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De manera progresiva, desde octubre se estre-
na en Bogotd el servicio hospitalario Los Cobos
Medical Center, que reemplaza a la Clinica El
Bosque. Esta novedad en salud supera, de lejos,
unas modernas instalaciones y una tecnologia
vanguardista para convertirse en una pro-
puesta que revoluciona el sentido de la aten-
cion hospitalaria.

El préximo estreno del hospital universitario de
la Universidad El Bosque —valga decir, la inaugu-
racion progresiva de sus modernas instalaciones
desde octubre— podria mostrarse en funcion de
su cuantiosa inversion, las tecnologfas de pun-
ta que ofrecerd, su planta fisica y la ampliacion
de sus servicios médicos. No obstante, ello es
apenas la cresta de un proyecto que traduce la
apuesta por la calidad de vida como el valor de la
salud en funcion de la felicidad.

“A fin de cuentas, iqué es lo que quiere la
gente?, no producir, quiere ser feliz”, recuerda
el historiador israelf Yuval Noah Harari en Domo
Deus: breve bistoria del mariana (2015), lo que
se alinea con una reciente generacion de cienti-
ficos sociales que propone sustituir el Producto
Interno Bruto (PIB) por la Felicidad Interna Bru-
ta (FIB). A esto, Harari agrega: “La produccion es
importante, porque proporciona la base material
para la felicidad. Pero solo es el medio, no el fin”.

Perder la salud constituye uno de los esta-
dos de mayor desventura. Sin embargo, crear un
entorno curativo que permita minimizar el su-
frimiento y optimizar la capacidad del paciente
para recuperarse si aporta al bienestar y al proce-
so de curacion. La finalidad humanista que esto
encierra ha de concretarse en una arquitectura
en la que el lugar en el que el paciente intenta
recuperarse no parezca un tipico centro clinico.
El nuevo nombre genérico de tal apuesta es Cen-
tro Académico en Salud, aunque se particularice
con el nombre de Hospital Universitario El Bos-
que Compensar, COBOS (el acronimo formado
por el inicio de las palabras Compensar-Bosque).
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Para la Universidad, el Centro Académico en
Salud se inscribe en tres ejes: atencion clinica,
formacion de médicos e investigacion cientifica.

Para la alianza Los Cobos Medical Group, el
hospital responde a una red de interacciones al
servicio de la atencion en salud centrada en el
paciente y su familia. Pero desde donde se mire,
el foco comun de ambos es la calidad de vida.

El concepto de calidad de
vida como eje trasversal: una
sinergia esperada

La declaracion institucional de lo que fuera
primero la Escuela Colombiana de Medicina y
luego, la Universidad EI Bosque, estuvo siem-
pre inspirada en lo biopsicosocial. En 1977, este
enfoque —en clave morse para muchos, pero no

para sus fundadores— orient6 la razon de ser del
recién nacido centro de educacion superior. A
medida que se pasd de Escuela a Universidad,
cada nuevo programa tuvo el enfoque biopsi-
cosocial como fundamento. Asi, la formacion
caracteristica de la Universidad El Bosque fue
perfilindose desde una visién humanista, holis-
tica y transversal; esto se convirtio en su insignia.

Cuarenta afnos después de que El Bosque
adoptara el término que acuiara el médico nor-
teamericano George Libman Engel, hoy tiene
no solo un desarrollo factico en nuestro medio, (44
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dos inéditos al concepto. La pregunta del millén EI centro. Aca.demlco en
era: écomo trasladar el modelo biopsicosocial a Salud se inscribe en tres
las nuevas disciplinas, no médicas, que confor- ejes: utencién cl.’nica y
marian el proyecto universitario? La clave fue forma cién de m édicos e
el concepto de calidad de vida. El Centro Aca- o o o ° g
investigacion cientifica

démico en Calidad de Vida serfa el nuevo dic-
tamen. Ninguna de las disciplinas quedaba por ,
fuera de este alcance, todas podian aportar a esa ,
propuesta. Sin perder su ejercicio especifico,

las artes, el disefio, las ingenierias, las ciencias

sino que su apropiacion ha dotado de significa-



juridicas, la educacion, las humanidades, tienen
ahora en el hospital un laboratorio de genera-
cion de conocimiento con el cual ampliar sus
perspectivas e impacto.

En la préctica, la idea de un estado completo
de bienestar fisico, psiquico y social (biopsicoso-
cial) corresponde a la sinergia de muchos cam-
pos. En reconocimiento de esa dimension mul-
tiple se puso en convergencia a los diferentes
programas; se generd una alianza con Compen-
sar, aliado operativo del hospital universitario,
y se establecieron convenios de cooperacion y
asesoria con el Memorial Hermann Health Care
System y con la Universidad de Texas (Houston).
Bajo el modelo de “Centro Académico en Salud”,

se transfirio el entendimiento fragmentado de la sa-
lud a la integracion de las experiencias acumuladas
de todos los componentes mencionados, razon por
la cual el centro rebasa la nocién de hospital uni-
versitario.

En palabras mds precisas, “un centro académico
en salud es un espacio articulador que enfrenta los
retos derivados de la era de la informacion, de una
complejidad creciente en la atencion de pacientes
con condiciones agudas y cronicas, de una sociedad
de mercado y de un sistema de salud organizado
desde el aseguramiento y la competencia regulada”,
explica el doctor Hugo Cardenas Lopez, decano de
la Facultad de Medicina de El Bosque, con la convic-
cion de que resolver los problema de salud y enfer-
medad requiere de un andamiaje complejo frente
al compromiso por la vida, que incluye la muerte
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como parte de ella. Y agrega: “es el lugar donde se transfie-
ren los avances en el conocimiento de biomedicina, bioin-
genierfa y otras disciplinas tecno-cientificas. Transferencia
orientada al beneficio de los pacientes y, mds alld, al logro
del bienestar familiar y comunitario. Es por ello que se preci-
sa modelar un centro que dialogue con estas necesidades”.

Una alianza en salud que parte de lo
fundamental

Adaptarse a las inciertas necesidades de las sociedades con-
temporaneas exige una mirada diversa, incluyente, cambian-
te y dispuesta a reinventarse cada vez. Desde esa lectura, la
Universidad EI Bosque encontr6 el aliado estratégico para
escalar su idea: Compensar. Aliado, porque el pensamien-
to de las dos instituciones se sintoniza en lo fundamental,
y estratégico, porque comparten una serie de operaciones
conjuntas que les permite generar conocimiento, crear co-
munidad académica y empresarial, impactar en la salud pu-
blica, brindar cuidado clinico desde la calidad de vida, entre
muchas otras tareas.

La vision sobre la Ley 100, por ejemplo, es uno de los
puntos que comparten los lideres de la Universidad El
Bosque que encabezan la iniciativa del nuevo hospital. En
esencia, la valoran como positiva por la cobertura universal,
incluso por la igualdad de calidad del servicio que propone,
aunque muchas reglamentaciones la despersonalizaron y la
enfocaron mds hacia la enfermedad. Asi mismo, discuten la
tramitologfa administrativa que debe enfrentar la familia del
paciente a la hora de acceder a los servicios de salud, asi
como el bienestar del personal hospitalario, los sistemas de
control, y el casi inexistente seguimiento al paciente una vez
culmina la atencién en el hospital.

“El problema en realidad no es la Ley 100, es la imple-
mentacion y desarrollo de un sistema que tiene vacios y
normas que cambiaron las reglas iniciales de juego”, indica
el médico y director del hospital, Rafael Sdnchez Paris. En
su anlisis, el exrector de la Universidad El Bosque compara
la salud con otros sectores sociales, como la educacion o la
vivienda, que también otorgan calidad de vida, y encuentra
que el mejor escenario lo tiene la salud. Si se miran co-

berturas de los tres, reflexiona, la mitad de los
colombianos no puede ir a la educacion superior,
mias del 50% de los nifios no accede a jornadas
completas en la educacion basica y primaria, y en
materia de vivienda, un muy alto porcentaje de
la poblacion no tiene una propia. “Se podria de-
cir que el mds equitativo de los sistemas sociales
en el pais es el de la salud; eso no significa que
no tenga problemas, i, los hay. Pero al menos en
registro de aseguramiento, el noventa y algo por
ciento de la poblacion lo tiene”.

En ese entorno, la dupla El Bosque-Compen-
sar se centrard en el paciente y su familia. La ar-
quitectura, los profesionales y todo el personal
implicado en la atencion, asi como el trato cdlido
como consigna de sanacion, entre otros aspectos,
conforman la filosoffa transversal detrds de la idea
misma de un centro de atencion clinica. En tér-
minos del componente humano, dos cuestiones
interesan: la preocupacion por el bienestar del
personal médico, algo que la Ley 100 no inclu-
yO y que en este caso se asocia de forma directa
con la salud de los pacientes. En segundo térmi-
no, aspectos como el contacto con la luz, el aire,
el verde de los jardines, entre otros, serd el eje
trasversal de la interrelacion entre el paciente y el
personal médico.

Para cumplir [a premisa, “vamos a educar en
una forma distinta de hacer; los médicos crecie-
ron en un modelo donde habia que hacer mucho
para ganar mucho, pero generd distorsiones. El
médico debe educarse para saber que €l no es
un técnico en un tema, sino un profesional que
conoce a su paciente. Esa es justo la apuesta biop-
sicosocial de la Universidad El Bosque”, enfatiza
Sanchez Paris. Por otra parte, ese contacto se dard
gracias a una estructura organizativa en la que el
paciente y su familia son primero, por ejemplo, al
disponer salas dedicadas a discutir las historias cli-
nicas, los eximenes de laboratorio, las radiologias
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entre el grupo tratante, o para tener encuentros privados
con los familiares del paciente.

En paralelo, la articulacion entre los diferentes eslabones
de la produccion de servicios de salud (aseguradores, pres-

tadores, farmacéuticas), entre las instituciones ambulatorias
y hospitalarias, entre los sistemas de alerta en salud publica
y las IPS, entre los mismos pacientes y sus médicos en el se-
guimiento, se consolida con la trayectoria de Compensar en
redes integradas de servicios de salud, con lo cual se valida
el concepto de médico familiar, que es el que se busca.
Temas como el trdmite de ingreso al momento de la hos-
pitalizacion o lo relacionado con una autorizacion durante la
estancia, el acceso inmediato a la historia clinica, el contacto
directo con el médico de cabecera para verificar informa-
cion, el didlogo de manera mds permanente con el médico
dentro de un rol extrahospitalario para conocer la evolucion
del paciente, la eliminacion de la orfandad de la persona
una vez sale del hospital mediante un sistema organizado
de seguimiento, solo es posible a partir de un trabajo en
red. Compensar y la Universidad “han comprendido que los
pacientes no se enferman en POS y no-POS, en ambulatorio
y hospitalario, o en primer o en tercer nivel; simplemente se
enferman”, expone el doctor Mauricio Serra Tamayo, sub-

director de aseguramiento en salud de Compen-
sar, en un esfuerzo por precisar qué es volver a la
esencia de la medicina.

Un espacio fisico para sanar:
la arquitectura como aliado
terapéutico

Un espacio con caracteristicas curativas cierra la
ecuacion del generoso proyecto. Los atributos
arquitectonicos del Centro Académico en Salud
surgieron al paso del propdsito superior de hu-
manizar el servicio. Asi, iluminacion, ventilacion,
colores, materiales, distribucion de los ambientes
se conjugan en una pieza original de disefio del
espacio para emular bienestar.

Desde 1929, cuando el arquitecto Alvar Aal-
to en Finlandia construyo el bello sanatorio de
Paimio, que demostrd la enorme influencia del
entorno fisico en la recuperacion de pacientes
con tuberculosis, gracias al contacto con el sol,



la contemplacion de los bosques escandinavos,
los colores alegres, e incluso, un mobiliario que
les facilitaba su limitada respiracion, la medicina
comprendié que la arquitectura era un potente
aliado terapéutico. Los hallazgos de Aalto, sin
duda, son referente del proyecto que Compen-
sar y la Universidad de El Bosque abren proxi-
mamente, porque literalmente estd construido
sobre cuatro pilares: espacio humanista, calidad
de vida, ambito funcional y relacién interior-ex-
terior. Al menos esos fueron los lineamientos
preliminares que convocaron a ocho firmas que
participaron en el concurso abierto para edificar
el nuevo hospital universitario.

Para dicha convocatoria, se hablaba de cosas
como: “un hospital que no parezca un tipico
hospital”, “romper con el ambiente frio e im-
personal de pisos y paredes de los hospitales”,
“que el disefio de los espacios inspire hacia el
cuidado”, “una propuesta que motive a los pa-
cientes a participar de su recuperacion, y a quie-
nes estamos al frente del servicio, que trasmita
el sentimiento de estar en un lugar comodo,
acogedor y, cuando se pueda, tranquilo”. Esas
voces, de tantas y tantas orillas, consultadas para
afinar el concepto que en efecto, quedd plasma-
do, jugaron un papel central en dar cuerpo a la
abstracta idea de “humanizacién”. Mds de 3000
m? de jardines internos, terrazas con jardines de
sanacion, soldrium, cubiertas movibles para que
el sol bafe directamente el cuerpo de quienes
puedan recibirlo, fachadas verdes, salas de es-
pera con énfasis cromaticos sutiles, pasillos am-
plios, mobiliario ergondmico para el alivio y el
esparcimiento, espacios ludicos fuera de la cama
hospitalaria, interpretaron el anhelo de quienes
lidian con este contexto y de las personas enfer-
mas que transitan estos lugares.

Para Daniel Bonilla e Ixa Bachman, los ar-
quitectos residentes, “se planted un proyecto
facil de entender y recorrer, en el que se evita
la idea del laberinto y en su lugar, se proponen
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circulaciones sencillas de transitar”. Asi, se trazaron
dos tipos de movimientos: el de humanos y el de
materiales. En los primeros, hay rutas especificas
para pacientes, visitantes y equipos médicos, de en-
fermerfa y de estudiantes. En los segundos, caminos
distintos para materiales limpios, sucios y sanitarios.

Los 49.600 m* de construccion contienen cua-
renta y dos cubiculos de observacion en la unidad
de urgencias, nueve salas de cirugia y una sala de
cesdreas y partos con veinticuatro consultorios.
Las unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen
cuarenta y seis camas, entre ellas doce pedidtricas,
mientras el drea de hospitalizacion estd dotada con
cincuenta y dos habitaciones bipersonales, ciento
treinta y tres unipersonales y diez VIP.

Con la intencion de ser evaluado por The Joint
Comission, lideres en acreditacion de calidad en te-
mas de salud, Cobos Medical Group “quiso ir mas
alld y puso los ojos sobre los estandares norteameri-
canos, mucho mds exigentes que los nacionales, en
cuanto a la amplitud de los espacios, la comodidad
y la interconexion de los mismos, los disefios fun-
cionalesy [...] la seguridad de pacientes y personal
médico. Para lograrlo, se contd con The Romans
Group, expertos asesores internacionales en disefio
de hospitales”, resefian Bonilla y Bachman en el arti-
culo para el libro Centro Académico en Calidad de
Vida publicado el ano pasado, a propdsito de la cele-
bracion de los 40 anos de la Universidad El Bosque.

Este universo de presupuestos, cuya columna
vertebral es la calidad de vida del paciente y la fa-
milia, sintetiza un proyecto académico, de salud y
urbanistico que sobrepasa la mirada reduccionista
que concibe la salud como ausencia de enferme-
dad y trasciende a un enfoque de bienestar. Esto se
resume en un sistema de atencion que implica las
relaciones humanas, el entorno fisico, los medios
y, sobretodo, la compasion como gesto que activa
cualquier respuesta ante quien se aproxime al servi-
cio del Cobos Medical Center. 4
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