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PMMT ARQUITECTURA

El proyecto que lleva a cabo el estudio de arquitectura PMMT consiste en la ampliacion y reforma del hospital exis-
tente Vithas Xanit Internacional en Malaga. Accion que hara que se aumente la superficie en cerca de 10.000 m?

Am p | | a C | O N H OS p |ta | \/l t h a S Xa N |t, M a | a g a mas. Un bloque totalmente integrado con el existente que se va a convertir en un referente en espacios saludables,
‘Friendly Materials’, y en accesibilidad universal, siguiendo la metodologia ‘Clear Code Architecture’, la cual garantiza
que cualquier persona pueda acceder y utilizar cualquier espacio de manera auténoma.

UNA AMPLIACION ADAPTADA A LAS NECESIDADES

PROARQUITECTURA 8 9 PROARQUITECTURA



AMPLIACION HOSPITAL VITHAS XANIT, MALAGA | PMMT ARQUITECTURA

Foto: Del Rio Bani

PMMT arquitectura son los encargados de llevar a
cabo la ampliacion de un hospital, el Vithas Xanit
Internacional en Malaga, en funcionamiento, con
el objetivo de que se integre con el edificio ya exis-
tente, a la vez que mantiene la presencia de su
fachada delantera, suavizando su impacto en la
vista posterior, dejando a la vista un edificio mas
bajo e integrado en la topografia de manera que
no supone un obstéculo visual.

En este sentido, el proyecto propuesto consiste
en una ampliacion de los servicios existentes en
un nuevo edificio adosado al actual, asi como la
reorganizacion de algunos servicios ya existen-
tes. El proyecto prevé la ampliacion del drea de
hospitalizacion, la ampliacién de la capacidad
quirlrgica actual, el traslado y ampliacion de la
zona de esterilizacién, una nueva UCI mds con-
fortable, la ampliacion del nimero de consultas
externas, la ordenacién de las circulaciones en el
centro actual y un nuevo aparcamiento.

De esta manera, con la construccion de la am-
pliacién y la reforma interior de parte del edificio
existente, el proyecto consigue organizar las cir-
culaciones generales del hospital, tanto técnicas
como publicas. Al mismo tiempo, se genera una
planta técnica intermedia que pretende concen-
trar las circulaciones y las instalaciones de am-
bos edificios. De esta manera, el resultado es un
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edificio con la maxima luz natural y el
méximo confort de las estancias y circu-
laciones. Las habitaciones se orientan al
mar, evitando las vistas del edificio actual
y dotando de la maxima privacidad a los
pacientes.

El nuevo programa se distribuye en 4 nue-
vas plantas coincidentes en altura con las
plantas sétano, baja, +1y +2 del edificio
actual. Asi, en planta sétano se ubica el
muelle de carga y descarga, un espacio
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para los residuos, un érea de instalaciones y un
aparcamiento para el personal.

Mientras tanto, en planta baja se amplia el bloque
quirdrgico con 2 nuevos quiréfanos y una zona de
recuperacion post anestésica, se disponen unos
nuevos vestuarios y una nueva area de esteriliza-
cién con zona de lavado, preparacion y recogida
del material estéril. En la misma planta se sitda
el nuevo bloque de UCI, separado del bloque qui-
rdrgico por un patio que permite la entrada a los
boxes de la méaxima luz natural. Por ultimo, se
realiza una ampliacion de las consultas externas
existentes que cuenta con un nuevo acceso pro-
pio diferenciado del acceso principal.

En cuanto a la nueva hospitalizacion ésta ocupa
las 2 plantas siguientes, aunque en el proyecto
solo se contempla la construccion de la planta su-
perior. La distribucion correspondiente a la planta
+1 no se contempla en esta fase de proyecto, aun-
que serd idéntica a lade la planta+2y sellevard a
cabo en una futura actuacién.

A nivel de circulaciones, se diferencia entre dos
circuitos principales: el circuito publico y el téc-
nico. Se entiende como circuito publico en el que
circulan pacientes ambulatorios, visitas, familia-
res y acompafantes. El circuito técnico lo com-
ponen mas agentes: pacientes ingresados, mé-
dicos, personal del hospital, pacientes difuntos,
fungibles, medicamentos, ropa, comida, historia-
les clinicos, muestras, equipamiento, material de
oficina, etc.

La propuesta de ampliacion busca conseguir un
esquema global de circulaciones jerarquizado,
separando los circuitos técnicos de los publicos,
y reforzando las comunicaciones verticales con
dos nuevos nucleos de escaleras y ascensores.
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Los espacios interiores se han pensado desde el
punto de vista de la humanizacion y de la salud,
buscando siempre un disefio centrado en el usua-
rio. En el desarrollo se ha seguido la metodologfa
Friendly Materials®, durante la fase de seleccién
de los materiales se eligieron materiales saluda-
bles, que garantizan una mejor calidad del aire
interior.

En la concepcion del hospital también se han
aplicado los criterios del método Clear Code Ar-
chitecture®. Este método estudia la relacion entre
las personas y el espacio construido, permitiendo
su accesibilidad universal. Asi mismo, se afiadio
el disefio de la sefialética, para asegurar el uso
y el entendimiento de los espacios por parte de
cualquier usuario.

En relacién a la imagen exterior del nuevo edificio,
se busca la mimetizacion con el hospital actual,
de tal manera que mantiene en las nuevas plantas
de hospitalizacién la ventana corrida que unifica
el conjunto.

De este modo, la estructura propuesta para la
ampliacion del hospital consiste en una estruc-
tura en malla regular con luces en torno a los
7,50 m, polivalente y habitual en la arquitectura
hospitalaria contemporanea. Esta estructura, que
se repite en todas las plantas, dota al edificio de
una mayor versatilidad para cambios futuros ya
que esta pensada para acoger todos los servicios
hospitalarios.

Asf pues, las fachadas del edificio de la amplia-
cion del hospital Vithas Xanit se han pensado des-
de el punto de vista de funcionamiento interior y
teniendo en cuenta la imagen exterior del edificio
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“Con la construccion
de la ampliacion y la reforma
interior de parte del edificio
existente, el proyecto consigue
organizar las circulaciones
generales del hospital,
tanto técnicas como
publicas...”

existente. En general, todo el hospital va
a disponer de una fachada compuesta,
que servira de antepecho y dintel en al-
gunos casos. Formado por una fachada
ventilada con aplacado exterior ceramico
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manteniendo el color blanco del edificio existente.
El antepecho con una altura de 1,10 m permite la
colocacion de mobiliario en fachada.

Por delante de esta fachada se colocan unas la-
mas horizontales de proteccion solar y visual. En
planta primera y segunda son de seccidn tubular,
de aluminio lacado sujetas sobre montantes de
acero galvanizado.

La nueva UCI se ubica en la planta baja. De esta
manera, para conseguir que la UCI tenga el maxi-
mo de luz natural se generan unos patios aambos
lados de la UCI consiguiendo que todos los boxes
tengan luz directa, aprovechando el ciclo circadia-
no para mejorar la recuperacion de los pacientes.

Foto: Del Rio Bani
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FICHA TECNICA

Nombre del proyecto: Ampliacion del Hospital Vithas Xanit en Mélaga
Autores: PMMT Arquitectura (Patricio Martinez, Maximia Torruella,

Luis Gotor y Alex Herrdez)
Superficie: 12.594 m?

Promotor: VITHAS SANIDAD MALAGA INTERNACIONAL, S.L.

Emplazamiento: Benalmadena, Malaga
Estado: Construido 2022

FACHADA:

Revoco fachada: Gecol

Revestimiento fachada ventilada: Newker
Revestimiento fachada ventilada
minionda: Sidersur

Sistema perfileria fachada

ventilada: Evosystem

CARPINTERIA EXTERIOR:

Carpinteria exterior de aluminio: Cortizo
Persianas: Expalum

VIDRIO:
Cristales: Guardian
CUBIERTAS E IMPERMEABILIZACIONES:

Lamina impermeabilizante bituminosa:
Danosa

ESTRUCTURA:

Prelosas CT: Zenet Prefabricados
AISLAMIENTO TERMICO / ACUSTICO:
Aislamiento térmico cubierta: Danosa
Aislamiento térmico/acustico divisérias:

Isover
Aislamiento térmico fachada ventilada: Ursa

Foto: Del Rio Bani
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SOLADOS Y ALICATADOS:
Adoquines exterior: Pavigesa
ALUMBRADO:

Downlights: Troll
Luminarias de emergencia: Legrand

CLIMATIZACION (EQUIPQS):
Climatizadores: Daikin
Bombas energia solar
térmica: Inline Movitec

APARATOS SANITARIOS
Y GRIFERIA:

Lavamanos: Duravit

Lavamanos quirlrgico: Delabie
Griferia: Roca

Griferia electrénica: Delabie
Inodoro: Roca

PROTECCION CONTRA INCENDIOS:

Proyectado ignifugo: Mercor Tecresa
Puertas cortafuegos: Roper

CARPINTERIA INTERIOR:

Premarcos puertas: Dierre
Puertas quiréfanos: Grupsa
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PINTURAS:

Pintura interior
y anticorrosion: Juno

CERRAJERIA:
Puertas cortafuegos: Roper

PAVIMENTOS
Y REVESTIMIENTOS
INTERIORES:

Pavimento interior terrazo: Sailo
Pavimento laminado interior: Pergo
Pavimento vinilico interior: Gerflor
Pavimento ceramico interior: Click
Ceramica

Revestimiento ceramico vertical:
Vilar Albaro, Geotiles
Revestimiento vertical

interior: Abet Laminati

TABIQUES
Y TECHOS:

Divisérias interiores: Fermacell
Falso techo vinilico: Placo

ASCENSORES:

Ascensores y montacargas:
Schindler

En construccion los 3 primeros sistemas en el mundo de
recogida neumatica de residuos peligrosos para hospitales

Supone un gran ahorro de costes frente a la
manual. Amortizando el sistema en un corto
espacio de tiempo.

TECNOLOGIA

IWC

Nuevo sistema parar recoger de
manera separada los residuos
infecciosos punzantes tipo Il

con esterilizacion in situ.

Reduce el riesgo de propagacion de virus al
eliminar los trasiegos de los cubos por todo
el hospital y el almacenamiento intermedio.

Mejora ostensiblemente la logistica interna y
entre edificios y la imagen del hospital. Un

unico sistema puede recoger selectivamente
los residuos de todo el complejo hospitalario.

Recogida de los
punzantes de hasta 10 L.

Realizamos todos los proyectos
en modelos BIM que facilitan su =
integracion en los edificios con
otras infraestructuras. [~

Envac es el lider mundial, inventor
del primer sistema neumatico para
residuos y ropa en el afio 1961 en

el hospital de Solleftea. (Suecia)

ENVAC dispone de 70 referencias en
Espana y mas de 1.000 a nivel mundial.

Envac EMEA | SEDE EMEA C/ Cuevas del Valle, 28 - Madrid (Espafa) | envac@envac.es | +34 91 457 06 11

inl Envac EMEA | www.envacgroup.com/what-we-do/hospitals/
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Centrdndonos en el Hospital Vithas Xanit, ;qué
principales premisas debia cumplir?

Los planteamientos de inicio para el proyecto de
ampliacion del Hospital Vithas Xanit era por un
lado el reto de duplicar la superficie del centro
existente, sin interferir en ninglin momento con
la actividad corriente del centro, ajustando la in-
version y consiguiendo una infraestructura muy
funcional y polivalente que respondiera con preci-
sion al modelo de gestion de la institucion que lo
dirige y que estuviera preparada para adaptarse a
los cambios futuros. Todo ello bajo una premisa
de plazos exigente.

¢Como se relaciona esta ampliacion con el edi-
ficio ya existente? ;Condiciona el entorno en el
que se inserta a su imagen exterior?

Foto: Alex Herraez, arquitecto asociado en PMMT Volumétricamente la ampliacion propuesta bus-
ca la integracion con el volumen existente, ocu-
pando la zona trasera del hospital que albergaba

"Otro aSpeCtO fundamental ha Sido eStUdiar una zona de aparcamiento exterior y de instala-
y garantizar deSde |a fase de Concepcién IaS ciones. La imagen exterior del nuevo edificio bus-

ca la mimetizacion con el hospital actual, y man-

distintas posibilidades de ampliacidn de edificio  tiene en las nuevas plantas de hospitalizacion Ia
y de sus instalaciones, para dar respuesta a ventana corfida que unifica el conjunto.
fu’[UI'OS incremen’[OS 0 CambiOS en Ia demanda..." ¢Qué pasos se han seguido para adaptarlo a las

nuevas necesidades? ;Qué objetivo se marcaron
con el proyecto?

En los dltimos afios el papel de la arquitectura ligeros, con menos hospitalizacion apos-

sanitaria ha cambiado significativamente, ;qué tando por éreas de telemedicina y apoya- Definir un hospital flexible capaz de adaptarse a
principales cambios han vislumbrado en la ma- dos por la creacién de centros especifi- los cambios funcionales y de modelos asisten-
nera de disefar un edificio sanitario? ;Ha habido cos en lugar de hospitales generales. ciales que se puedan producir. A través del estu-
una modificacién en el programa predeterminado

de los hospitales, se han creado nuevos espacios Foto: Del Rio Bani
especificos?

La sanidad junto con la tecnologia evoluciona
cada vez mas rapido y los edificios que proyec-
tamos han de poder absorber esos avances y o
cambios de los modelos tipoldgicos sin quedar
obsoletos a los pocos meses de inaugurarse. Por
todo eso, es por lo que apostamos por nuevos
modelos tipoldgicos versatiles que permiten
cambios desde las fases iniciales de proyecto,
asi como durante la vida til de los mismos.

La pandemia ha puesto de manifiesto la impor-
tancia de disefiar este tipo de edificios hiper flexi-
bles donde poder cambiar circuitos funcionales y
servicios enteros con suma facilidad, sin afectar
a las fachadas ni a la estructura sin que el centro
interrumpa su funcionamiento.

A nivel de programa funcional, los hospitales,
cada vez mds, tienden a albergar programas mas
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Foto: Del Rio Bani

dio exhaustivo de las métricas de las diferentes
tipologias hospitalarias desarrollamos un modelo
de hospital paramétrico a medida de las necesi-
dades de nuestro cliente, que garantiza un ratio
de paso de las superficies Utiles a las construidas
lo mas optimizado posible.

Definicién e integracién de los complejos siste-
mas de instalaciones hospitalarias existentes
con las nuevas, las cuales se disefian en paralelo
con los ingenieros desde el principio del proceso
de proyecto. Todo ello segun los criterios del mo-
delo paramétrico para dotarlos de la misma fle-
xibilidad al cambio que a la totalidad del edificio.

Otro aspecto fundamental ha sido estudiar y ga-
rantizar desde la fase de concepcidn las distintas
posibilidades de ampliacién de edificio y de sus
instalaciones, para dar respuesta a futuros incre-
mentos 0 cambios en la demanda.

¢Qué sistema constructivo se ha llevado a cabo
en el desarrollo de esta ampliacién? ;Por qué?

El sistema constructivo para la ampliacion nace
de una estructura en malla regular con luces en
torno a los 7,50 m, polivalente. Esta estructura,
que se repite en todas las plantas, dota al edificio
de una mayor versatilidad para cambios futuros
ya que esta pensada para acoger todos los servi-
cios hospitalarios.

Las fachadas del edificio de la ampliacién se
han pensado desde el punto de vista de funcio-
namiento interior y teniendo en cuenta la imagen
exterior del edificio existente. En general, todo el
hospital dispone de una fachada compuesta, que
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sirve de antepecho y dintel en algunos
casos. Formado por una fachada ven-
tilada con aplacado exterior cerdmico
manteniendo el color blanco del edificio
existente. Por delante de esta fachada se
colocan unas lamas horizontales de pro-
teccion solar y visual.

En planta baja, en las fachadas de los bo-
xes de la UCI, el antepecho de la fachada
desaparece para dar paso a unos venta-
nales de 2,70 m de alto y dotar a las habi-
taciones de mayor entrada de luz natural.

¢Cudles han sido los principales proble-
mas con los que se han encontrado a la
hora del planteamiento del proyecto? ;Y
en su ejecucion?

La ejecucion de esta ampliacion se plan-
ted como un gran reto de todos los agen-
tes intervinientes en el proyecto, donde
se ha tenido que gestionar el trabajo de
un gran equipo humano y cohabitar con
la actividad del dia a dia del hospital.

La pandemia aparecid entre las fases de
contencién y estructura lo que una vez
retomadas las obras puso sobre la mesa
un plazo de ejecucion exigente.

¢Qué aspectos son los mds significati-
vos en relacién al programa del Hospital
Vithas Xanit en Mdlaga? ;Qué es lo que
solicitaba el promotor?

El nuevo programa se distribuye en 4
nuevas plantas coincidentes en altura
con las plantas sétano, baja, +1y +2 del
edificio actual.

En planta s6tano se ubica el muelle de
carga y descarga, un espacio para los
residuos, un drea de instalaciones y un
aparcamiento para el personal.

En planta baja se amplia el bloque qui-
rdrgico con 2 nuevos quiréfanos y una
zona de recuperacion post anestésica, se
disponen unos nuevos vestuarios y una
nueva area de esterilizacion con zona de
lavado, preparacion y recogida del mate-
rial estéril. En la misma planta se sitda el
nuevo bloque de UCI, separado del blo-
que quirdrgico por un patio que permite
la entrada a los boxes de la mdxima luz
natural. Por Ultimo, se realiza una amplia-
cion de las consultas externas existentes
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que cuenta con un nuevo acceso propio diferen-
ciado del acceso principal.

La nueva hospitalizacion ocupa las 2 plantas
siguientes, aunque en el proyecto solo se con-
templa la construccion de la planta superior. La
distribucion correspondiente a la planta +1 no se
contempla en esta fase de proyecto, aunque serd
idéntica a la de la planta +2 y se llevard a cabo en
una futura actuacion.

El resultado es un edificio con la méxima luz na-
tural y el maximo confort de las estancias y cir-
culaciones. Las habitaciones se orientan al mar,
evitando las vistas del edificio actual y dotando
de la maxima privacidad a los pacientes.

En relacidn con los materiales, ;cémo tienen que
ser los que se empleen para llevar a cabo los hos-
pitales modernos adaptados a los nuevos crite-
rios? ;Cudles han elegido?

Los espacios interiores se han pensado desde el
punto de vista de la humanizacion y de la salud,
buscando siempre un disefio centrado en el usua-
rio. Siguiendo la metodologia Friendly Materials®,
durante la fase de seleccién de los materiales se
eligieron materiales saludables, que garantizan
una mejor calidad del aire interior.

En la concepcion del hospital también se han
aplicado los criterios del método Clear Code Ar-
chitecture®. Este método estudia la relacion entre
las personas y el espacio construido, permitiendo
su accesibilidad universal. Asi mismo, se afiadio
el disefio de la sefialética, para asegurar el uso
y el entendimiento de los espacios por parte de
cualquier usuario.

Siendo una ampliacidn, y teniendo presente la
importancia de adecuar los nuevos flujos y re-
corridos, ;como se solventa en este caso esta
cuestion?

A nivel de circulaciones, se diferencia entre dos
circuitos principales: el circuito publico y el téc-
nico. Se entiende como circuito publico en el que
circulan pacientes ambulatorios, visitas, familia-
res y acompafantes. El circuito técnico lo com-
ponen mas agentes: pacientes ingresados, mé-
dicos, personal del hospital, pacientes difuntos,
fungibles, medicamentos, ropa, comida, historia-
les clinicos, muestras, equipamiento, material de
oficina, etc.

La propuesta de ampliacion busca conseguir un
esquema global de circulaciones jerarquizado,
separando los circuitos técnicos de los publicos,

y reforzando las comunicaciones verticales con
dos nuevos nucleos de escaleras y ascensores.

Otro tema importante a tener en cuenta es la efi-
ciencia y sostenibilidad de los nuevos edificios,
¢qué pasos hacen posible un edificio sostenible?

Estos son los pasos que seguimos en PMMT en
todas las fases de disefio y a todas las escalas,
desde la definicién volumétrica hasta la concre-
cion del detalle constructivo o el sistema de ins-
talaciones. Esta es la gufa -respetando el orden
Que exponemos a continuacion- que usamos en
todos nuestros edificios para llegar a altos nive-
les de eficiencia -no sélo energéticos, sino tam-
bién de todos los recursos necesarios para la
construccion y operativa del edificio-:

07. Reducir la demanda

01-a. Reducir la demanda a través de la definicién
de las exigencias del usuario y/o del programa
del edificio. Cuestionar los habitos o pardme-
tros de confort habituales para reducir el uso de
ciertos recursos es el primer paso para reducir la
demanda. Este debate se trabaja juntamente con
el cliente y todos los agentes implicados en la de-
finicion del edificio.

01-b. Reducir la demanda con estrategias pasi-
vas, es decir haciendo que la edificacién en si
misma aproveche al maximo los recursos del lu-
gar. Por ejemplo, una estrategia pasiva para apro-
vechar al maximo el recurso Sol, tanto para la de-
manda de iluminacion como la de climatizacion,
serfa orientar bien el edificio y disponer de patios
para que todas las salas, independientemente
de su uso, dispongan de iluminacion natural y/o
radiacion solar. Este criterio de disefio también
aplica al aprovechamiento pasivo de los vientos
para la demanda de ventilacion.

02. Aumentar el rendimiento

02-a. Aumentar el rendimiento mediante estra-
tegias activas que mejoran el funcionamiento
de procesos, aparatos y sistemas. Para ello se
usan aparatos y sistemas de maxima eficiencia,
asi como sistemas inteligentes que rentabilizan
al méximo los recursos, reduciendo el consumo
final.

02-b. Aumentar el rendimiento, maximizando el
uso de los recursos locales, mediante estrategias
de reciclaje. Las estrategias de reciclaje permiten
maximizar el uso de los recursos con el objetivo
de conseguir un consumo minimo. Un ejemplo de
reciclaje podria ser la reutilizacion del calor pro-
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ducido en el lugar o en el propio edificio,
asi como el aprovechamiento del agua de
la lluvia, almacendndola durante un tiem-
po para acabar devolviéndola a la natura-
leza, sacandole mayor rendimiento.

03. Maximizar la autonomia

03-a. Maximizar la autonomfa del edificio
con el uso de energias renovables, que
aumentan la capacidad de disponer de
algo sin depender de nadie. Las energias
renovables son aquellas obtenidas a par-
tir de fuentes naturales, que son capaces
de regenerarse por medios naturales.

Esta gufa para disefiar en pro de la efi-
ciencia, cuyo orden de los factores sf
que altera la solucion final, la aplicamos
en los criterios de disefio de todos los
sistemas de demanda, identificando las
siguientes demandas: agua, energia eléc-
trica, iluminacion, refrigeracién, calefac-
cion, ACS, salubridad del aire y materia-
les de construccion.

Por dltimo, ;qué es lo que determina el
éxito de su edificio como infraestructura
que utilizard un gran nimero de perso-
nas?

Lo que va a determinar el éxito del pro-
yecto serd constatar que se ha conse-
guido una mejora de la capacidad de
respuesta al aumento de la demanda
de atencion, garantizando que estos
espacios van a proporcionan una mejor
calidad de vida a los usuarios y trabaja-
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dores del centro de manera que este aumento de
afluencia no incida negativamente sobre su ex-
periencia de usuario. Esto implica la ampliacion
de los servicios existentes, asi como con una
estudiada reorganizacion de algunos servicios.
Para ello, el proyecto ha contemplado una serie
de estrategias consistentes en la ampliacion del
area de hospitalizacion, la mejora de la capacidad
quirlrgica previa, el traslado y ampliacién de la
zona de esterilizacion, la creaciéon de una nueva
UCI mas confortable, el aumento del nimero de
consultas externas, la ordenacién de las circula-
ciones en el centro actual y, por ultimo, pero no
por ello menos importante, la creacion de un nue-
vo aparcamiento que da cabida a la mayor afluen-
cia de personas que acudiran al centro.

Foto: Del Rio Bani
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