn del
Pabelidn de
Gobierno
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Afecciones a la actividad. - Excepto las
derivadas, de la proximidad del derribo del
edificio de Consultas con el Hospital
Oncolégico no deben producirse ninguna otra
dado que los otros dos edificios estan aislados
y con obra con el resto de los edificios que en

este momento estaran en funcionamiento.

Plazo de ejecucioén. - El plazo de ejecucion de
esta fase de derribo se estima en 3 meses dado
que, aunque sean tres edificios se sitGan en dos
localizaciones situadas en esquinas opuestas
de la parcela del Hospital con superficies
edificadas similares y sin ningun impedimento

alrededor.

l 4

FASE 2.4 | CONSTRUCCION DEL APARCAMIENTO 2 ESTE Y FINALIZACION DE LA
URBANIZACION Y PAISAJISMO.

Finalmente, y como ultima actuacion para le terminacion total de Complejo Hospitalario de realizaran las obras
del aparcamiento Este y el ajardinamiento superior que no afectaran en absoluto a la actividad del Hospital

ahora ya totalmente en funcionamiento.

EDIFICIO O

. EDIFICIO B
EDIFICIO P N
URGENCIAS : N A
P N BLOQUE NORTE

SEssssssssEEssRRERREREES

.
-
_
: : : o
: E o
EDIFICIO | N : P <
A ey
EDFICIOA i o
D 7 EDIFICIO C
’ § ..'-/’ 2
EDIFICIO D
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4.5. Mantenimiento de la actividad durante el proceso de las obras de cada fase.

Fase 1

Durante la construcciéon de la fase 1 habria que diferenciar dos subfases puesto que el edificio del acceso de
Urgencias y el Aparcamiento Oeste no se podrian empezar a construir hasta que no se desplacen farmacia e
Investigacion que deberan estar construidos antes, no obstante el Hospital funcionaria con el IPMQ como hasta
ahora pero ocupando los espacios actualmente vacantes con las areas a reubicar del Edificio de Clinica que no
sean Hospitalizaciones cuya reubicacién ya se explica en el punto correspondiente de la memoria A2, como seria

el banco de Sangre que se ubicaria en una de las plantas vacantes de los antiguos Quiréfanos.

El IMPQ estara unido al centro Quirdrgico mediante las nuevas pasarelas a las que tendremos que afadir

previamente la de Planta Baja.

Ta

A Fd  (RH

ESQUEMA FASE 1

Fase 2

Al final de la fase 1 se realojaran las areas funcionales y los servicios alojados en el actual IPMQ en el Edificio B
ya finalizado y recepcionado, se producird un desfase dado que este edificio deberé equiparse previamente con
los equipos de Alta Tecnologia y todo el material restante. Una vez vaciado y alojados los usos en el nuevo edificio,

donde caben TODOS los usos actuales que estan actualmente en él,

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica
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El Hospital pasara a funcionar con el Edificio B y el centro Quirdrgico unidos por todas sus plantas y con acceso
desde la Avenida Hospitalaria desde la calle Doctor Castelo a través del nuevo acceso por esa calle ya habilitado

entre | nuevo edificio de Farmacia y Direccién y el de Administracion.

En este periodo el nuevo edificio alojara el mismo nimero de camas que actualmente se alojan en el IPMQ en

habitaciones de uso doble como estan actualmente.

[BE

CiR e e T I
BN

ESQUEMA FASE 2

Al final del proceso se abrira la avenida Peatonal Hospitalaria Norte Sur que unira las calles de Ibiza y Doctor
Castelo por lo que a los edificios B y se podra acceder desde ambos lados de dicha Avenida. Se podra ya derribar
los tres edificios marcados para esta fase como son el de Consultas que permitird unir el Hospital con el Materno

Infantil, el de Docenciay el Pabellén de Gobierno que permitiran acabar el jardin delantero y el Aparcamiento Este.

Asi el proceso quedara finalizado y Todo el Hospital sustituido alojando ya las Hospitalizaciones con habitaciones

dobles con uso individual.

45



‘;q Hospital General Universitario
sauaviaara @regorio Maranon

Programacion y propuestas de traslado de edificios a derribar

’

A9
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? |REMODELACION HOSPITAL GREGORIO  2251dias  kn01/01/24 REMODELACION HOSPITAL GREGORIO MARARON
MARANON |
& FASE 1 1057 dias  |lun D1/01/24 EASEd
|
5 implantacion fase 1 30 dias lun 010124
i Iimplantacion fase 1
8 traslado inlalaciones 60 dias lun 01/01/24
e traslado intalaciones
T Traslado CT y conexionado 90 dias lun 01/01/24
e Traslado CTy conexionado
8 DEMOLICION FASE 1 A 95 dias lun 12/02/24
9 Demolicion FASE 1 95 dias lun 12/02/24
s Demolicion FASE 1
10 CONSTRUCCION FASE 1 so2dias  lun24/06/24
I 1 CONSTRUCCION FASE 1
n FASE 1-B 424 dias lun 24/06/24
T 1 FASE 1-B
12 Construccion FASE 1-8 380dias  lun24/06/24 [—
Construccion FASE 1-B
2 Puesta en marcha fase 1-B 44 dias lun 08/12/25 L
Puesta en marcha fase 1-B
] FASE 1-C 728dias  vie 21/02/25
T 1) FASE 1-C
B Construccion FASE 1-C 6a0dias  vie 21/02/25
[« FASE 1-C
16 Puesta en marcha fase 1-C s8dias  vie 06/08/27
Puesta en marcha fase 1-C
13 PUESTA EN MARCHA FASE 1 30 dias mié 081227
¥.. PUESTA EN MARCHA FASE 1
L APERTURA FASE 1 0 dias mié 19/01/28 El
19/01
14 FASE 2 /1051 dias  |mié 19/01/28 FASE 2
20 implantacion fase 2 30 dias mi¢ 19/01/28
implantacion fase 2
21 traslado intalaciones 60 dias mié 19/01/28
traslado intalaciones
L Traslado CT y conexionado 45 dias mié 19/01/28
Traslado CT y conexionado
@ DEMOLICION FASE 2 A 240dias mié 22/03/28
" Demolicion FASE 2-A 200 dias  mie 22/03/28
e Demolicion FASE2-A
® CONSTRUCCION FASE 2-A 730 dias mié 21/02/29
r 1 CONSTRUCCION FASE Z-A
] Construccion FASE 2-A 650 dias  mie21/02/29
[« FASE Z-A.
EG Puesta en marcha fase 2-A 50 dias mié 20/08/21
. Puasta en marcha fase 2-A
@ PUESTA EN MARCHA FASE 2 36 dias i 101231 |
¥ PUESTA EN MARCHA FASE 2
s APERTURA FASE 2 0 dias Jue 29/01,/32 l
29/01
20 FASE2 B 173dias  juc18/12/31
[ﬁ;- FASEZ2 B
El DEMOLICION FASE2 B 85 dias jue 18/12/31
e Demolicion FASE 2-B ssdias  juel8/12/31
_lmmnhdon FASE 2-B
3 88 dias jue 15/04/32
CONSTRUCCION FASE 2-B L o crmcommseas
u Construccion FASE 2-B 66 dias Jue 15/04/32
Construccion FASE 2-B
E Puesta en marcha fase 2-B 22 dias vie 16/07/32
Puesta en marcha fase 2-B
23 |  APERTURA FASE 2-B 0 dias mar 17/08/32 l
& 17/08
Project: GM ed0.mpp Task I Surnmary 1 [Inactive Milestons , Durati ly Start-only C Extamal Miastona * Manual Progress —
Date: s3b 04/02/23 W s Project Summary nactive Summary r 1 Ml Sunveaey Robup emm— Firighonly 1 Gevdiing 3
Milsstons * Inactive Task Manual Tatk I b ars] Summany 1 Edemnal Tasks Progress
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4.6. Estudio de las instalaciones existentes y su adaptacioén a la solucién final garantizando

el funcionamiento en cada una de las interfases

Tras la realizacion de la visita y después del estudio pormenorizado de las instalaciones existentes, se llega a la

conclusién de que, de forma general, los equipos han llegado al final de su vida util.

Pero antes de su desmontaje y sustitucion, las instalaciones existentes deberan convivir con las obras hasta que
todo el complejo haya terminado su rehabilitacién y se pueda dar servicio desde las centrales de produccién a
ejecutar en fase 1, y que luego se ampliaran en fase 2. Actualmente, una central térmica da servicio a los edificios

del complejo, ubicada entre el IPMQ y el pabellon administrativo.

La central térmica existente, s6lo se ve afectada en una esquina en la fase 1, por lo que podra seguir dando
servicio a los distintos edificios que se encuentran fuera de las actuaciones a realizar en fase 1, tanto agua caliente
para calefaccion como ACS, hasta completar la fase 1, en cuyas nuevas centralizaciones y redes de distribucion
se dejaran picajes previstos para el conexionado futuro de las actuaciones a realizar en fase 2, momento en que

se desmontaré la citada central térmica.

Algo similar ocurrira con las distribuciones de agua de incendios, agua fria sanitaria o gases medicinales que
seguiran siendo alimentadas desde sus centralizaciones actuales hasta que estén operativas las nuevas a montar

en fase 1.

El Centro de Seccionamiento existente, ubicado junto a la calle Ibiza, proximo a la parroquia de San Vicente Ferrer,
debera coexistir con los nuevos Centros de Seccionamiento (normal y socorro) hasta que estos Ultimos sean
conectados a los centros de transformacion existentes que no se ven afectados y a los nuevos centros de
transformacion de fase 1y fase 2. Una vez todas las cargas eléctricas estén conectadas a los nuevos Centros de
Seccionamiento que se ejecutaran en fase 1, el Centro de Seccionamiento existente se desmontara y dejara de

estar en uso.

Los centros de transformacion existentes que dejen de estar operativos debido a las obras seran desmontados,
los centros de transformacioén existentes que deben estar operativos durante las distintas fases de la obra, pero
son afectados por la misma deberan ser trasladados para que sigan dando servicio a las zonas del hospital no

afectadas. Algo similar ocurrird con los cuadros de baja tension, cuadros secundarios, SAls ... existentes.

Por ello, se han pensado tanto las ubicaciones como la secuencia de instalacién de equipos de las distintas

centrales de produccién para las distintas fases, que se resumen a continuacion.

= Fase 1. Exterior:

0 Acometidas eléctricas de servicio normal y de servicio complementario en Alta Tension. Para ello se
necesitaran 2 salas independientes con el uso de Centros de Seccionamiento que deberan estar en
planta de calle con acceso directo de comparifa.

o Para la medida de la energia consumida se dispondran dos salas para las celdas de Alta Tension. En

una de ellas estaran las celdas de medida de la acometida normal y las celdas de medida de la
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instalacién de fotovoltaica. En la otra sala estaran las celdas de medida de la acometida de servicio

complementario.

Fase 1. Edificio B
Soétano 1: Produccion de ACS con 1 caldera de biomasa y su silo de pellets para alimentacion, asf como
los depdsitos de acumulacién, estimado en 3 depdsitos por fase, intercambiadores de calor, grupos de
bombeo y depdsito de inercia. Se prevé espacio de reserva para montaje de otra segunda caldera y su
depdsito de inercia, otros 3 depdsitos de acumulaciéon, un intercambiador y los grupos de bombeo
asociados en fase 2. La distribucion de ACS a todo el hospital se realizara desde esta sala.
Sétano 1: Central gases medicinales compuesta por sala de mezclador y sala de botellas. Dara servicio
tanto a fase 1 como a fase 2.
Sétano 1: Central de vacio. Daré servicio tanto a fase 1 como a fase 2.
Soétano 1: Central transporte neumatico sangre y muestras. Dara servicio tanto a fase 1 como a fase 2.
Sotano 1: Central transporte neumatico ropa sucia. Dara servicio tanto a fase 1 como a fase 2.
Sotano 1: Aljibe recogida agua lluvia con su sala de grupo de presién y tratamientos. Daré servicio tanto
a fase 1 como a fase 2.
Soétano 1: Centro de conmutacion de Alta Tension de las dos acometidas eléctricas. Parafase 1y 2.
Soétano 1: Centro de transformacion para “servicios de climatizacion” y sala cuadros generales baja
tension. Exclusivos parafase 1y fase 2. En la primera fase se ejecutaran los equipos de fase 1y se dejara
prevision de espacio para los equipos de fase 2 que se realizaran en la fase final.
Soétano 1: Centro de transformacion para resto de servicios, sala cuadros generales baja tensién y sala
de SAls (Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida). Exclusivos para fase 1.
Soétano 1: Centro de transformacion de fotovoltaica, sala cuadros generales baja tension para fase 1y
fase 2. En la primera fase se ejecutaran los equipos de fase 1y se dejara prevision de espacio para los
equipos de fase 2 que se realizaran en la fase final.
Planta 4: Central calorifica compuesta por dos calderas de gas natural e hidrégeno y sus grupos de
bombeo asociados en fase 1, y espacio para otras dos calderas con sus bombeos asociados en fase 2.
La distribucion de agua para calefaccion a todo el hospital se realizara desde esta sala.
Planta 4: Central frigorifica compuesta por dos enfriadoras, una centrifuga de gran capacidad y otra de
tornillo con recuperacion de calor y sus grupos de bombeo asociados en fase 1, y espacio para otra
enfriadora centrifuga de alta potencia y sus grupos de bombeo asociados en fase 2. La distribucion de
agua enfriada a todo el hospital se realizara desde esta sala.
Cubierta: 2 torres de refrigeracion abiertas con sus equipos auxiliares y espacio para una tercera torre a
implantar en fase 2.

Cubierta: Placas solares fotovoltaicas.

= Fase 1. Bloque Norte N2. CPD:

(0]

Centro de transformacion sala cuadros generales baja tensiéon, grupo electrégeno y sala de SAls

(Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida). Exclusivos para el CPD de fase 1.

= Fase 1. Edificio Urgencias
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0 Subcentral calorifica donde se colocaran intercambiadores de calor para acometer la red de agua
caliente procedente de la central calorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir al edificio a través
de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

0 Subcentral frigorifica donde se colocaran intercambiadores de placas para acometer la red de agua
enfriada procedente de la central frigorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir al edificio a
través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

o Cubierta: Placas solares fotovoltaicas.

= Fase 1. Bloque Norte:

o Soétano 1 bloque N2: Se centralizan los aljibes de agua fria sanitaria y agua de proteccidén contra
incendios, destinado a BIEs, rociadores e hidrantes, asi como los grupos de bombeo y tratamientos de
ambos sistemas. Se dimensionan en ambos casos para las dos fases y estaran operativos en fase 1. La
distribucion de ambas redes de agua a todo el hospital se realizaré4 desde estas salas.

o Sotano 1 bloque N2: Subcentral calorifica donde se colocaran intercambiadores de calor para acometer
la red de agua caliente procedente de la central calorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir
al bloque norte N2 en fase 1 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

0 Soétano 1 bloque N2: Subcentral frigorifica donde se colocaran intercambiadores de placas para
acometer la red de agua enfriada procedente de la central frigorifica del edificio B, instalada en fase 1,y
distribuir al bloque norte N2 en fase 1 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

0 Soétano 1 bloque N4: Subcentral calorifica donde se colocaran intercambiadores de calor para acometer
la red de agua caliente procedente de la central calorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir a
los bloques N3y N4 en fase 1 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

o Sotano 1 bloque N4: Subcentral frigorifica donde se colocaran intercambiadores de placas para
acometer la red de agua enfriada procedente de la central frigorifica del edificio B, instalada en fase 1,y

distribuir a los bloques N3y N4 en fase 2 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

= Fase 2. Edificio C

0 Sotano 2: Subcentral calorifica donde se colocaran intercambiadores de calor para acometer la red de
agua caliente procedente de la central calorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir al edificio
C en fase 2 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

0 Sotano 2: Subcentral frigorifica donde se colocaran intercambiadores de placas para acometer la red
de agua enfriada procedente de la central frigorifica del edificio B, instalada en fase 1, y distribuir al
edificio C en fase 2 a través de los grupos de bombeo terciarios propios del edificio.

o Sotano 2: Centro de transformacion para resto de servicios, sala cuadros generales baja tension y sala
de SAls (Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida). Exclusivos para fase 2.

0 Soétano 2: Como propuesta de mejora. Centro de transformacion de aparcamiento sala cuadros
generales baja tension para fase 2 y fase 3.

0 Soétano 2: Subcentral de botellas de gases medicinales. Dara servicio a fase 2.

o Cubierta: Placas solares fotovoltaicas.
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5. Criterios y propuestas globales de los aspectos estructurales y constructivos, de

disefio de instalaciones y los criterios de sostenibilidad y eficiencia energética
5.1. Sistema constructivo del edificio, urbanizacion y espacio urbano

5.1.1. Arquitectura

Particiones

Se proponen sistemas de paredes autoportantes de cartdn yeso, para compartimentacion y trasdosado, utilizando
diferentes anchuras de perfil (anchos totales de tabique entre 13 y 15 centimetros, anchos totales de trasdosado
entre 3y 6,3 cm) en funcion de las necesidades de aislamiento acustico e instalaciones, utilizando paneles
hidréfugos o resistentes al fuego en recintos himedos y tabiques de sectorizacién de incendios, respectivamente.

Pared divisoria de instalaciones sanitarias de tablero fendlico.

Las salas con exposicion radioldgica contaran con pared autoportante de cartdn yeso plomado 15 cm, con lo que

se obtiene la proteccion necesaria para estas salas

En zonas asistenciales o administrativas que requieran una determinada visibilidad y 6ptimas condiciones

luminicas se instalaran, en algunos casos, divisorias de vidrio.
Fachadas

Para la eleccion de la fachada se ha buscado la manera de integrar el edificio en la ciudad, a la vez que se han

tenido en cuenta criterios de maxima durabilidad, minimo mantenimiento, ademas de valores medioambientales.

= Fachada zocalo bajo plantas de hospitalizacion. La fachada desde planta baja a planta tercera se plantea
de paneles de GRC (sistema Studframe), con aditivo de color en masa y con la posibilidad de acabado con
distintas texturas en diferentes pafios y fachadas. El colory el uso de las diferentes texturas permiten integrar
en el entorno urbano la parte del edificio que se encuentra a nivel de peaton.
El trasdosado de esta fachada sera de tabique autoportante de cartdén yeso, con el aislamiento necesario
para garantizar la reduccion de demanda energética.

= Fachada técnica (nivel 4): el cerramiento también se plantea metélico, integrando las superficies de
ventilacion necesarias con lamas continuas de aluminio.

= Fachada hospitalizacién. Los volumenes que contienen las unidades de hospitalizaciéon se abren al horizonte
alternando pafios de vidrio y pafios ciegos. Los pafios acristalados se protegen de la exposicién del sol en
funcion de la orientacion con un sistema de lamas verticales de madera. En todas las ventanas y muros
cortina, se contemplan carpinterias de aluminio con rotura de puente térmico con barretas de poliamida
reforzada y vidrios con camara de 16mm como minimo, bajo emisivos. En las fachadas que reciben mayor
radiacion se incorporara un control solar adicional (redundando en sistema de lamas), manteniendo a la
vez una buena transmision luminica y una tonalidad neutra. Los pafios ciegos se plantean con sistema de
panel de aluminio, tipo composite FR, ntcleo mineral, en sistema de bandejas y acabado color metalizado.

Se trata de una fachada ventilada con aislamiento de lana mineral. La hoja interior se compone de hoja de
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medio pie de ladrillo donde anclar la subestructura de fachada, y trasdosado interior de cartén yeso y
aislamiento.

= Fachada de bloque de urgencias y edificio de farmacia: Los volimenes de estos edificios alternan pafios
ciegos de GRC con pafios acristalados con carpinteria de aluminio con rotura de puente térmico, y vidrios
bajo emisivos.

= Fachada de auditorio y edificio de investigacion: Los pafios ciegos se plantean con sistema de panel de
aluminio, tipo composite FR, nlcleo mineral, en sistema de bandejas y acabado color metalizado,
equivalente al existente (fachada ventilada con aislamiento de lana mineral). La hoja interior se compone
de hoja de medio pie de ladrillo donde anclar la subestructura de fachada, y trasdosado interior de cartdn
yeso y aislamiento. Y las zonas acristaladas con carpinterias de aluminio con rotura de puente térmico, con

barretas de poliamida reforzada y vidrios con camara de 16mm como minimo, bajo emisivos
Cubiertas

Las cubiertas en general se plantean como cubiertas invertidas, con impermeabilizaciéon asfaltica y aislamiento.
Las cubiertas de bloques de hospitalizacion, con pasillos de mantenimiento de losa filtron que permitiran la

conservacion y mantenimiento de la instalacion de paneles fotovoltaicos.

Capitulo especial son las cubiertas verdes que se plantean en los diferentes niveles del edificio (patios) y en las
cubiertas de los edificios de urgencias y cafeteria. Se trata de cubiertas de 2 tipos: ajardinadas extensivas, con
plantacion tipo sédum, de bajo mantenimiento y extensivas en algunas zonas con plantacion de mayor porte o
jardineras. En todas ellas se prevé impermeabilizacion reforzada, geotextiles antiraices y lamina drenante de

nédulos de polietileno.
Acabados interiores

Los acabados interiores son elegidos teniendo en cuenta aspectos de coste, calidad, durabilidad e idoneidad en
cuanto al uso de la estancia que revisten. Por otro lado, se siguen criterios estéticos para conseguir condiciones

oOptimas de humanizaciéon y confort, tanto para el personal del hospital, como para los pacientes y sus familiares.
Pavimentos

= Terrazo: por durabilidad, mantenimiento y limpieza es el méas idoneo para la mayor parte de los suelos, se
colocara en las circulaciones generales, Hospitalizaciones, Urgencias, Docencia, Administracion, Direccion,
Logistica, etc.

= Pavimentos vinilicos o de caucho: por cuestiones técnicas de equipamiento médico, radiolégico o zonas
hUmedas, se colocara en areas quirtrgicas, UCls, Hospitales de Dia, Vestuarios, aseos con ducha.

= Gres porcelanico, por su durabilidad y buen comportamiento frente al agua se colocara en cocinas, cafeteria,
aseos de publico y zonas aterrazadas.

= Losas de granito en las zonas publicas més relevantes como el vestibulo principal y el de consultas externas.

= Pavimento laminado, en auditorio.

= Pavimento continuo de hormigén pulido, en aparcamiento y muelle de carga y descarga.
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Acabados de pared

= Las zonas humedas se revestiran con gres porcelanico.
= Enlaszonas publicas como salas de estar y circulaciones se colocaré un revestimiento vinilico textil creando
un entorno agradable por su textura y color. Este vinilo también ser& utilizado en determinadas zonas que
por condiciones de esterilidad sea necesario.
= El auditorio tendra un tratamiento particular con un revestimiento acustico de madera.
= En el resto de las estancias, como norma general tendran un revestimiento vertical de texturglass, como
base para la pintura plastica del color que se defina, esto le daré una resistencia y durabilidad adecuadas.
. Es de gran importancia prever sistemas para la proteccion de las paredes, sobre todo en circulaciones y
en las estancias con presencia de carros o camas, para ello se utilizaran dos sistemas:
0 Revestimientos superficiales a base de placas con terminaciones fendlicas, policarbonato o
vinilicas.
o0 Protecciones lineales con esquineros y perfiles horizontales de PVC reforzados y/o pasamanos

de acero inoxidable.
Acabados de falso techo

= Engeneral se dotaran a la mayor parte de los recintos de falsos techos registrables, éstos seran de diferentes
tipologias en funcidon del uso de la estancia y de la accesibilidad requerida. En las circulaciones generales
se optard por techos metéalicos acusticos facilmente registrables. En aseos, almacenes y vestuarios se
utilizaradn falsos techos accesibles de placas de yeso laminado con acabado vinilico. Las salas de
exploraciones, consultas, gabinetes, salas de espera, aulas, despachos, cafeterias, laboratorios etc
dispondréan de falsos techos accesibles acusticos de fibra mineral.

= En boxes, laboratorio y habitaciones se colocaran falsos techos continuos con acabado de pintura plastica.

= Para las zonas que necesiten de una maxima asepsia, como quiréfanos y habitaciones de aislados, se
pondra un acabado de pintura plastica epoxi sanitaria sobre el falso techo continuo.

= Eltecho del Auditorio sera objeto de un estudio pormenorizado en cuanto a forma y materialidad de detalle,
pudiendo ser su terminacién de madera acuUstica. Se diseflar4 exprofeso para dotarle de las mejores

condiciones acusticas y técnicas.
5.1.2.Estructuras

La optimizacion y el maximo aprovechamiento de los materiales son algunos de los principios fundamentales del
disefio en los que se basa la solucion estructural. La distribucién de pilares es relativamente homogénea en el
conjunto de edificaciones, repartidos en una malla regular de 7.5 x7.5m. Este grado de homogeneidad facilita
soluciones de hormigén in-situ, planteandose losas macizas, en los que se puede alcanzar un sistema
constructivo que favorezca la fabricacion en serie y la flexibilidad a futuro. Ademas, la solucién de losa in-situ se
considera idénea para los edificios del conjunto de hospitalizacion, en los que la solucién estructural aporta cierto
grado de masividad y rigidez frente a las solicitaciones derivadas del uso. El disefio mediante hormigén garantiza

las distintas prestaciones tanto de proyecto como de desarrollo sostenible, garantizando el ciclo de vida del
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edificio desde el punto de vista de la durabilidad, optimizacion de los materiales, resistencia al fuego y

mantenimiento.
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Entre las tipologias estructurales alternativas analizadas se ha valorado el empleo de elementos prefabricados,
que agilizan el plazo de ejecucidn a la vez que minimizan la generacion de residuos, en la construcciéon del edificio
de farmacia, en cuyo sétano se albergan el Centro de transformacion, la sala de cuadros generales de baja
tension, el grupo electrdgeno y sala de SAls (Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida), y por ello se hace urgente
su construccion. En este caso concreto, se plantea estructura prefabricada en su conjunto: pilares prefabricados
y forjado de placas alveolares prefabricadas, cuyo uso permite reducir los residuos frente al uso de soluciones
convencionales de hormigdn in-situ, ademas de aligerar los plazos de ejecucion. Estructuralmente el uso de
forjados de placas alveolares prefabricadas constituye una reduccion en el peso de la estructura gracias a los
aligeramientos alveolares longitudinales en la seccion transversal, repercutiendo a su vez en el dimensionamiento
de los pilares y cimentaciones. El empleo de esta tipologia de forjado supone una optimizacion de la seccién
resistente ya que se optimiza la relacién de las solicitaciones estructurales en relacion a la capacidad resistente
del material. Ademas de las ventajas descritas, se destaca que, con caracter general, esta tipologia no requiere
de la colocacion de armadura pasiva, lo que supone una reduccidn en el plazo de los trabajos manuales y

reducciéon de los costes de produccion.

Para estructuras de caracter mas singular, como puede ser el caso de la marquesina central que vertebra el
edificio en direccién norte sur, o en aquellas estructuras en las que se priorice una ejecucion eficiente, se ha
valorado utilizar estructura metalica, atendiendo a la idoneidad de este tipo de estructuras a los condicionantes
de espacios sin apoyos, asi como por la reutilizacion de los materiales una vez agotada la vida Util de la edificacion.
Ademas, el uso de estructura metdlica permite una optimizacion de la estructura y una mayor adaptabilidad de la
estructura a las condicionantes arquitectonicos. La fabricaciéon de la estructura metélica se realiza en taller y su
ensamblaje se concibe mediante conexiones atornilladas in-situ, lo que supone un procedimiento de ejecuciéon

muy eficiente.
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Imagen de marquesina vertebradora

5.1.3.Instalaciones

En el disefio propuesto para las distintas instalaciones, ademéas de cumplir con la normativa, se prima la eficiencia,

sostenibilidad y versatilidad para el acomodo a las distintas fases de la obra.

Con los sistemas propuestos se avanza en la descarbonizacion del complejo hospitalario, reduciendo los

CoONsSuMos y emisiones.
En los préoximos puntos se indican los distintos sistemas propuestos para las distintas instalaciones del hospital.
5.1.3.1. Climatizacion

El objetivo basico de la instalacién de climatizacion es dotar al hospital de los sistemas de Climatizacion y

Ventilacidn que permitan obtener las condiciones de confort ambiental dentro de los distintos espacios.

Los objetivos de confort son mantener niveles 6ptimos de temperatura, humedad, ventilacion, movimiento del

aire, olores y ruido dentro de las distintas areas del hospital, para obtener una buena calidad de aire interior.

Para el predimensionado de las centralizaciones de agua enfriada para refrigeracién y de agua caliente para
calefaccion se han realizado unas estimaciones, acorde a ratios por usos, que se resumen en la siguiente tabla

segun las distintas fases:
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Tabla gie Areas (AREAS FUNCIONALES) : Ratio Frio Potencia Frio Ratio Calor Potencia Calor
Fase - Nombre - Area (W/m?) (kw) (W/m?) (kw)
1 ADMISION 686 125 85,8 70 48,0
2 APARCAMIENTO 7.200 - = - =
2 CAFETERIA 822 130 106,8 40 32,9
1 CIRC, GENERALES 7.059 50 353,0 30 211,8
2 CIRC, GENERALES 9.144 50 457,2 30 274,3
1 COCINA 1.545 150 231,8 20 30,9
2 COCINA 360 150 54,0 20 72
2 CONSULTAS EXTERNAS 6.039 110 664,3 50 301,9
1 CORAZON 3.507 150 526,1 50 175,4
1 DIAGNOSTICO POR IMAGEN 2.985 150 447,8 50 149,3
1 DIRECCION 1.377 100 137,7 40 55,1
2 DIGESTIVO 2.588 120 310,5 50 129,4
2 DOCENCIA 6.553 130 851,9 50 327,7
1 FARMACIA 2.627 150 394,1 70 183,9
1 HOSPITALIZACION 14.676 110 1.614,4 50 733,8
2 HOSPITALIZACION 14.676 110 1.614,4 50 733,8
1 ICTUS 807 110 88,8 50 40,4
1 INSTALACIONES 5.939 10 59,4 10 59,4
2 INSTALACIONES 4.294 10 42,9 10 42,9
1 INVESTIGACION 5.117 150 767,6 70 358,2
1 NEUROCIENCIAS 1.395 150 209,3 50 69,8
2 MANTENIMIENTO 852 100 85,2 40 34,1
1 NUCLEOS 8.694 - - - -
2 NUCLEOS 8.449 - - - -
1 MUELLE DE CARGA 1.143 - = - =
2 MUELLE DE CARGA 2.318 - = - =
2 PSIQUIATRIA 4.124 110 447,2 50 206,2
1 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1.574 150 252,0 70 110,1
1 RADIOTERAPIA 1.780 150 359,6 50 89,0
2 REHABILITACION 1.607 150 274,4 40 64,3
2 EXTRACCIONES Y BS 686 100 53,1 50 34,3
2 H. DE DIA 1.845 100 202,5 40 73,8
1 SUENO 563 110 87,5 50 28,1
1 ucl 1.963 230 557,2 90 176,6
1 URGENCIAS 5.545 160 815,2 60 332,7
2 ALMACENES 3.296 - = - -
2 LENCERIA 773 125 96,6 40 30,9
1 LIMPIEZA 201 50 10,1 30 6,0
1 RESIDUOS 391 30 11,7 - -
1 UNIDAD DEL DOLOR 743 100 74,3 50 371
2 INFORMATICA 290 130 37,7 40 11,6
2 SINDICATOS 451 100 45,1 40 18,0
1 VESTUARIOS 1.892 70 1324 40 75,7
2 VESTUARIOS 772 70 54,0 40 30,9
3 APARCAMIENTO 20.871 - - - -
FASE 1 72.208 7.215 2.971
FASE 2 77.139 5.398 2.354
FASE 3 20.871 0 0
TOTAL 170.217 12.613 5.325

Tabla 1. Prevision potencias climatizacion

a. Agua Fria Refrigeracion

Se propone producir el agua enfriada con enfriadoras agua-agua con torres de refrigeracion ya que la gran
superficie del hospital conduce a ello y las necesidades de enfriamiento son muy altas, aprox. 13 MW. Las
enfriadoras seran de condensacién por agua, con compresores centrifugos y apoyo de una de menor capacidad
con compresor de tornillo y las torres de recuperacion abiertas Se prevén 3 enfriadoras y 3 torres de refrigeracion

de cuatro moédulos por cada una.

En ambos tipos de enfriadora, se presentan una eficiencia muy alta, con EERs superiores a 5, y a carga parcial
unos NPLV superiores a 9. En ambos casos, el refrigerante utilizado en ecolégico R-1234ze con ODP de 0y PCA
de 6.

Las enfriadoras centrifugas propuestas pueden regular entre el 5y el 100% de su capacidad, mientras que la de

tornillo lo hace entre el 10y el 100% de su capacidad.
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Se ha estimado una potencia para el hospital de 12.613 kW, distribuidos en 7.215 kW para fase 1y 5.398 kW para
fase 2, y la propuesta de potencia en enfriadoras en cada fase es de dos enfriadoras en fase 1, una centrifuga de
5.600 kW y otra de tornillo de 1.565 kW y una centrifuga més de 5.600 kW en fase 2.

La enfriadora con compresor de tornillo funcionara a modo de ‘colchéon’ para cambios bruscos de demanda, al
ser su regulaciéon mas rapida que la de las centrifugas y ademas presentara circuito de recuperacion de calor

para aprovechar este calor residual en ayuda a la produccion de agua caliente para calefaccion.

Desde la centralizacion realizada en la planta 4 del edificio B se distribuira por redes de tuberias preaisladas y con
deteccion de fugas en esquema de espina de pez hasta cada una de las subcentrales térmicas de los distintos
edificios y fases, donde se conectara a los intercambiadores de placas ubicados en las subcentrales térmicas

para la distribucion interna de cada edificio.
Todos los grupos de bombeo serén a caudal variable y en cada sistema habrd una bomba en reserva.

En el espacio destinado a bombeo, iran situados los depdsitos de expansion, intercambiadores, y el resto de

elementos necesarios del sistema.

Las enfriadoras estaran conectadas a torres de refrigeracion de tipo abierto, las cuales al presentar mayor

rendimiento que las cerradas ahorran espacio y coste de montaje.

Se ha estimado una potencia térmica a disipar en las torres de 15.279 kW, distribuidos en 8.584 kW para fase 1y
6.695 kW para fase 2, y la propuesta de torres en cada fase es de dos torres de 4 elementos en fase 1 de 5.093 kW

y otra mas de las mismas caracteristicas en fase 2.

Las torres dispondran de sistema de dosificacion automética de biocida antilegionella, y como adicional, se
propone un sistema de medida continua para la monitorizacion mediante biosensores del agua de la balsa y
prediccion del crecimiento de la legionela mediante algoritmo con inteligencia artificial, que dara mayor seguridad
a la instalacion, mejorando las labores de mantenimiento y cumpliendo con todos los requisitos indicados en el
Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la prevencion y

control de la legionelosis.
b. Agua Caliente Calefaccion

El objetivo del sistema de produccién de agua caliente para calefaccion ha sido encontrar un modelo de
produccién mediante el cual se potencie el concepto de sostenibilidad y eficiencia energética, y se consiga reducir

la emisién de gases de efecto invernadero a la atmosfera.

Por ello, se han seleccionado 4 calderas de condensacion por mezcla de gas natural y hasta un 20% de
hidrégeno verde para la generacion de la energia térmica necesaria para producir agua caliente para los circuitos
de calefaccion, los cuales seran a baja temperatura para favorecer el trabajo de las calderas en régimen de
condensacién aumentando los rendimientos de trabajo y disminuyendo las emisiones de NOx. Ademas, al
disponer combustible con mezcla de hidrégeno, aunque se pierde rendimiento en el equipo, se disminuyen las

emisiones.
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Las calderas han sido seleccionadas en escalones de potencia para atender las demandas de las dos fases y

poder ir realizando el montaje de estas segln necesidades de avance de las obras en sus respectivas fases.

Se ha estimado una potencia para el hospital de 5.325 kW, distribuidos en 2.971 kW para fase 1y 2.354 kW para
fase 2, y la propuesta es de dos calderas en cada fase, con las siguientes potencias: una de 2.600 kW y otra de
800 kW en fase 1y una de 2.000 més otra de 800 kW en fase 2.

Ademas, se aprovechard el calor residual de recuperacion de la enfriadora de tornillo de la produccién de frio,

gue siempre que esté funcionando aportara hasta 1.685 kW de agua caliente a 50°C

Desde la centralizacion realizada en la planta 4 del edificio B se distribuira por redes de tuberias preaisladas y con
deteccion de fugas en esquema de espina de pez hasta cada una de las subcentrales térmicas de los distintos

edificios y fases, donde se conectara a los intercambiadores de calor para la distribucién interna de cada edificio.
Todos los grupos de bombeo seran a caudal variable y en cada sistema habra una bomba en reserva.

En el espacio destinado a bombeo, iran situados los depdsitos de expansion, intercambiadores, y el resto de

elementos necesarios del sistema.

Las calderas preseleccionadas no necesitan ni bombeos primarios ni depdsitos de inercia al disponer de alto
volumen de agua interior, por lo que se ahorra en espacio y coste. Ademas, disponen de dos entradas de retorno,

una a baja y otra a alta temperatura para conexiéon de distintos circuitos, segun necesidad.

En caso de paro por mantenimiento, averia o falta de suministro de combustible en alguna caldera de
condensacion, el colector de baja temperatura para producciéon de calefaccion estard conectado mediante un
grupo de bombeo con el colector de alta temperatura de ACS para que las calderas de biomasa puedan apoyar
la producciéon de agua caliente para calefaccion. En todo caso, primara la preparacion de agua caliente sanitaria

frente a la calefaccion.
c. Preparacion Agua Caliente Sanitaria (ACS)

El objetivo del sistema de preparacion de ACS ha sido encontrar un modelo de produccion mediante el cual se
potencie el concepto de sostenibilidad y eficiencia energética, y se consiga reducir la emision de gases de efecto

invernadero a la atmosfera.

Por ello, se han seleccionado 2 calderas de biomasa por pellets para la generacion de la energia térmica

necesaria para producir agua caliente para los circuitos de agua caliente sanitaria.

La eleccion de la potencia de las calderas de biomasa se ha llevado a cabo pensando en cubrir la demanda total

de ACS. Para la dotacién de agua caliente para hospitales se ha tomado el valor de 55 litros/cama por dia.

Dentro de la demanda méxima, estaria contemplada ACS para lavabos, duchas, fregaderos, cocina e incluso para
la limpieza general. Las demandas de agua caliente para otros servicios, tales como lavanderia pesada, deberian

ser afladidos aparte. En el presente hospital no se han considerados otros consumos adicionales.

B.1. Memoria-propuesta-arquitectonica

Como habrd momentos de consumo no punta y momento de consumo punta, se puede ir a un sistema de
acumulacion parcial diario, instalando calderas que calienten los acumuladores y permitan reponer el caudal de

ACS acumulado durante los periodos valle de consumo bajo.

Hemos considerado el valor de una acumulacién del 60% del consumo diario y hemos obtenido una estimacion
de volumen bruto de los depdsitos no menor a 30.000 litros, y al ser semejantes las superficies de fases 1y 2,
hemos planteado 3 depdsitos de 5.000 litros para cada fase, es decir, una imagen final con 6 depésitos de

acumulaciéon de 5.000 | cada uno.

Respecto a la potencia de las calderas para produccion de ACS, se decide tomar un valor de 2 horas como tiempo

valle suficiente de reposicion del agua caliente sanitaria dentro de los acumuladores.

Estimando que el rendimiento global para producciéon de ACS, teniendo en cuenta pérdidas por tuberias,
intercambiador, circuladores, etc. es de un 80% de la potencia térmica de la caldera, hemos estimado una
potencia de 1.090 kW de potencia térmica de la caldera, por lo que hemos planteado 2 calderas de 600 kW, a

instalar una en cada fase.

En caso de paro por mantenimiento, averia o falta de suministro de combustible en las calderas de biomasa, el
colector de alta temperatura para produccion de ACS estara conectado con dos calderas de mezcla de gas

natural e hidrégeno de 800 kW (una por fase) que apoye o sustituya la produccién con biomasa.

Cada caldera de biomasa ir4 conectada a un depdsito de inercia, y el agua calentada se distribuird a dos
intercambiadores de calor (uno en reserva) en la fase 1 y otro adicional para la fase 2 que alimentaran los

acumuladores que se instalaran en serie y desde los cuales se distribuira a los puntos de consumo.

Los grupos de bombeo serén a caudal variable en secundario y distribucién a consumo, y a caudal constante en

primario. En todos los casos habra una bomba en reserva.

En el espacio destinado a bombeo, iran situados los depésitos de expansion, intercambiadores, y el resto de

elementos necesarios del sistema.

Para el almacenamiento de la biomasa, se ha planteado un almacenamiento de acuerdo con el RI.T.E. con un

combustible suficiente para abastecer durante al menos 2 semanas a las calderas.
d. Distribucion de aire

Para la distribucion de aire se proponen redes de conductos de aire de chapa galvanizada para impulsion, retorno
y extraccion, que discurren por falso techo desde las UTA's a los elementos de difusiéon situados en los diferentes

espacios a tratar. Se aporta aire primario (del exterior) por salubridad, con los caudales requeridos por normativa.

Para la zona de hospitalizacién, consultas, etc., el aire primario para ventilacion sera introducido desde una o
varias UTA’s a temperatura neutra por medio de la red de conductos hasta los elementos terminales tales como
inductores en zonas de poca carga térmica y fan-coils en zonas de mayor exigencia, como salas de espera, y con

éstos, se consigue alcanzar la temperatura requerida por normativa segun la zona.
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Las zonas especialmente sensibles como quirdéfanos, urgencias, aislados, UCI's, etc. dispondran de UTAs

independientes con la proporcidn de aire exterior requerida por cumplimiento de normativa.
En todos los casos se dispondra de secciones de filtracion con eficacia acorde con la normativa.
e. Refrigeracién CPD

Se prevé la instalacion de una enfriadora dedicada aire-agua que dara servicio a las unidades de refrigeracion
del CPD. Ademés, en caso de averia de ésta, se podra dar servicio a las unidades interiores de precision desde la

produccion centralizada del hospital, a través del circuito de agua fria del Bloque Norte a través de un by-pass.

f. Medidas de ahorro de energia

Como resumen de lo anteriormente indicado, las principales medidas de ahorro energético implantadas en la

instalacion, para mejorar la sostenibilidad y el ahorro energético son las siguientes:

= |Implantaciéon de sistemas de produccién de agua caliente para ACS mediante calderas de biomasa,
con aporte neto de CO2 nulo.

= Implantaciéon de sistemas de produccién de agua caliente para calefaccion mediante calderas de
condensacién con quemador de mezcla de gas natural y hasta 20% de hidrégeno.

= Apoyo de calefaccién, en funcién de los periodos, mediante recuperacion de calor de una enfriadora.

= Variabilidad en el transporte de energia, sobre las masas de agua, mediante la implantacién de
variadores de velocidad en motores de bombas.

= Control automatico de presiones diferenciales en elementos de filtrado para deteccién de
ensuciamiento y limitacion de pérdidas de energia y prestaciones.

= Secciones de recuperacion en Unidades de Tratamiento de Aire (UTAs)

= Secciones de enfriamiento gratuito (free-cooling) en Unidades de Tratamiento de Aire (UTASs)

= Ventiladores EC en UTAs, fan-coils y cajas de ventilacion.

= Sistema de control que actuie sobre la instalacion ajustando parametros y reduciendo consumos.

5.1.3.2. Electricidad

Existiran dos acometidas exteriores (alimentacion normal y de socorro) desde compafias suministradoras y se
creara un anillo interior en Alta Tensidn que conecte todos los centros de transformacion, aportando seguridad,
continuidad de suministro y estabilidad. Cada centro de transformacién contara con uno o varios transformadores

de hasta 2.000kVA para limitar la potencia de cortocircuito.
La alimentacién normal se realizard mediante una acometida de Alta Tensién desde compafia suministradora.

La alimentacién complementaria se realizara mediante una doble acometida duplicada y de Alta Tension desde
compalfifa suministradora que garantice que cuando haya un fallo en la acometida principal la acometida de

complementaria de suministro eléctrico al complejo.

Este punto queda pendiente de la aprobacion de compafia para dar una acometida duplicada de socorro al

complejo. Si esta acometida no fuera posible o la propiedad del hospital prefiera méas seguridad respecto al fallo

B.1. Memoria-propuesta-arquitecténica

’

A

drgolaarquitectos

TYPSA

de la acometida normal se podrian utilizar grupos electrégenos conectados en los cuadros generales de baja

tension para el suministro complementario.
Para el predimensionado se han realizado unas estimaciones, segin las distintas fases (fase 1y fase 2).

En la siguiente tabla no se tienen en cuenta las potencias de los edificios existentes que no se reforman en esta
remodelacién. Para tener una potencia total del complejo se debera sumar la potencia de estos edificios al

resultado de las estimaciones de la siguiente tabla.

Ademas de la prevision de potencia de los edificios rehabitados se incluye una tabla con la prevision de potencia

de dos aparcamientos (uno en fase 2 y otro en una futurible fase 3) como mejora del proyecto.

PPE@SBY PPE@ TX FRIO PPE@TX RESTO DE USOS  |PPE@TX CPD
FASE 1 5.014 kVA 2,250 kVA 2.765 kVA
FASE 1 CPD 379 kVA I 379 kVA
FASE 2 3.886 kVA 1.632 kVA 2,255 kVA
TX/FASE #1: 2x1250 kVA 2x1600
TX/FASE #FASE 1 CPD: j 1x400 kVA
TX/FASE #2: 1x2000 kVA 2x1250 kVA
9.280 kVA 3.881 kVA 5.019 kVA 379 kVA
* Potencia opcion de aparc no incluid.
** La potencia de los edificios 3 que no se ref no s¢ incluye en este prevision de potencias y se deberd tener en cuenta en fases futuras del proyecto para d la da y transf dores
*** La pdtencia de los ascensores deberd ser confirmada en fases posteriores
*se* So instalaran baterias de condensadores para alcanzar un FOP de 0.95
seess gomba de incendio no cor lada en funch b normal
AREAS FUNCIONALES PPE@RT PPE@TX APARCAMIENTO
Fase Nombee  Area RatioFrio | Potencia Frio Ratio otros usos m FASES 095fdp  20%RES | O80Fi/Tx FASES
o m (w/m?) (w/m?) (kW) FASE1(kW) FASEZ2 (kW) FASE3 (kW) (kvA) BT (KVA)TX  FASEZ2(KVA) FASE 3 (kVA)
3 APARCAMIENTO AP3 21.000 00 | 00 200 4200 0 ] 420 M | s 424 0 a2
3 ASCENSORES AP3 ** 2Uds a0 ] 00 20,000 W/ASC 400 0 0 [ 2 | m 0 0 0
1 ESTACION CARGA VE EQUIPADAS AP3 Bk 00 00 3680 W/PC-VE 1288 [ 0 129 136 163 130 0 130
1 ESTACION CARGA VE RESERVA AP 140 Uds 00 00 3680 W/PC-VE 5152 [ ] 515 542 651 s ] 331
2 APARCAMIENTO AP 7.200 90 | 00 0.0 1440 ] 144 ] 152 182 146 146 0
2 ASCENSORES AP2*** 2Uds a0 00 20,000 W/ASC 400 0 40 [ a | m 0 @ 0
2 ESTACION CARGA VE EQUIPADAS AP2 120ds 00 a0 3680 W/PCVE 442 0 4 [ % [ a5 a5 0
2 ESTACION CARGA VE RESERVA AP2 A0 Uds 00 | o0 3680 W/PC-VE 147,2 o 147 [} 155 | 186 149 149 0
TOTAL 28.204 1 [] 52 1479 (] 3715 1.104 1587 1.869 1.455 E1e ) 1.116

FASE2 IT9RVA 3T9kVA
FASE3 1116kVA L116KVA
[ TX/FASE 82: 101600 WVA*
TK/FASE 53:
L4395 kVA 1495 kWA

* Potencs sparcamiento fase 3 inchuida en el transformans de PPES T APARCAMIENTO fase 2
** La potencia de los astensores deberd ser confirmada en fases posteriores
%0 Lo atalaran baterlsy de condemadores para alcantar un FOP de 095
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‘AREAS FUNCIONALES PPE@BT PPE@ TX FRIO PPE@TX RESTO DE USOS PPE@TX CPD
Fase Nombre Area Ratio Frio Potencia Frio Ratio otros usos o::;::c:’s FASES 0,95 fdp 20% RES 0,80 Fs/Tx FASES 0,95fdp = 20% RES | 0,80 Fs/Tx FASES 0,95fdp | 20% RES | 1,00 Fs/Tx FASES

{m?) (W/m?) (kw) (W/m?) (kW)  FASE1 (kW) FASE2 (kW) FASE 3 (kW) (kVA) BT (kVA) TX | FASE 1 (KVA) FASE 2 (kVA) (kVA) BT (kVA) TX | FASE 1 (kVA) FASE 2 (kVA) (kvA) BT |CPD (kVA) TX CPD
1 ADMISION 686 333 22,9 25,0 17,2 40 0 0 24 29 23 | 23 I 0 18 22 17 17 0 0 0 0 0
] ASCENSORES *** 27 Uds 0,0 0,0 20.000 W/ASC 540,0 540 0 0 [} 0 0 0 0 568 682 546 546 0 0 0 0 0
2 ASCENSORES *** 20 Uds 0,0 0,0 20.000 W/ASC 400,0 0 400 0 ] 0 0 0 0 21 505 104 0 404 0 0 ] 0
2 CAFETERIA 822 43,3 35,6 50,0 41,1 0 77 0 37 45 36 o] 36 a3 (< 42 0 42 0] 0 o] 0
1 CIRC, GENERALES 7.059 133 9,1 25,0 176,5 271 0 0 99 119 95 95 0 186 223 178 178 0 0 0 0 0
2 CIRC, GENERALES 9.144 133 121,9 25,0 2286 0 351 0 128 154 123 0 123 241 289 231 0 231 0 0 0 0
1 COCINA 1.545 40,0 61,8 50,0 77,3 139 0 0 65 78 62 62 0 81 98 78 78 0 0 0 0 0
2 COCINA 360 40,0 13,4 50,0 18,0 0 32 0 15 18 15 [ 15 19 23 18 0 18 0 0 0 0
2 CONSULTAS EXTERNAS 6.039 33,3 201,3 25,0 151,0 0 352 0 212 254 203 ] 203 159 191 153 0 153 0 0 ] 0
1 CORAZON 3.507 50,0 175,4 25,0 87,7 263 0 0 185 221 177 177 0 92 111 89 89 0 0 0 ] 0
1 DIAGNGSTICO POR IMAGEN 2.985 50,0 149,3 50,0 149,3 299 0 0 157 189 151 151 0 157 189 151 151 0 0 0 ] 0
1 DIRECCION 1377 333 45,9 25,0 34,4 80 0 0 18 58 16 a6 0 36 43 35 35 0 0 0 0 0
2 SINDICATOS 451 33,3 15,0 25,0 11,3 0 26 0 16 19 15 0 15 12 14 11 0 11 0 [} ] 0
2 INFORMATICA 290 45,0 13,1 25,0 73 0 20 o 14 16 13 o 13 8 9 7 0 7 0 0 0 0
2 DIGESTIVO 2.588 333 86,3 25,0 64,7 0 151 0 91 109 87 ‘ 0 ‘ 87 68 82 65 0 65 0 0 0 0
2 DOCENCIA 6.553 4,7 273,1 25,0 163,8 0 437 0 287 345 276 0 276 172 207 166 0 166 0 0 0 0
1 FARMACIA 2627 50,0 131,4 | 250 65,7 197 0 0 138 166 133 ‘ 133 ‘ 0 69 83 66 66 0 0 0 0 0
1 HOSPITALIZACION 14.676 333 489,2 30,0 4403 930 0 0 515 618 194 491 0 163 556 145 445 0 0 0 ] ]
2 HOSPITALIZACION 14676 333 4892 30,0 4403 0 930 0 515 618 494 0 494 163 556 245 0 445 0 ) 0 0
1 ICTUS 807 33,3 26,9 25,0 20,2 a7 0 0 28 34 27 27 0 21 25 20 20 0 0 0 ] 0
1 INSTALACIONES 5935 33 19,8 40,0 2376 257 0 0 21 25 20 20 0 250 300 240 240 0 0 0 0 0
2 INSTALACIONES 4.294 33 14,3 40,0 1718 0 186 0 15 18 14 ] 14 181 217 174 0 174 0 0 0 ]
1 INVESTIGACION 5117 50,0 255,9 25,0 127,9 384 0 0 269 323 259 259 0 135 162 129 129 0 0 0 0 0
1 NEUROCIENCIAS 1395 50,0 69,8 25,0 34,9 105 0 0 73 88 70 70 0 37 44 35 35 0 0 0 ] 0
3 MANTENIMIENTO 852 33,3 284 25,0 21,3 0 50 0 30 36 29 [ 29 22 27 22 0 22 0 0 ] 0
1 NUCLEOS 8.694 0,0 0,0 15,0 130,4 130 0 0 0 0 0 0 0 137 165 132 132 0 0 0 0 0
2 NUCLEOS 8.449 0,0 0,0 15,0 126,7 0 127 0 ] 0 ] 0 0 133 160 128 0 128 0 0 0 0
2 PSIQUIATRIA 4121 33,3 137,4 25,0 103,0 0 240 0 145 174 139 0 139 108 130 104 0 104 0 ) ] 0
1 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1574 50,0 78,7 ‘ 40,0 62,9 142 0 0 83 99 80 ‘ 80 ‘ 0 66 80 64 64 0 0 0 0 0
1 RADIOTERAPIA 1.780 50,0 89,0 40,0 71,2 160 0 0 94 112 90 ‘ % ‘ 0 75 90 72 72 0 0 0 0 0
2 REHABILITACION 1.607 40,0 64,3 25,0 40,2 0 104 0 68 81 I 65 0 65 42 51 41 0 41 0 0 ] 0
2 EXTRACCIONES Y BS 686 333 229 25,0 17,2 0 10 0 24 29 23 0 23 18 2 17 0 17 0 0 0 0
2 H. DE DiA 1.845 33,3 61,5 25,0 16,1 0 108 0 65 78 62 [ 62 49 58 47 0 a7 0 0 ] 0
1 SUERO 563 333 18,8 250 14,1 33 0 0 20 24 19 19 0 15 18 14 14 0 0 0 0 0
1 ucl 1.963 76,7 150,5 40,0 78,5 229 0 0 158 190 152 152 0 83 99 79 79 0 0 0 0 0
1 URGENCIAS 5.545 50,0 277,2 40,0 2218 499 0 0 292 350 280 280 0 233 280 224 224 0 0 0 0 0
2 ALMACENES 3.29 0,0 0,0 25,0 82,4 0 82 0 0 0 0 [ 0 87 104 83 0 83 0 0 0 0
2 LENCERIA 773 26,7 206 250 19,3 0 40 0 22 26 21 [ 21 20 24 20 0 20 0 0 0 0
1 LIMPIEZA 201 16,7 34 25,0 5,0 8 0 0 4 a 3 3 0 5 6 5 5 0 0 0 ] ]
1 RESIDUOS 391 10,0 39 25,0 9,8 14 0 0 4 5 4 4 0 10 12 10 10 0 0 4] 0 0
1 UNIDAD DEL DOLOR 743 33,3 24,8 25,0 18,6 43 0 0 26 31 25 25 0 20 23 19 19 0 0 0 0 0
1 VESTUARIOS 1.892 20,0 37,8 25,0 47,3 85 0 0 40 48 38 38 0 50 60 48 48 0 0 o o] 0
2 VESTUARIOS 772 20,0 15,4 25,0 19,3 0 35 0 16 20 16 0 16 20 24 20 o) 20 0 Q 0 0
1 MUELLE DE CARGA 1.143 0,0 0,0 250 286 29 0 0 0 0 0 0 0 30 36 29 29 0 0 0 0 0
2 MUELLE DE CARGA 2.318 0,0 0,0 25,0 57,9 0 58 0 ] 0 [ 0 0 61 73 59 0 59 0 0 0 0

CPD cPD 200 700,0 140,0 800,0 160,0 300 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 316 379 379 379
1 BOMBAS FONTANERIA 0,0 0,0 15.000 W/equipos 15,0 15 0 0 0 0 0 0 0 16 19 15 15 0 0 0 ] 0
1 BOMBA RECIRCULACION AFS: 0,0 0,0 4.000 W/equipos 4,0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 5 4 4 0 0 0 ] 0
1 BOMBA FECALES 0,0 0,0 6.000 W/equipos 6,0 6 0 0 0 0 0 0 0 6 8 6 6 0 0 0 0 0
1 BOMBEOS PLUVIALES 0,0 0,0 7.500 W/equipos 7.5 8 0 0 0 0 0 0 0 8 9 8 8 0 0 0 0 0
1 BOMBA RECIRC. PLUVIALES: 0,0 0,0 4.000 W/equipos 40 4 0 0 0 0 0 0 0 4 5 4 4 0 0 0 0 0
1 BOMBAS PPAL PC| ***** 0,0 0,0 132.000 W/equipos *xwer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 BOMBA JOCKEY 0,0 00 1.500 W/equipos 15 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0
1 BOMBA RECIRC. PCI 0,0 0,0 500 W/Equipos 0,5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 ) 0
1 BOMBAS RIEGO 0,0 0,0 500 W/Equipos 0,5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 ) 0

TOTAL #iREF! 3.981 #iREF! 5.127 5.262 3.846 0 4.043 4.851 3.881 2.250 1.632 5.229 6.274 5.019 2.765 2.255 316 379 379 379
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a. Acometidas, Centros de Seccionamiento y Centros de medida

Se prevé una acometida de Alta Tension para el suministro normal para el conjunto del complejo y una acometida

duplicada (100% de la potencia normal) de socorro de Alta Tensidn para el suministro complementario.

La instalacion de Alta Tension del suministro normal empieza en un Centro de Seccionamiento (CS) de compafiia.
De este Centro de Seccionamiento (CS) de compafdiia partira la linea de Alta Tensién de abonado hasta el Centro

de Medida (CM) del suministro normal.

La instalacion de Alta Tensién del suministro de socorro empieza en un Centro de Seccionamiento (CS) de
compalfifa. De este Centro de Seccionamiento de compafiia (CS) partira la linea de Alta Tension de abonado hasta

el Centro de Medica (CM) del suministro socorro.

Ambas lineas de Alta Tension, normal y de socorro, conmutaran en el Centro de Conmutacion (CC) de acometidas
de Alta Tension. Desde este Centro de Conmutacion (CC) saldra un anillo de Alta Tensiéon que unira todos los

centros de Alta Tension del complejo hospitalario.

Los Centros de Seccionamiento (CS), tanto normal como de socorro, estaran en planta baja con acceso desde el

exterior por parte de las comparfiias suministradoras.

Los Centros de Medida (CM), tanto normal como de socorro, estardn en planta baja anexos a sus respectivos

Centros de Seccionamiento (CS).
El Centro de Conmutacién (CC) estara en planta sétano -2 del edificio B.
b. Centros de transformacion

Se han previsto 5 centros de transformacién de consumo de energia (para el centro de transformacion de
produccién de energia de fotovoltaica ver apartado especifico de fotovoltaica) para dar servicio a los siguientes

edificios:

= Edificios Fase I: B1, B2, N2, N4 y CPD
= Edificios Fase II:C1, C2, D1, D2; y aparcamiento (AP) para la propuesta de mejora.

= Edificios Fase lll: aparcamiento 2 (AP2), en la propuesta de mejora.

El resto de los edificios 0 no se reforman o no se tocan. Estos edificios son los siguientes:
= Edificios: O, A, N1, Iy N3.

Los centros de transformacion previstos son los siguientes:

= Centro de Transformacién Abonado (CTA) frio fase 1 y fase 2.

= Centro de Transformacion Abonado (CTA) resto de usos fase 1.
= Centro de Transformacién Abonado (CTA) CPD fase 1.

= Centro de Transformacion Abonado (CTA) resto de usos fase 2.

= Centro de Transformacion Abonado (CTA) aparcamiento fase 2 y 3, en la propuesta de mejora.
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Estos centros de transformacién de abonado (CTA) estaran situados en planta sétano -2.

Los centros de transformacion existentes de los edificios que no se tocan se conectaran al anillo de Alta Tensién,
estos centros de transformacién se mantendran en su posicion actual si no estan afectados por las obras o se

trasladaran a una nueva posicion si en su posicién actual estan afectados por las obras.

Los transformadores trifasicos seran con aislamiento en seco, de tipo encapsulado en resina y sin envolvente. Los
transformadores a instalar tendran el neutro accesible en baja tensién y refrigeracion natural (AN), encapsulado

en resina epoxy (aislamiento seco-clase F).
c. Cuadros Generales de Baja Tension (CGBT)

Se instalaran Cuadros Generales de Baja Tension (CGBT) por cada centro de transformacion y cumpliran lo

indicado en el Reglamento Electrotécnico de Baja Tension.
d. Cuadros secundarios

Repartidos por las diferentes plantas y edificios del complejo se instalardn cuadros secundarios y estaran

ubicados en los cuartos técnicos habilitados para tal uso.
e. Compensacion de energia reactiva

Se instalaran baterias automaticas de condensadores para compensar el factor de potencia de la instalacion
eléctrica del complejo hospitalario, estas baterias dispondran de un médulo regulador que sera capaz de regular

las etapas/escalones de la baterfa automatica para adaptarla a las necesidades de la instalacion.
Las baterias automaticas se dimensionaran, como minimo, para obtener un factor de potencia de 0,96.
f. Sistema de alimentacion ininterrumpidas

Se instalaran sistemas de alimentacion ininterrumpida (SAl) generales para los servicios esenciales del complejo,

asi como SAls individuales (en quiréfanos) o agrupaciones de estos segln su uso (boxes).
g. Puesta a tierra

La puesta a tierra del complejo permitira limitar la tensiébn que, con respecto a tierra, puedan presentar en un
momento dado las masas metélicas, asegurar la actuacion de las protecciones y eliminar o disminuir el riesgo

que supone una averia en los materiales eléctricos utilizados.

Mediante la instalacién de puesta a tierra se debera conseguir que en el conjunto de instalaciones, edificios y
superficie préxima del terreno no aparezcan diferencias de potencial peligrosas y que, al mismo tiempo, permita

el paso a tierra de las corrientes de defecto o las de descarga de origen atmosférico.

El sistema de tierras serd TT, excepto para las zonas sensibles (quiréfanos, boxes...) donde se aplicara el régimen

IT de mayor y mejor continuidad eléctrica.
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h. Sistema de proteccion contra el rayo

La decision de dotar a una estructura de un Sistema de Proteccién Contra el Rayo, asi como la seleccién del nivel

de proteccion adecuado se define en la seccion SU8 del Cédigo Técnico de Edificacion.

Para el complejo se preveré la instalacion de cabezas captadores PDC para cubrir la superficie del complejo

hospitalario (el radio de proteccién dependera del fabricante, el nivel de proteccién y la altura del mastil):

Cada equipo pararrayos dispondré de dos bajantes de cobre desnudo y la resistencia de la instalacion de puesta

a tierra de cada captador sera inferior a 10 ohmios.
i. Alumbrado normal

Las luminarias utilizaran tecnologia LED e incorporaran regulacion DALI, con ambas tecnologias combinadas se
realizara un sistema de iluminacion de alta eficiencia. Los niveles de iluminacion de las diferentes salas y estancias
interiores seran acordes a lo indicado en la seccidon HE3 Eficiencia Energética de las instalaciones de iluminacion
y al UNE-EN 12464-1.

j- Alumbrado de emergencia

Para cumplir con la seccién SUA 4 Seguridad frente al riesgo causado por iluminacién inadecuaday la instruccion
ITC-BT-28 del Reglamento Eléctrico de Baja Tension, se dispondra de un sistema de alumbrado de emergencia

para prever una eventual falta del alumbrado normal por averia o deficiencias en el suministro de red.

El sistema de alumbrado de emergencia es independiente al de alumbrado normal y se ejecutard mediante
luminarias autbnomas de tipo no permanente cuya puesta en funcionamiento se realizara automéaticamente al

producirse un fallo de tensidn en la red de suministro o cuando ésta baje del 70 % de su valor nominal.

Como norma general el alumbrado de emergencia permitira la evacuacion de las personas de forma segura y
debera funcionar como minimo durante 1 hora. En las zonas de hospitalizacion la autonomia se aumentara hasta
las 2 horas. Ademas, en las salas de intervencion (quiréfanos), tratamiento intensivo, salas de curas, paritorios y
urgencias se dispondréa de un alumbrado de reemplazamiento que proporcione el mismo nivel de iluminacion

que el alumbrado normal durante al menos 2 horas.
k. Control de iluminacion

Se instalara un sistema de control de iluminacién basado en DALI para controlar toda la iluminacién del complejo
hospitalario. Este sistema aprovecharé la luz natural y realizaré una regulacion automatica y de forma proporcional
al aporte de luz natural. Ademas, las instalaciones de iluminacién de cada zona dispondran de un sistema de
control y regulacion que incluird un sistema de encendido y apagado manual externo al cuadro eléctrico, y un
sistema de encendidos por horario centralizado en cada cuadro eléctrico. En zonas de uso esporadico (aseos,
pasillos, escaleras, zonas de transito, aparcamientos, etc.) se dispondra de un control de encendido y apagado

por sistema de deteccidn de presencia temporizado.
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|. Fotovoltaica

Se prevé la instalacion de paneles fotovoltaicos en las cubiertas de los edificios de urgencias, y de hospitalizacion
Bl y B2, en fase 1; edificios de hospitalizacion C1 y C2 en fase 2, en las zonas que dispongan de superficie
disponible y ausencia de sombras. La instalacion propuesta supone una produccién anual estimada de energia

de 693,6 MWh, lo que supone un ahorro estimado de 179 toneladas equivalentes de CO2.

Ambito de aplicacién

La actuacion se considera como un conjunto de edificios existentes que se reforman integramente, y se
superen los 1.000 m? de superficie construida.

Se considerard que la superficie construida incluye la superficie de las zonas destinadas a aparcamiento
en el interior del edificio y excluye las zonas exteriores comunes.

Caracterizacién de la exigencia
Los edificios dispondran de sistemas de generacion de energia eléctrica procedente de fuentes
renovables para uso propio o suministro a la red.

Cuantificacion de la exigencia
La potencia a instalar minima P, sera la menor de las resultantes de estas dos expresiones

Pl = Fpr;e\ -S
Py=0,1+0,55; - Soc)
donde,

Pmine POteNcia a instalar [kW];

Forel Tactor de produccion eléctrica, que toma valor de 0,005 para uso residencial privado y 0,010
para el resto de usos [kW/m?];

S superficie construida del edificio [m?);

S, superficie construida de cubierta no transitable o accesible Unicamente para conservacion del
edificio [m?]

S, superficie de cubierta no transitable o accesible Unicamente para conservacion ocupada por
captadores solares térmicos [m?]

Superficie de cubierta considerada

Cubierta S€=ScuBiErTA DISPONIBLE
Edificio B1 950 m?
Edificio B2 1.150 m?
Edificio C1 1.150 m?
Edificio C2 1.150 m?
Edificio Urgencias 1.875m?
Edificio D1 1.520 m?
Edificio D2 900 m?
Edificio N2 750 m?
Edificio N4 890 m?

Total: 10.335 m?

Para la superfifie disponible (Sc=S¢ygierta pisponiaie ) S€ ha eliminado la superficie que ocupan los
equipos de otras disciplinas (HVAC, extracciones...)

No se ha tenido encuenta la superficie de cubierta de los edificios no modificados por la reforma (N1,
N3 Edificio A y edificio 1).

No se han tenido en cuenta los edificio N2 y N3 ya que son edificio bajos, en el norte de complejo
debido a las sombras de los edificios B1, B2, C1y C2.

No se ha tenido encuenta la cubierta del edifico D2 ya que es un edificio decorativo en el cual debido
al tipo de cubierta no se pueden instalar paneles fotovoltaicos
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Potencia necesaria de instalacion En la cubierta se instalaran los equipos de proteccion del sistema (cuadros de AC y cuadros de DC) e inversores,
Teniendo en cuenta las expresiones anteriores, la estimacion de potencia a instalar minima Py, sera: la energia eléctrica producida se centralizard en un Cuadro General de Baja Tensién de Fotovoltaica que

P For. S , : . ) - . . ]
. es) 5 conectara con un transformador exclusivo para fotovoltaica y que elevara la tension e inyectard la energia
1500 kW 0,01 150.000 m
P, S, Soe producida en el Centro de Medida de fotovoltaica que se conectara, a su vez, al Centro de Medida de la acometida
517 kW 10.335 m? om? normal.
P 517 kW
Predimensionamiento de instalacién m.Recarga vehiculo eléctrico
Se toma como referencia un panel tipo o estandar de las siguientes caracteristicas:
Capacidad / unidad 330w Con el fin de potenciar el uso de vehiculos eléctricos reduciendo el impacto ambiental que suponen los vehiculos
Longitud 1,662 m . , . . . ,
Ancho L320m convencionales, se dotara a los aparcamientos de la propuesta de mejora de un sistema de carga de vehiculos
SoanEL 2,194 m? eléctricos, acorde al Documento Basico HE Ahorro de energia. (HE 6. Dotaciones minimas para la infraestructura
Ne de paneles 1566 uds de recarga de vehiculos eléctricos) y a la Guia técnica de aplicacion de la ITC-BT-52 del REBT.

Para determinar la superficie total necesaria de instalacidn, se toman los siguientes datos de referencia:

Como propuestas de mejora, en la fase 2 se ha previsto un aparcamiento de 7.200 m2 y se ha previsto que en el

% INSTALACION 40% , )
S oTAL APROK. DE INSTALACION 4.810 m? futuro haya una fase 3 que seréa un nuevo aparcamiento de aprox. 21.000m2.
SPANEL APROX. DE INSTALACION 3,071 m? : : : :
Con estos se determina de forma aproximada la superficie necesaria de cubierta para dar cobertura al NGmero de plazas de aparcamiento Fase 2 Sistemas de conduccion Estacion de recarga
numero de paneles exigidos por normativa: 040 20% 5%
- 4
Cubierta N2 de paneles SNECESARIA DE CUBIERTA APROX. 48 plazas equipadas 12 plazas equipadas
s 5
Edificio B1 300 uds 921 m NuUmero de plazas de aparcamiento Fase 3 Sistemas de conduccién Estacion de recarga
Edificio B2 330 uds 1.014 m?
s 20% 5%
Edificio C1 330 uds 1.014 m? 700
Edificio C2 330 uds 1.014 m? 140 plazas equipadas 35 plazas equipadas
Edificio Urgencias 280 uds 260 m? Tabla 5. Numero de tomas recarga vehiculo eléctrico
Edificio D1 0 uds 0m? _ . . . .
Edificio D2 0 uds 0 m? Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es necesario considerar un total de 235 plazas de aparcamiento
Edificio N2 0 uds 0m? destinadas a puntos de carga de vehiculo eléctrico, de las que 47 se equiparan con cargadores eléctricos y 188
Total: 1570 uds 4.822 m? . . ., . . .,
se consideran sistemas de conduccion que permitan su instalacién en un futuro.
Pinstalada 518:1 kw

La previsidon de potencia de los puntos de recarga a instalar en edificios de uso no residencial tales como los

edificios de oficinas u otros de usos comerciales se calculara conforme a la disposicién adicional primera del RD
Tabla 2. Justificacion fotovoltaica

1053/2014 con la siguiente formula:

Radiacion solar diaria Radiacion solar diaria Tarifa de exportacion Electricidad
- horizontal - inclinado deelectricidad  exportadaalared Pminima = N° plazas x 3,68 kW / 40 segun ITC-BT 52, ahora bien, considerando que el n°® de plazas a
Mes kWh/m®/d kWh/m?/d €/MWh MWh
Enero 201 224 457 29,997 instalar en el CTE es més exigente, se considera directamente el nimero de plazas calculadas.
Febrero 293 317 457 37,721
M 438 4560 457 59,282 . . s . s . . .,
A:'.ZD Se considera la instalacion de un sistema de proteccion de la linea general de alimentacion (SPL), el coef. de
il 541 5,54 457 68,016
Mayo 639 644 457 79,956 aplicaciéon es de 0,3.
Junio 74 743 457 86,739
Julic 75 7,55 457 89,443
Agosto 6,50 671 457 80,082 : : L :
Setiembre 505 5.26 457 62355 Puntos de carga Fase 2 + Fase 3 NUmero de plazas de aparcamiento Prevision de potencia
Octubre 327 348 457 44,453
Noviembre 220 243 457 30,992 Sistemas de conduccién 188 plazas equipadas 208 kW
Diciembre 1,64 183 457 24629
Anual 4,57 4,73 457 693,665 ., .
Estacion de recarga 47 plazas equipadas 52 kW
Tabla 3. Energia aportada por la instalacion de fotovoltaica
Total - 259 kW

Tabla 4. Energia aportada por la instalacion de fotovoltaica

Tabla 6. Prevision potencias recarga vehiculo eléctrico
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n. CPD

El CPD dispondra de sistemas de produccion propia de energia, tales como, centro de transformacién, cuadro
general de baja tension, grupo electrégeno y sistema de alimentacion ininterrumpida, todos ellos seran sistemas

exclusivos para el CPD.
5.1.3.3. Telecomunicaciones

La reforma del Hospital General Universitario Gregorio Marafién es una oportunidad de actualizar la infraestructura
de Telecomunicaciones con el objetivo de dotarle de sistemas méas modernos capaces de soportar
funcionalidades mucho mas avanzadas. El proyecto debe considerar la co-existencia del sistema actual con los

nuevos para llevar a cabo una migracion por fases segura durante el desarrollo de los trabajos.

El objetivo final es que desde el punto de vista de las Telecomunicaciones, el Hospital esté preparado para permitir
la atencidon médica especializada no vinculada a una ubicacién especifica. La tecnologia debe ser capaz de llevar

la atencion al paciente independientemente de la ubicacién dentro o fuera del hospital.
El disefio de los sistemas se deberé basar en las siguientes premisas:

= INTEGRACION: El sistema propuesto se integra perfectamente con la estructura arquitecténica del
espacio objeto del presente proyecto.

= CALIDAD: Los elementos especificados cumplen con todas las normativas que le son de aplicacion,
ademas de reunir los requisitos de calidad; tanto tangibles, como son materiales, equipos, etc.; como
intangibles.

= FIABILIDAD: Los equipos y sistemas propuestos tendran todos un alto grado de fiabilidad, avalada por
distintos tipos de instalaciones en donde se encuentran instalados.

= ESCALABILIDAD: El sistema debe ser capaz de crecer adecuandose al crecimiento de la demanda.

= SEGURIDAD: La seguridad de la informacién se convierte en un aspecto critico y se debe minimizar la

vulnerabilidad de la infraestructura frente a ataques externos.

De modo resumido se indican a continuaciéon los sistemas minimos que se consideran necesarios para el

desarrollo del proyecto:

= Cableado estructurado: Se trata del soporte fisico que desarrolla la infraestructura de cableado sobre la
que se soportan el resto de aplicaciones. Se trata de una combinacién de fibra dptica y cable de cobre
que dota de conectividad cualquier punto que asi lo requiera.

= Red de vozy datos: Basado en los mas modernos estandares IP. Se incluye igualmente el despliegue de
red WiFi (publica y privada).

= Sistema de llamadas Paciente-Enfermeria.

= Sistemas de seguridad, fundamentalmente CCTV y Control de Accesos.

=  Sistema de control/gestion centralizada
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5.1.3.4. Deteccion de incendios

El hospital dispondra de una instalacion de deteccién de incendios que contara como minimo con los siguientes

puntos:

= Detectores de incendio.

= Pulsadores de aviso de alarma.

= Alarma Optica y acustica.

= Central de detecciéon de incendios.
=  Sefalizacion.

= Cierre de compuertas cortafuegos.
= Maniobras remotas.

= Cableado de bucles.

= Aisladores de linea.
Se dispondra sistema de deteccidn de incendios en todo el hospital.

Los detectores utilizados en todo el hospital seran épticos de humos y detectores adecuados a la clase de fuego

previsible en el interior de todos los locales de riesgo especial.

En los locales de salas técnicas donde existan o puedan existir combustibles liquidos, asi como en los centros de
transformacion y/o salas de grupos electrégenos se utilizardn detectores termovelocimétricos que detecten un

rapido incremento de la temperatura.

Los equipos de control y sefializacién contaran con un dispositivo que permita la activacion manual y automatica

de los sistemas de alarma y estaran situados en un local vigilado permanentemente.

La activacion automatica de los sistemas de alarma podré graduarse de forma tal que tenga lugar, en el tiempo

estipulado después de la activacion de un detector o de un pulsador.

El sistema de deteccién propuesto sera de punto a punto, y controlard todos los despachos, consultas,
habitaciones, salas especiales, pasillos, zonas diafanas, etc., avisando puntualmente del inicio de un conato de

incendio e informando con todo detalle de las zonas donde se esta produciendo.
5.1.3.5. Extincion de incendios

El edificio se trata de un uso hospitalario, y en un futuro podria disponer de un uso subsidiario de aparcamiento,

por lo que el sistema de abastecimiento de agua se ha planteado para los usos mas restrictivos del mismo.

Aunque actualmente no es requerido instalar redes de rociadores automaticos (Sprinkler) en el Hospital siempre
que la sectorizacion se ajuste a lo indicado en el CTE_DB-SI 1. A pesar de ello, se estima que a medio o largo
plazo, y en funcion del plan funcional, se podria requerir la instalacion de rociadores de agua automaticos
(Sprinkler) o una red de rociadores de agua nebulizada en alguna zona especifica dentro del hospital, por tanto,

el aljibe se dimensiona para poder atender este sistema.
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En todos los recintos del complejo hospitalario, se ha planteado una combinacién de los siguientes sistemas de

extincién con elementos activos:

= Medios manuales:
e Bocas de Incendios Equipadas (BIEs), distribuidas a lo largo de los edificios de manera que el
recorrido maximo desde cualquier punto del edificio hasta cualquiera de ellas no sea mayor a 25
m.
e Extintores portatiles, repartidos de manera que desde cualquier punto del inicio de un recorrido
de evacuacion no haya mas de 15 m.
e Hidrantes exteriores al edificio, del tipo columna o arqueta, repartidos por el perimetro de los
edificios, cubriéndolos en su totalidad.
= Medios automaéticos: Sistema de rociadores, distribuidos en las zonas donde se requieran, y que seran

definidas en sucesivas fases de proyecto.

Los sistemas de BIEs, rociadores e hidrantes estaran alimentados cada uno de ellos por un sistema de tuberias
independiente, con origen en el grupo de presion ubicado en la sala de bombas en el sétano 2 del Bloque Norte
N2.

Dicho grupo sera de uso exclusivo para el sistema de proteccion contra incendios. El suministro sera capaz de
garantizar la suma de caudales maximos simultaneos calculados para cada sistema. Los caudales se ajustaran
a la presion requerida por el sistema mas exigente. La duraciéon sera igual o superior a la requerida por el sistema

mas exigente.
Estard formado por los siguientes elementos:

= Bomba principal Eléctrica
= Bomba de reserva Diésel
=  Bomba jockey

= Material diverso (depdsito hidroneumatico, valvuleria, instrumentacion, controles, etc.)

La bomba principal y la de reserva debe responder a las exigencias de caudal y presién de agua requeridos por
los sistemas de proteccién contra incendios. La bomba auxiliar o jockey servird Unicamente para mantener de
forma automatica la instalacion a una presion de rango constante, reponiendo las fugas y variaciones de presion

en la red general contra incendios.

La bomba principal sera eléctrica y la de reserva sera diésel, ambas se alimentaran de acometidas

independientes. El cable sera resistente al fuego durante el tiempo de funcionamiento.

La sala de bombas tendra acceso directo al exterior, pudiéndose acceder a ella, sin atravesar distintas estancias,

el acceso a la misma se realizard desde el muelle de carga.

Como se ha comentado, en el sétano 2 del bloque N2 se ha estimado un aljibe con un volumen total Util de 330
m3, divido en dos compartimentos de 165 m3 cada uno, dicho aljibe sera capaz de abastecer las necesidades del

sistema de extincion de incendios. El aljibe debera cumplir con los requisitos indicados en la UNE 23.500. En caso
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de vaciado de la mitad del aljibe, el sistema quedard totalmente operativo, no viéndose afectado el

funcionamiento, salvando que la autonomia de agua se vea reducida a la mitad.

El nivel del fondo de los aljibes estara situado en el nivel sdtano 2, la sala de bombas estara adosado a una de las
paredes del aljibe con objeto de que las bombas estén siempre en carga y asi minimizar problemas de desgaste

por no disponer de suficiente presidn en la boca de aspiraciéon de las bombas.

Se realizard una acometida desde la red general de distribuciéon del sistema de incendios independiente a la

acometida de suministro de agua potable de uso general.

Para salas ‘especiales’ como CPD; salas de SAl silos de biomasa, etc.., se proponen sistemas de extincion
automatica por gas, el cual proporciona una rapida y eficaz respuesta contra el fuego a la vez que no implica

amenaza alguna para los aparatos e instalaciones.
5.1.3.6. Fontaneria y saneamiento
La red de agua potable interior esta formada por los siguientes sistemas:

= Acometida de agua potable (AP), depdsito de almacenamiento y Grupo de presion de Fontaneria para
Agua Potable.

= Acometida de agua potable (AP) para los depdsitos de agua contra incendios.

= Red de agua fria sanitaria (AFS) con suministro a los distintos edificios del hospital.

= Red de agua fria sanitaria (AFS) con alimentacion a la produccion y distribucion de agua caliente sanitaria
(ACS).

= Red de agua fria sanitaria (AFS) con alimentacién a los sistemas de climatizacion y calefaccion.

= Sistema de reutilizacion de aguas pluviales (Agua No Potable -ANP-) provenientes de las cubiertas y
patios, para suministro a la red de riego de cubiertas sedum e inodoros.

= Sistema de reutilizacion de aguas pluviales mediante sistemas urbanos de drenaje sostenible (SUDS)
provenientes de las zonas ajardinadas en el acceso desde la calle Ibiza, para suministro a la red de riego

exterior.

La instalacion de fontaneria estard dotada de un aljibe de almacenamiento de agua y un grupo de presion, para
garantizar el suministro de agua a todos los consumidores. Aljibes y grupos de presion estaran ubicados en el

s6tano 2 del Bloque Norte N2.

El grupo de presion de fontaneria estara dotado con bombas provistas de variador de velocidad para permitir un
mejor ajuste de las necesidades de agua en cada momento. También dispondra de un depdsito acumulador
hidroneumatico para limitar el nUmero de arranques de los motores y proteger la vida Util de los equipos. La

instalacion estara dotada de un by-pass entre la acometida al aljibe y el colector de impulsion.
a. Agua Caliente Sanitaria (ACS)

Para cubrir la demanda de agua caliente sanitaria del hospital se plantea un sistema de produccién de ACS
mediante acumulacion de agua a 60 °C alimentado desde la central de produccion de ACS, la cual ha sido

explicada en el apartado de Climatizacién, subapartado Preparacion de Agua Caliente Sanitaria.
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Para garantizar el suministro de agua caliente de manera rapida en los diferentes puntos de consumo también se
ha planteado un sistema de recirculaciéon de ACS. Todo el equipamiento del sistema se encuentra en la sala de

calderas de biomasa dispuesta en sétano 2 del Edificio B.

Se tendré en cuenta en el disefio de la instalacion lo indicado en el Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el

gue se establecen los requisitos sanitarios para la prevencién y control de la legionelosis.
b. Saneamiento

Se disefia un sistema separativo de aguas, pluviales de fecales, que garantiza la canalizacién, regeneracién y

reutilizacion de las aguas.
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diar los ciclos completos del edificio, se adoptaran los siguientes principios generales:

Con el fin de estu

= Fiabilidad de todos los sistemas.

= Maxima utilizacion del agua.

La evacuacion de aguas pluviales de cubiertas y patios se propone realizar mediante sistema sifénico que permite

largos recorridos de tuberia sin necesidad de pendiente.
Como se ha comentado, habra sistemas independientes de recogida y reutilizaciéon del agua de lluvia.

El agua de lluvia de cubiertas y patios sera recogida y conducida a un aljibe generado para tal efecto en el s6tano
2 del edificio B. Se recogeré el agua de lluvia para su reutilizacion, post-tratamiento, en riego de cubiertas sedum

y cisternas de inodoros.
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Con la capacidad propuesta de 376 m3 se consigue un ahorro anual del 45% de consumo de agua de red en

inodoros y riego de cubiertas sedum.
La sala de bombeo y tratamientos de agua estara anexa al aljibe.
c. Sistemas Urbanos de Drenaje Sostenible (SUDS):

Son Soluciones basadas en la Naturaleza (SbN) para la gestiéon inteligente del agua pluvial, comenzando alli

donde caen las gotas de lluvia.

Los SUDS son una pieza fundamental para transitar hacia una economia circular en la ciudad, ya que contribuyen
a reproducir el ciclo hidrolégico natural previo a la urbanizacion con un amplio abanico de técnicas como
pavimentos permeables, jardines de lluvia, balsas de infiltracién-laminacion, entre otros, y fomentan el

aprovechamiento del agua de lluvia en origen con aljibes.

Los SUDS constituyen una estrategia de adaptacion al cambio climatico en el entorno urbano, al aumentar la
resiliencia de los sistemas de drenaje para resistir ante fendmenos climaticos extremos. Contribuyen a reducir los

riesgos de inundacion y sequia.

Como estrategia regenerativa, los SUDS mejoran la calidad del paisaje urbano, proporcionando habitats naturales
para faunay flora, asi como espacios de convivencia dentro de la ciudad. Ademas, potencian la mejora del estado

de las masas de agua.

Los SUDS buscan replicar los procesos hidrolégicos previos al desarrollo urbano, empleando soluciones
integradas en el paisaje urbano basadas, en muchas ocasiones, en Infraestructura Verde. En definitiva, los SUDS
actlian en el origen de las escorrentias, antes de que su volumen o caudal llegue a suponer un problema. Su
principio basico es la gestidn descentralizada, infiltrando, evapotranspirando o almacenando en origen tanta agua

de lluvia como sea posible.

Los SUDS tratan de replicar los procesos hidrolégicos naturales, complementando a las técnicas de drenaje
convencional. Es habitual clasificarlos atendiendo a su principio de funcionamiento, reconociendo que es habitual
gue los SUDS no cumplan con una Unica funcién, sino que pueden realizar varias funciones secundarias o incluso

variarlas segun su configuracion:

= Filtracién. Consiste en hacer fluir el agua a través de medios porosos O especies vegetales
adecuadamente seleccionadas de modo que las particulas en suspension y los contaminantes queden
atrapados, y se obtenga una importante mejora en la calidad de las aguas.

= Tratamiento. Se llevan a cabo procesos biolégicos a través de la vegetaciéon, conocidos como
biorremediacion, que realizan la descomposiciéon y adsorcidn de algunos contaminantes presentes en las
escorrentias.

= Detencidn. Se emplean barreras y almacenamientos temporales de escorrentia para laminar la respuesta
hidrolégica de la cuenca, aplanando la curva de los hidrogramas, y reduciendo los caudales punta
trasegados por las redes.

= Retencién. Consiste en captar y almacenar agua para su posterior aprovechamiento en usos no potables

como el riego o el baldeo.
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= Infiltracién. Se facilita la entrada de escorrentia al subsuelo, favoreciendo la recarga de los acuiferos y

reduciéndose el volumen vertido al medio receptor.

Una estrategia de drenaje sostenible permite pasar de la economia lineal (producir, usar, tirar) a la economia

circular, incluyendo:

= La restauracion de la capacidad drenante en las ciudades, introduciendo Soluciones basadas en la
Naturaleza (SbN).

= El cierre del ciclo del agua, mediante la sensibilizacion, eficiencia y monitorizacion de las medidas, asi

como el aprovechamiento del agua.

Asimismo, los SUDS constituyen una estrategia de adaptacion al cambio climatico, ya que aportan:

= Resiliencia frente a inundaciones, introduciendo soluciones basadas en la naturaleza que reduzcan y
laminen los caudales, dejando espacio en los sistemas actuales para posibles incrementos en la
intensidad de las precipitaciones.

= Resiliencia frente a sequias, fomentando la infiltracién del agua en origen y contribuyendo a recargar los
acuiferos, aliviando el estrés hidrico y reduciendo la necesidad de importar agua potable.

= Reduccion del efecto isla de calor, aumentando el verde en la trama urbana y construyendo cubiertas
vegetadas.

= Disminucién de la demanda energética de los edificios, reduciendo la temperatura del interior y aportando
sombra a las fachadas.

= Reduccién del consumo energético en la gestion del agua urbana, reduciendo la cantidad de escorrentia

que entra a la red de saneamiento (necesidad de bombeo y depuracion).

La incorporacion de SUDS en las urbanizaciones contribuye también al cumplimiento de los objetivos de

desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (ODS).

Para la solucién propuesta, se han establecido dos zonas de reaprovechamiento de agua de lluvias acorde a la

siguiente imagen:
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ZONA1 ZONA 2

Figura 1. Zonificacion SUDS

Las aguas sobrantes que no sean retenidas por el sustrato de estos SUDS, se recogeran mediante una tuberia

dren vy se dirigirdn a los depdsitos de cada zona para su almacenamiento y posterior aprovechamiento.

Cada zona contard con un aljibe de 150 m?3 que permite estimar un ahorro anual del 62% de consumo de agua

de red en riego.
5.1.3.7. Gestién técnica

Dentro del objetivo genérico de conseguir un Centro de Tecnologia Punta, se considera la implantacién de un

Sistema de Gestion Centralizada de una serie de sistemas esenciales para el nuevo Hospital.

Se propone un sistema automatico de control y gestion integral de las distintas instalaciones como factor de
control de la gestion de explotacion en materia de energia consumida y distribuida a servicios y sistemas técnicos;

asi como deteccion de fallo energético (andlisis de tendencia de consumo en equipos y sistemas).

El objeto del Sistema de Gestidn de Instalaciones es la integracidon de estos sistemas en un Unico Sistema de
Gestion y Control global y centralizado, siendo su finalidad primordial realizar o hacer posibles las siguientes

tareas:

= Automatizaciéon y regulacion de los procesos.

= Visualizacién de alarmas técnicas en tiempo real.

= Supervision centralizada de las instalaciones.

= Telemandos.

=  Mantenimiento preventivo.

= Gestion mediante el tratamiento de la informacién con bases de datos, hojas de célculo y recursos

graficos.

El sistema dispondra de una base de datos en tiempo real que incorporaré datos procedentes de los diferentes

elementos de campo.
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Las ventajas mas importantes que ofrece la implantaciéon de un sistema de gestion en un hospital son las

siguientes:

= Centralizacién de la informacion de todas las sefiales y parametros procedentes de las instalaciones del
hospital en un Unico punto de forma rapida y constante, desde el cual, el personal de mantenimiento
puede informarse de su estado y operarlas de forma remota.
= Presentacion al usuario de forma claray sencilla, de todos los datos, calculos y automatismos que existen
para el control global del hospital, con esquemas graficos e imagenes dinamicas que muestran de una
manera simbdlica el funcionamiento de las instalaciones.
= Optimizacion del funcionamiento de las instalaciones al coordinarlas y regularlas de forma automatica,
gracias a una regulacion digital que permite ajustar los valores de consigna (temperatura, humedad,
presion, iluminacion, etc.) en funcién de condicionantes tales como programaciones horarias,
condiciones exteriores, iluminacion exterior, etc.
= Vigilancia continua del adecuado funcionamiento de las instalaciones, notificando las anomalias
existentes.
= Ahorro en instalaciéon eléctrica, dado que la arquitectura distribuida permite que los microprocesadores
se encuentren muy préoximos a los equipos controlados por ellos.
= Optimizacién en el consumo de energia y en el mantenimiento de los equipos: El uso de un sistema de
gestion de este tipo genera un ahorro de energia, debido a:
e Arranque y parada optimizada de equipos.
e Funcionamiento alterno de equipos para evitar el desgaste de los mismos.
e Parada de equipos en periodos de baja demanda de frio o calor.
e Sincronizaciéon con maximetro y desconexion de lugares con cargas no prioritarias.
e Arranques escalonados para evitar picos de consumo.
= Ahorro en mantenimiento y costes de reparacion: El control y supervision de la instalacion permite:
e Centralizar y conocer inmediatamente las alarmas y averias.
e Aportar datos sobre las horas de funcionamiento de cada equipo, nimero de veces que ha
arrancado, averias que se han repetido, o fecha de la Ultima vez que se produjo una averia, etc.
e Facilitar un histérico de la instalacién con fechas y horas de cada evento.
e Parar los equipos automaticamente en las condiciones en que determine el operador.
e Ahorros en personal: Una instalacién de supervision y gestidon energética, no reduce en principio
la plantilla de personal de mantenimiento, pero permite que dediquen sus esfuerzos al

mantenimiento preventivo en lugar de dedicarse a la conduccion de la instalacion.
5.1.3.8. Gases medicinales

En este punto se trata la propuesta de instalacién de un servicio continuado de cada gas, aire motriz y vacio con
los controles necesarios que permitan conocer en todo momento el estado del sistema. Se tendréd que prestar
especial atencién a los aspectos de seguridad de una instalacién cuyo suministro se considera vital para el buen

desarrollo de la funcién hospitalaria.
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Se pretende centralizar los depdsitos criogénicos de gases medicinales de gran capacidad y los gasificadores en
zona cercana al edificio B de hospitalizacion en fase 1. Esta zona dispondra de tanques de oxigeno, con al menos

uno en reserva y de nitrégeno liquido.
La centralizacion de tanques debera ser accesible para la descarga de gas desde camion.

Cercano a los depdsitos se instalaran dos salas, una sala para el mezclador y otra sala como central de botellas
de aire medicinal, oxigeno, didxido de carbono (CO2) y protdéxido de nitrégeno (N20) para suministro de

emergencia.

Desde esta centralizacion se ira repartiendo a los distintos edificios que necesiten gases medicinales en fase 2,

en los cuales se instalara otra subcentral de botellas de gases para emergencia.
5.1.3.9. Transporte neumatico

Se proponen dos sistemas de transporte neumatico. Ambos sistemas se implementaran en la fase 1 en el sétano
2 del edificio B, y a medida que se vayan ampliando edificios en fases sucesivas se ird ampliando la red de

distribucién para llegar a todos los puntos necesarios.
Los sistemas propuestos son transporte de sangre y muestras, y transporte de ropa sucia.
a. Transporte sangre y muestras

En este punto se trata la instalacion de transporte neumatico microprocesado, de muestras, analiticas,

medicamentos y la mayor parte de pequefios objetos y documentos entre varios servicios del Hospital.

El sistema de tubo neumatico a instalar seré especial para hospitales, debera transportar la sangre y muestras sin

sufrir ninguna alteracion durante el transporte.
Se debera controlar la velocidad, la aceleracion y el frenado de todos los envios.
Se propone instalar estaciones automaticas de recepciéon y envio de cartuchos.

En cada uno de los puntos de recepcién y envio se deberé instalar una estacién automatica microprocesada, de
facil manejo, sin puertas ni piezas moviles exteriores. Se comunicaran todas las estaciones entre si, al tratarse de

un sistema multidireccional. Tanto las estaciones de recepcién como las de envio seran automaticas.

El sistema ird comandado por el compresor central, el cual tiene la doble funcién de impulsion y aspiracion, se

unen por desvios activos y dispondra de silenciadores y reguladores de caudal en ambas bocas del grupo.

La red dispondra de valvulas de tres vias que seleccionan la aspiracion o el soplado por indicaciéon del ordenador,

con un funcionamiento silencioso y posicionadores estaticos del selector de aspiracion/soplado.

Este compresor debera ir montado sobre una bancada de aislamiento para evitar la transmision de vibraciones.
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b. Transporte ropa sucia

Se contempla la recogida neumética de ropa sucia mediante la implementacién de verticales con tolvas o puntos
de carga. Las verticales permiten recoger la ropa en todas las plantas del hospital, descendiendo hasta el forjado
de la planta sétano 2. En esta planta se realiza un pequefio desplazamiento para continuar su transporte hasta la

zona de descarga ubicada en la misma planta.

El sistema a emplear es el neumatico, por aspiracion. El desplazamiento de las bolsas se produce siempre por
aspiracion, mediante un grupo centrifugo de alto vacio (soplante) situado en el extremo de la conduccion,

posterior al colector de descarga.

El funcionamiento de la instalacion sera completamente automatizado, controlado por un PLC y un sistema de

visualizacioén tipo SCADA.
5.1.4.Paisajismo
5.1.4.1. Tipologia de los espacios exteriores

La propuesta de paisajismo desarrolla segun 5 tipologias fundamentales de espacios exteriores:

A Las orlas arbustivas

B. El claro del bosque

C. Los huertos terapéuticos

D. Los caminos y plazuelas peatonales
E. Los patios interiores

A. Las orlas arbustivas de los bosques mediterraneos son zonas de méaxima biodiversidad y resiliencia que
se toman como referencia para la formalizacién de las zonas de borde del recinto. En los limites no edificados se
propone la instalacion de un parterre doble de unos 4 metros de ancho que se dividiria con una valla metalica
permeable a la vista. Habria una zona de 2 metros dentro de os limites del hospital y otra de cesion publica. La
idea es crear un limite naturalizado que se perciba como un espacio de jardin que resguardado que acoge,

protege e invita a permanecer.

B. El claro del bosque es el punto de encuentro para recreo activo y contacto con la naturaleza. Se formaliza

con una zona de césped rectangular (de Zoyzia japonica) con pequefias micro modelaciones de terreno, delante
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del edificio de docencia. Esta pradera resistente al pisoteo que cambia de color con el tiempo frio recordaréa los
claros de los bosques densos de la sierra de Madrid. Entrard en dialogo con la arquitectura singular del nuevo

edificio y se relaciona con un uso mas libre y lidico asociado a la poblacién estudiantil.

C. Los huertos terapéuticos son areas donde se plantaran plantas arométicas, condimentarias y medicinales
en la proximidad de los edificios principales. Asociados a estos espacios que recrean el caracter de los jardines
productivos, de caracter mas rural, se plantaran olivos, granados y cipreses. Habra un parterre elevado que
permitird que usuarios con menos movilidad se acerquen a las plantas para sentir su olor y apreciar su contacto.

El suelo seré de albero bien compactado con ligante.

D. Las espacios-pasillo entre los edificios propuestos y existentes son suficientemente anchos para que se
puedan organizar zonas verdes de integracién paisajistica que creen interés visual rompiendo la monotonia e
inviten al visitante a sentarse y descansar. En estas zonas se formalizaran plantaciones de setos, gramineas y

arboles que se combinen para crear contraste y sorpresa.

E. Los patios interiores seran zonas fundamentalmente para ser percibidas desde dentro de los edificios a
diferentes alturas. Se proponen pequefias islas con micro modelaciones de terreno y especies adaptadas a la
sombra para crear espacios de “microcosmo” donde los usuarios del edificio puedan evadirse a través de la

mirada a pequefios reductos de naturaleza.

Fig 2 - Imagenes de referencia para los diferentes espacios exteriores de la propuesta

5.1.4.2. Pavimentos exteriores y mobiliario urbano

Se proponen losetas de hormigéon de distintos colores y texturas como pavimentos resistentes, duraderos,
comodos y seguros para las zonas de mayor circulacion. Los caminos y recorridos estaran debidamente
identificados a través de los colores y acabados de los materiales. El eje central, bajo la pérgola se hara mas

visible por el color ocre-rojizo del pavimento.

Las jardineras interiores estaran revestidas con madera de color claro y incorporaran bancos para la comodidad

de los usuarios.

PAVIMIENTO TAMANO COLOR UBICACION IMAGEN

Corredor
Losetas )
) . central bajo
prefabricadas de 60x40x8 cm ocre-rojizo )
o, canopia/
hormigén ,
pérgola
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PAVIMIENTO TAMANO COLOR UBICACION IMAGEN

Adoquines
prefabricados de
hormigodn

Losetas
drenantes de
hormigdn

gravilla

albero

30x20x8 cm

40x20x8 cm

22x6x8 cm

30x30x8cm

3-10mm

BANCOS prefabricados de
hormigdn - asiento de madera

Valla perimetral

Jardineras/banco de hormigén

revestidas con madera
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5.1.4.3. Sostenibilidad y Sistemas de drenaje sostenible (SUDs)

Los espacios exteriores seran predominantemente permeables y biodiversos seleccionandose especies de flora
local o adaptadas a las condiciones edafoclimaticas del centro de Madrid, a un ambiente muy urbano y a la

sequia.

Se ha considerado la seguridad de todos los usuarios evitando la creacion de zonas con poca luminosidad o con

obstaculos que afecten a la permeabilidad de vistas.

Como se indicaba anteriormente, se prevé la implantacion de 2 zonas de recogida de agua para infiltracion al sur.
Los espacios exteriores seran predominantemente sombreados por arboles existentes y propuestas y las
cubiertas de los edificios seran, donde sea posible revestidas por una alfombra de Sedum spp. que contribuiréd a

la termorregulacion de los espacios interiores.

5.2. Eficiencia energética y medioambiental: Estrategias pasivas aplicadas a las edificaciones, y

al espacio urbano

El equipo de disefio es consciente de la necesidad de avanzar hacia disefios mas sostenibles, respetuosos con
el medio ambiente, resistentes a los efectos del cambio climéatico y que favorezcan la descarbonizacion de la
economia. Por este motivo se incorporan al disefio requisitos y criterios de sostenibilidad para garantizar que el
cambio climatico, la proteccion de la biodiversidad, la salud y el bienestar sean consideraciones centrales en el

proceso de toma de decisiones.

El equipo de proyecto propone desarrollar en la primera etapa del proyecto una estrategia de sostenibilidad en el
que se estudien los objetivos de sostenibilidad a alcanzar en los principales campos de actuacién, poniendo

especial hincapié en los siguientes aspectos:

= Eficiencia energética
= Cambio Climatico

= Biodiversidad
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= Agua

= Economia Circular
Esta Estrategia de Sostenibilidad estara, por supuesto, integrada dentro del proyecto.

5.2.1.Arquitectura
Estrategias pasivas en volUmenes y fachadas

= Factor de forma del edifico para optimizar el ratio envolvente / contenido. Esto entra en conflicto con
criterios de mejora de los tratamientos para los que se recomienda iluminacidon natural para mejorar la
recuperacion de pacientes en UCIs,REAs, URPAs, Unidades de hospitalizacién, Hospitales de dia, y de
aprovechamiento de la luz natural. No obstante, se ha intentado ir a soluciones compactas alli donde el
programa lo permite.

= Se ha ajustado la cantidad de huecos acristalados, segln orientaciones, buscando un equilibrio entre el
aprovechamiento de la luz natural y el control de la demanda energética, evitando también el efecto
invernadero. Las carpinterias no obstante seran con rotura de puente térmico, mediante perfiles de
poliamida reforzada y los vidrios incorporaran tratamiento bajo emisivo y control solar, manteniendo una
buena transmisién luminica y de aspecto neutro.

= Aprovechamiento de la iluminacién natural y aporte energético del soleamiento en invierno, disponiendo
elementos de sombreamiento que eviten la excesiva demanda de frio en verano. Las protecciones solares
de lamas se plantean de distinta geometria segun fachada. Ademas se incorporan elementos de control
por el propio usuario, como estores.

= Aislamiento térmico continuo de la envolvente, y se pondra especial atencién en el disefio de los
encuentros con elementos evitando todo posible puente térmico.

= Se ha reducido el efecto de isla de calor del edificio mediante la incorporacién de patios y cubiertas

ajardinadas.

Adaptabilidad al programa funcional

= Disefio flexible de cara a cambios de programa funcional. La uniformidad de la estructura de la base
permite que las piezas funcionales se puedan adaptar con facilidad a otros usos por su repeticion
dimensional y su regularidad estructural.

=  Se localizan los cuartos a refrigerar en espacios frescos y facilmente ventilables, tratando de favorecer el
free-cooling.

=  Se ajusta la altura libre de los recintos para reducir el volumen de aire a climatizar y renovar, asi como el
espacio disponible en falso techo.

=  Seorienta el disefio del proyecto hacia los pacientes y visitantes para mejorar su calidad de vida mientras
estan alli, disponiendo de vistas exteriores de calidad, zonas de descanso para pacientes, visitantes y
personal en zonas exteriores y patios interiores, y de zonas ajardinadas accesibles.

= Se cumplira con criterios de maxima calidad de aire interior y de insonorizacion.
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= Se dispone de espacios suficientes, adecuados y adaptados para la gestion de residuos, con
accesibilidad exterior.

= Elcompromiso del proyecto es salvaguardar la salud de los ocupantes del edificio, de la comunidad local
y del medio ambiente. El hospital goza de servicio de transporte publico, zonas verdes, ...

= En el tratamiento de la urbanizacion exterior se han previsto areas peatonales directamente relacionadas

con la trama circundante, poniendo especial énfasis en el tratamiento de paisajismo de las areas verdes..

Materiales y proceso construccion

La huella de carbono y la seleccion de materiales estaran intimamente relacionados, por ello se estableceran una
serie de criterios para la seleccion preferente de materiales. A modo de ejemplo, recogemos algunos de los
criterios que se estableceran en esa estrategia a tener en cuenta en la seleccién de materiales ademas de tener

una menor huella de carbono:

= Materiales de proximidad, de extraccion y manufactura local, priorizando materiales de origen regional
(estableciendo un radio aproximado de X km), o en segundo lugar materiales nacionales.

=  Priorizar la seleccién de materiales recuperados o reciclados, en un porcentaje o en su totalidad.

=  Priorizar la seleccion de madera con Certificacion Forestal, por ejemplo.

= Promover el uso de productos y materiales con declaraciones ambientales de producto. La eleccion
de los materiales se hara en funcién de la eficiencia del material y su ecologia, intentando aunar la
l6gica constructiva y ambiental. En la medida de los posible se elegiran preferentemente sistemas
constructivos que empleen elementos prefabricados o sistemas industrializados que generen la menor
cantidad posible de residuos.

= Elaluminio de las carpinterias y de toda la fachada de hospitalizacién incorporara material reciclado (hay
productos en mercado que incorporan hasta un 75%)

= Se considerara la reutilizacion de materiales de demolicion de los edificios existentes o el uso de

hormigones que incorporen arido reciclado.
5.2.2.Estructuras

Las tipologias concebidas en el disefio del conjunto de hospitalizaciéon atienden a la respuesta estructural
necesaria frente el uso derivado. Asi, se adaptan en diferentes tipologias adaptadas a cada edificio: forjados de
hormigdn in-situ en bloques principales, soluciones prefabricadas en edificio de farmacia, estructura metalica en

marquesina central, ....

Para contribuir al disefio responsable y sostenible se seguiran estrategias en las fases de disefio y construccion

que favorezcan la sostenibilidad de la edificaciéon. Se describen a continuacién el conjunto de estrategias:

= Disminucién del consumo de agua empleando sistemas eficientes de curado del hormigdn. Para reducir el

impacto se puede disminuir el agua de la red mediante el uso de agua reciclada.

= Uso de cemento obtenido mediante procesos de menor consumo energético o por procesos que consumen

residuos de cualquier tipo.
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= Utilizacion de aridos procedentes de procesos de reciclado, evitando extraccién de recursos naturales y

promoviendo una economia circular.

= Utilizacion de cemento que incorpora subproductos industriales que permiten disminuir el volumen de

residuos y consumo energético.
= Reciclaje de aquellos residuos cuya generacion sea inevitable
= Eleccion de sistemas prefabricados en areas concretas, pilares, escaleras y forjados, ahorrando tiempos de

ejecucion, asegurando un mayor control de calidad, simplificando ensamblajes. Estos sistemas minimizan

la generacion de residuos.

OPTIMIZACION DE MATERIALES DESMONTAJE

REUTILIZACION Y RECUPERACION PREFABRICACION

5.2.3.Paisajismo.

Nuestra propuesta de paisajismo se enfoca al uso de plantaciones locales, con poco requerimiento de agua y al
fomento de la biodiversidad de la zona natural que rodea a la instalacién. Este aspecto junto la implementacién
de sistemas de drenaje urbano sostenible (SUDs) explicados anteriormente, contribuyen a cumplimiento de los

objetivos de desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (ODS),

Las soluciones basadas en la naturaleza reducen y laminan los caudales, para posibles incrementos en la
intensidad de las precipitaciones, fomentando la infiltracion del agua en origen y contribuyendo a recargar los
acuiferos, aliviando el estrés hidrico y reduciendo la necesidad de importar agua potable, reduciendo el efecto
isla de calor,aumentando el verde en la trama urbana y construyendo cubiertas vegetadas y reduciendo consumo

energético en la gestidon del agua urbana.

5.3. Eficiencia energética y medioambiental: Estrategias Activas e Instalaciones propuestas en edificios y

en el espacio urbano

A continuacién, se enumeran las distintas estrategias activas de las instalaciones que conforman la reforma del

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn.

B.1. Memoria-propuesta-arquitectéonica

’
&
QA TYPSA

rgolaarquitectos

En todos los casos se ha optado por tecnologias de alta eficiencia, primando la generacién con energias

renovables y refrigerantes ecoldgicos.

En fase de proyecto se realizara la modelizacion de los edificios, para optimizar el comportamiento energético y

evaluar ahorros.
5.3.1.Climatizacion

Dado que un hospital tiene una alta demanda de ventilacion para disminuir los patébgenos que puedan aparecer
en el ambiente, la ventilacién con aire exterior presenta unas altas cargas de climatizacion, por lo que se
implementaran soluciones de ahorro energético en las unidades de tratamiento de aire (UTAs) mediante
recuperadores de calor y secciones de free-cooling que aprovechen las condiciones climéaticas exteriores para

climatizar los edificios sin necesidad de aporte de fuente de climatizacion adicional.

Como sistema principal de climatizacion se estudiaran sistemas todo aire por medio de unidades de tratamiento
de aire, 100% aire exterior o mezcla segun la zona a la que den servicio. También se estudian sistemas aire-agua
para zonas tipo despachos donde hay que hacer mucha zonificacion; las zonas con menor demanda como
hospitalizaciéon o consultas y despachos dispondran de vigas frias activas como elemento terminal de

climatizacion, mientras que en zonas de mayor carga, como salas de espera, se resolveran con fan-coils.

Todas las zonas climatizadas dispondran de termostatos programables para regular los sistemas de calefaccion

y refrigeracion.

Tanto la produccion de agua enfriada, como la de agua para calefaccion y para agua caliente sanitaria sera
centralizada, lo que aumenta la eficiencia de la instalacion, ya que no depende tanto de los cambios de demanda
puntuales en distintas zonas y toda la instalacion sirve de inercia para el complejo, minimizando arranques en la

instalacion.

La produccion de agua fria para refrigeracion se resolverd mediante enfriadoras tipo agua-agua con refrigerante
ecoldgico de muy bajo potencial de calentamiento atmosférico (PCA) y nulo potencial de destruccién de la capa
de ozono (R-1234ze con PCA=6 y ODP=0).

Dichas enfriadoras agua-agua dispondran de una alta eficiencia, con rendimientos estacionales superiores a 9.

Las enfriadoras disiparan el calor generado a torres de refrigeracion abiertas, silenciosas, de alto rendimiento y
bajo consumo eléctrico. Estas torres dispondran de un sistema de supervision en continuo de control de

crecimiento de biofilm para prevencién de legionela.

La produccién de agua caliente para calefaccion se resolvera con calderas de condensaciéon de alto rendimiento

y baja emision de NOX, certificadas para poder quemar una mezcla de gas natural e hidrégeno verde.

La totalidad de produccion de agua caliente sanitaria (ACS) se resolvera con calderas de biomasa por pellets

como material combustible.
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Las distribuciones de agua, tanto del agua enfriada como calentada, agua potable y ACS, se realizara con grupos
de bombeo con variadores de frecuencia para trabajar a caudal variable, ajustando las necesidades a la demanda

en cada momento y aumentando los ahorros energéticos en la instalacion.
5.3.2.Energias sostenibles

En esta propuesta se ha estudiado el aprovechamiento de energias renovables, sobre todo solar fotovoltaica y
biomasa. Para ello se deberéan estudiar sistemas de financiacién o concesion que permitan que no suponga un

sobrecoste real, trasladando el sobrecosto inicial al pago relacionado con los ahorros energéticos.

Como se ha comentado en el punto anterior, se prevé la produccion del 100% de la demanda de agua caliente
sanitaria mediante calderas de biomasa que utilizan pellets como material combustible. Para ello, se utilizarian
dos calderas de biomasa de 600 kW, a instalar una en cada una de las dos fases previstas. La utilizacion de

biomasa en lugar de gas natural supone una reduccién anual estimada de 183 toneladas equivalentes de CO2.

Para la produccidn de agua caliente para calefacciéon se ha previsto la implantacion de calderas de condensacion
por gas natural, pero certificadas para trabajar con hasta un 20% de mezcla con hidrégeno verde, que puede ser
suministrado en botellas mientras se implantan sistemas de canalizacion centralizada de hidrégeno verde, por lo

gue la combustion se apoya en el consumo de combustible renovable.

Como apoyo a la produccion de agua para calefaccion, se ha previsto la instalacién de una enfriadora de menor
tamafio a las principales, con recuperaciéon de calor que vierta el agua caliente a disipar sobre el circuito de agua
caliente, minimizando arranques de caldera y pudiendo ahorrar una estimacién de 422 toneladas equivalentes de
co2.

Se prevé la instalacion de paneles fotovoltaicos en las cubiertas de los edificios de urgencias, y de hospitalizacion
Bly B2, enfase 1y de hospitalizaciéon C1 y C2 en fase 2, en las zonas que dispongan de superficie disponible y
ausencia de sombras. La instalacion propuesta supone una produccion anual estimada de energia de 693 MWh,

lo que supone un ahorro estimado de 179 toneladas equivalentes de CO2.
5.3.3.lluminacion

Optimizacion de lailuminacion artificial necesaria., mediante laAmparas de alta eficiencia mediante tecnologia LED,
sensores para regular los niveles de iluminacion en funcion de la iluminacion natural, y controles de iluminacion

mediante sensores de presencia y/o movimiento.
5.3.4.Compensacion de energia reactiva
Seindican las ventajas de la compensacion de la energia reactiva en los Cuadros Generales Baja Tension (CGBT):

= Aumento de la potencia disponible.
= Reduccidn en el recibo de electricidad eliminando las penalizaciones por un consumo de energia reactiva.
= Reduccidn de la seccion de los conductores de las lineas compensadas.

=  Disminucion de las pérdidas por efecto Joule de las lineas compensadas.

B.1. Memoria-propuesta-arquitectonica

Ay

S-S 2 TYPSA

5.3.5.Sistema de gestion del edificio

Se implantara un Sistema de Gestion de Edificios (BMS) para el nuevo hospital, de forma que se asegure una Los

objetivos del citado BMS seran:

= Aumentar el confort de los usuarios del hospital

= Potenciar el ahorro energético. Equipos en control continuo para operar en situaciones de maximo
rendimiento

= Potenciar el ahorro en mantenimiento: Control continuo de equipamiento para facilitar la deteccion de
posibles fallos y planificar las tareas de mantenimiento

= Realizar la gestion técnica del complejo hospitalario

= Controlar y gestionar la energia
5.3.6.Agua de recuperacion de lluvia

Se dispondra un aljibe de recogida de agua de lluvia en sétano 2 para uso en jardineria de las cubiertas vegetales

y para uso en inodoros.
Con este aljibe se estima una reduccioén del 45% en consumo de agua en estos usos.

Ademaés, se dispone de otros dos aljibes para recuperaciéon de agua a través del sistema urbano de drenaje
sostenible (SUDS) en la zona ajardinada de los accesos desde la calle Ibiza, con el que se regaran estos jardines

estimando una reduccioén del 62% en consumo de agua en estos Usos.
5.3.7.Consumo de agua y saneamiento
Se realizara monitorizacion de consumos de agua a través del sistema de gestion.

Se dispondran dispositivos de ahorro de agua en grifos y cisternas, asi como reguladores de presién, mediante

sensores de caudal, incorporados a las griferias.

Ahorro de agua de riego en zonas ajardinadas mediante sistemas de riego automatico eficientes y con sensores

de humedad.
5.3.8.Centro de proceso de datos

Disefio avanzado en el CPD. El empleo de tecnologia de vanguardia en el CPD requiere mas potencia a medida

gue se va avanzando hacia la digitalizaciéon para el ‘hospital sin papel'.
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6. Estimacion econdmica

PRESUPUESTO ESTIMADO POR FASES
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FASE 1 FASE 2 TOTAL
N2 DESCRIPCION m2 | €m2 | €m2] TOTAL m2 | €m2] e¢m2]| TOTAL TOTAL | e/m2  |%s/PEm
Cap.1 |TRABAJOS PREVIOS E IMPLANTACION 71.544 10 8 591.276 66.535 9 8 604.861 1.196.137
Cap.2 |DEMOLICION 15.069 68 56 846.853 66.393 57 47 3.784.401 4.631.254
Cap.3 |MOVIMIENTO DE TIERRAS 71.544 15 12 868.016 66.535 13 11 887.960 1.755.976
Cap.4 |SANEAMIENTO HORIZONTAL 71.544 15 12 886.914 66.535 14 11 907.291 1.794.205
Cap.5 |CIMENTACION 71.544 97 80 5.757.904 66.535 89 73 5.890.198 11.648.103
Cap.6 |ESTRUCTURA 71.544 284 235 16.812.715 66.535 258 | 214 17.199.006 34.011.721
Cap.7 |ALBANILERIA 71544 | 250 207 | 14.781.893 66.535 227 | 188 | 15.121.523 29.903.415
Cap.8 |CANTERIAY PIEDRA ARTIFICIAL 71.544 15 12 | 886914 53 14 907.291 1.794.205
Cap.9 |SOLADOS Y ALICATADOS 71.544 80 66 4.703.585 66.535 72 4.811.655 9.515.240
Cap. 10 [FALSOS TECHOS 71.544 45 37 2.660.741 66.535 41 2.721.874 5.382.615
Cap.11|CUBIERTAS 7544 | 3 | 9 | 1350934 | 66535 | 21 1391180 [EEPREIREE:
Cap. 12 [CARPINTERIA Y CERRAJERIA EXTERIOR _ 71544 | 80 66 _4.730.206 66.535 73 4.838.887 9.569.093
Cap. 13 |CARPINTERIA Y CERRAJERIA INTERIOR 71544 | 75 62 | 4.434.568 66.535 68 4.536.457 8.971.025
Cap. 14 |VIDRIERIA 71.544 12 10 701.058 66.535 11 717.166 1.418.225
Cap. 15 |AISLAMIENTOS E IMPERMEABILIZACIONES | 71544 | 24 19 1.394.422 66.535 21 | 18 | 1.426.460 2.820.882
71.544 34 28 | 2.001.694 66.535 31 2.047.685 4.049.378
42 2.786.040 5.509.506
180 TR FI 22.619.209
: . /8 215 14.304.961 | 27.017.388
cepZ0uRRANSEORSE ] At 1 36 30 | 2128593 | 66.535 36 2.395.249 | 4.523.842
Cap. 21 |HOSTELERIA 71544 15 12 885.950 66.535 14 906.305 1.792.255
Cap. 22 |GASES 71.544 46 38 2.719.868 66.535 46 3.060.596 5.780.464
Cap.23 |LABORATORIOS YESTERILIZACION A N 5. 70| 473.021 | | 66.535 & | Tl 080278 1.005.298
Cap. 24 [INSTALACIONES ESPECIALES | 71.544 3 2 | 160.051 66.535 2 2 163.729 323.780
Cap. 25 |SEGURIDAD 71.544 34 28 2.025.605 66.535 31 26 2.072.146 4.097.751
Cap. 26 |TRATAMIENTO DE RESIDUOS 71.544 20 17 1.182.551 66.535 18 15 1.209.722 2.392.273
Cap. 27 |COMUNICACIONES 71.544 35 29 2.069.465 66.535 32 26 2.117.013 4.186.478
Cap. 28 |INSTALACIONES COMPLEMENTARIAS 71544 | 3 60 | 4316313 | 66.535 66 | S5 | 4415485 8.731.797
Cap. 29 |ROTULACION Y SENALIZACION 71.544 9 8 541.777 66.535 8 7 554.225 1.096.002
Cap. 30 |URBANIZACION 71.544 90 74 5.321.481 66.535 82 68 5.443.748 10.765.230
Cap. 31 |VARIOS 71.544 11 9 661.429 66.535 10 8 676.626 1.338.054
Cap. 32 |MOBILIARIO 71.544 80 66 4.730.206 66.535 73 60 4.838.887 9.569.093
Total 71.544 1.631] 116.713.856 66.535 1.882[ 125.247.151
cC Control de Calidad (1%) 71.544,36 0 16 1.167.139 66.534,70 0 19 0 1.167.139 8,45 0%
ss Seguridad y Salud (1,5 %) 71.544,36 0 16 1.167.139 66.534,70 0 19 0 1.167.139 8,45 0%
GR Gestion de residuos (2 %) 71.544,36 0 33 2.334.277 66.534,70 0 38 0 2.334.277 16,91 1%
Total PEM (Presupuesto de Ejecucion Material) 71.544,36 o] 1.697] 121.382.411 |  66.534,70 0| 1958/ 125.247.151 m-_
GG/BI |Gastos Generales y Beneficio Industrial (19%) ‘ 0 322 23062658 | 0 372 23796959 46.859.617
Total PEC (Presupuesto de Ejecucion Contrata) 71.544,36 2.019| 144.445.069 | 66.534,70 ©2.240| 149.044.110 | 293.489.178 | 2126 | |
IVA  [IVA (21%) ] 384 30333464 | 426 31299263 NG Ny N PY)
Total PEC + IVA (Presupuesto de Ejecucion Contrata) 71.544,36 2.443| 174.778.533 | 66.534,70 2.711| 180.343.373 | 355.121.906 2.572
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7. Conclusiones. Siete conceptos clave para una propuesta de éxito.

La integracion
La propuesta planteada consigue integrarse a la perfecciéon en la trama urbana y unificar los edificios existentes
que se conservan con el nuevo complejo a ejecutar, incorporando adem@as nuevas conexiones con el Edificio

Materno Infantil hasta ahora aislado.

La nueva imagen
El nuevo frente ajardinado y la claridad de la volumetria resultante, unifica las fachadas del complejo con
modernidad. La Avenida Hospitalaria ajardinada y la calle peatonal de acceso como elementos configuradores

de la nueva imagen del hospital

La funcionalidad
La adecuada relacion entre areas y edificios y la diferenciacion de circulaciones garantizan una Optima

funcionalidad en el nuevo hospital.
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La sostenibilidad
La incorporacion de estrategias pasivas de disefio y activas en los requisitos y criterios de sostenibilidad en las
instalaciones, como consideraciones centrales en el proceso de toma de decisiones para garantizar la salud y el

bienestar, la protecciéon de la biodiversidad y el compromiso con el cambio climéatico.

La humanizacion
El disefio de los espacios interiores centrado en la escala, la iluminacion natural, la incorporacion de vegetacion,

el tratamiento del color y la accesibilidad universal como elementos de basicos humanizacion.

La viabilidad

El proceso diseflado permite mantener la actividad del hospital durante todas las fases de su construccion.

El plazo
Las dos fases del proceso propuesto permiten que la construcciéon del complejo se lleve a cabo en un tiempo
récord, que puede oscilar entre 8 y 10 afios en funcion de la capacidad de inversién de la Administracion y de los

tiempos de los traslados.
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