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INTRODUCCION

La necesidad de una vision profesional arquitecténica, coordinada con una vision profesional
médica, se hace patente cuando lo que se busca es humanizar un espacio hospitalario. Se
observa la importancia de crear un proceso minucioso y ordenado, que analice el espacio y la
funcién para dar soluciéon tanto a mobiliario homologado como a mobiliario a medida y lograr
asi la combinacion optima de medidas, dimensiones y acabados. En este punto nace nuestro
equipo multidisciplinar. Su objetivo es el andlisis del espacio, del mobiliario, de la funcién de
cada local, de las comunicaciones, de la forma de trabajar del personal sanitario... para dar
respuesta a las necesidades concretas expresadas por los usuarios, en materia de
amueblamiento interior.

MATERIAL Y METODOS

A partir del analisis exhaustivo de la documentacion existente como planos de proyecto,
listados de locales, fotografias, informacion directa del personal... se disefia un sistema de
clasificacion que permitird procesar la informacion de forma &gil. Asi, tomando como base este
sistema de clasificacién y codificacion, se agrupan las entidades con caracteristicas comunes,
logrando una jerarquia ordenada que agrupa sectores, locales, tipologias de estancias,
elementos de mobiliario y cuantas entidades surjan del estudio de necesidades. Para ello, se
desarrolla una base de datos informética que interrelaciona toda la informacién, de manera que
sea posible generar cualquier tipo de listado, informe, ficha, detalle... que genere presupuestos
y resimenes para que, en definitiva, cualquier espacio por extenso que se presente, sea
facilmente abarcable. Nuestra preparacion profesional como arquitectos, aporta el seguimiento
de la puesta en obra de cada elemento mobiliario, resolviendo cuantos problemas técnicos de
interiorismo pudieran surgir, colaborando estrechamente con otros profesionales involucrados
en otros campos del proyecto. De esta manera, garantizamos un disefio interior funcional,
adaptado de forma precisa a cada estancia particular.

CONCLUSIONES

Como conclusion de esta experiencia, se obtienen resultados muy satisfactorios en cuanto a
optimizacién econémica, y abre una via de comunicacion muy interesante entre personal
sanitario y profesionales de la arquitectura. Cada persona del equipo, a base de reuniones
periédicas, aporta su particular vision que enriquece el proyecto. Nuestro sistema ofrece la
oportunidad de optimizar y humanizar un espacio, gracias a la vision arquitectonica del espacio
médico y a la vision médica del espacio arquitecténico.
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