Infraestructures de salut post
pandémia

Un nou model de treball col-laboratiu i innovacio en els
processos de disseny i construccio.
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EDIFICI HOSPITALARI POLIVALENT P.S. PERE VIRGILI
Dimenslons : 4.066 m2 Cost estimat - 13,89 M EUR
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El procés més habitual. Estem acostumats a un procés de disseny d’infraestructures molt pervers.
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Alineacio d’objecitius. Confianca, velocitat i marc contractual.
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Disseny en flux.

Els professionals clinics no afronten nous dissenys d'arees de manera habitual. La tendéncia habitual és demanar (en el pla
funcional) el doble del que tenim ara. Com a etapa previa cal reflexionar (amb metodologia Lean Healthcare, per exemple) sobre
els processos i els nous circuit. En aquests projectes, encara que la limitacié de temps era la norma, es va reflexionar sobre aquestes
gliestions i es va posar en crisi analitzant els processos (la qual cosa no va portar problemes importants en I'arrencada del projecte).
Aixd va evitar problemes importants en la posada en servei i va incrementar de manera molt important la polivaléncia i la
versatilitat dels edificis.

Mapa del procés actual : HU Bellvitge (amb edifici COMPACT)
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Disseny en fluxe. Estudi del procés.
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Disseny en flux. BIM i prototipatge

El modelatge BIM és essencial com a element de prototipat. No es tracta de fer primer un disseny en 2D i després passar-ho a BIM. 3
El repte és modelar directament a BIM i utilitzar-lo com a element de disseny, execucié i manteniment per facilitar la comprensio
(especialment dels professionals de I'hospital) i la resolucié de col-lisions i servituds de disseny. Aixo és dificil i cada equip i projecte

ha seguit una estrategia diferent. El 100% BIM és molt complicat i no ho hem aconseguit....encara.
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Disseny en fluxe. BIM. e



Disseny en flux. Prototipatge

Els professionals clinics no entenen un planol en 2D, igual que enginyers i arquitectes, no entenem un informe clinic. Cal intentar
facilitar-ne la interpretacid espacial i que vegin el que es trobaran. El prototipat de determinats elements ha estat vital. Com en el
cas dels boxes tipus amb models a escala 1:1.

Disseny en fluxe. Prototipatge i participacio dels professionals.



Disseny en flux. Desplegament de projecte

El projecte executiu es desplega en funcid de la planificacid. La planificacié estira el projecte i el treball dels redactors. S'incorpora 3
els contractistes i I'equip al disseny. No es pot tenir tot definit, la planificaci6 mana. S'incorpora al que construira a I'enginyeria de
detall.
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Projecte Executiu per fascicles. Desplegament del projecte en funcid de I'evolucié de I'obra i segons la planificacio. -

Elements o sistemes a definir




Planificacio col-laborativa. A tots nivells

G Hospital General de Granollers o8
o e

s 5207 seq

=2 17 horas - ©
Reuni6 de kickoff per planificar la posada en funcionament de I'ampliacio de la
primera fase de I'Hospital General de Granollers. Un projecte molt esperat que
permetra donar resposta i equitat territorial als habitants del Vallés Oriental.
Moltes gracies a totes i tots els que heu i esteu ajudant a fer-ho possible.

#HospitalGranollers #VallesOriental #HGG
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Produccio Lean

La preindustrialitzacié ha estat basica en aquests projectes amb diferents propostes i conceptes. Cada projecte (dels vuit) s’ha
dissenyat amb diferents tipologies constructives. L'aplicacié dels principis lean ha estat basica: externalitzar operacions,
estandarditzar i planificar processos repetitius en funcié del takt time, etc.

Highlight presentacié. Subtitol extra presentacid.



La gestid del canvi

Parlem de persones i de fer les coses de manera molt diferent de com estem habituats. Cal vencer la corba de la gestié del canvi.
La teoria de Tuckman sobre el desenvolupament dels equips ens expliquen moltes coses. S'han hagut de crear equips d'alt
rendiment en poques setmanes amb persones que no es coneixien i basar-ho tot en la confianca (el principal valor). La solvencia
tecnica de tothom és molt alta. Ha estat basica la intervencio dels equips centrals de CatSalut i de planificacid com a organ superior
de mediacié/ gestid.
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Marc metodologic. Evolucié

+ Potenciaciéde la integr: M en el disseny.
equips assistencialsen el B | I'execucié.
disseny. BIM as builtiel manteniment.

+  Redacci6 prévia del pla funcional.
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