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12. arQuitectura Para un centro traslacional y 
clínico

miguel martínez monedero,
asesor técnico de la Fundación Pts granada. 

medicina traslacional e investigación traslacional son términos que están 
cobrando cierta relevancia en la arquitectura destinada a complejos hospi-
talarios-sanitarios en los últimos años, sobre todo en eeuu. la experien-
cia de nuestros vecinos norteamericanos nos indica que poco a poco se 
está fraguando una tipología propia de la “arquitectura traslacional”, bien 
diferenciada de aquella otra en la que se apoya: la tipología hospitalaria. 
el termino “traslacional”, aplicado a la medicina, describe la confluencia 
entre investigación básica y aplicación clínica. de este modo, la medicina 
traslacional aporta nuevos procedimientos de investigación y tratamiento al 
paciente apoyados en la interacción que se produce entre la investigación 
desarrollada en un laboratorio y la atención sanitaria. ahí es precisamente 
donde se encuentra la clave de esta tipología: resolver de manera eficiente 
y coherente las relaciones entre dos modos de actuación que se producen 
en un centro médico: la atención clínica y la investigación70. manifestar 
esta premisa en una expresión espacial que albergue estos diferentes modos 
de actuar es el objetivo. 
un primer y fundamental paso es ubicar la clínica y los programas de 
investigación básica en un mismo edificio, y a una proximidad razonable. 
más a menudo de lo deseable son alojados en ámbitos diferenciados, ale-
jados desmesuradamente, en distintas plantas separadas entre sí por varios 
dígitos en el ascensor. la facilidad de conexión inmediata, de proximidi-
dad física entre ambos espacios, es primordial para cualquier centro que 
desee promover la medicina traslacional. otro componente clave es crear 
un entorno que de facilidades de gestión y soporte las necesidades de los 
usuarios finales, tanto pacientes y familiares, como profesionales. los requi-
sitos funcionales deben tener muy en cuenta proveer un espacio capaz de 
albergar las emociones y sensaciones derivadas de tratamientos agresivos al 
paciente. Por ello estos entornos deben ser atentos a él, como protagonista 

70. en este contexto, la formación de los futuros investigadores médicos es un componente 
crucial en esta simbiótica aproximación a la medicina, de manera que, a través de su for-
mación especializada, se favorezca el puente de unión que propone entre la investigación 
y las actividades clínicas. últimamente, la aplicación más prevalente de la investigación 
traslacional en los últimos años se ha orientado al campo de la oncología. los programas 
oncológicos han apostado por la educación e investigación como argumento para promo-
cionar la colaboración, el intercambio de conocimiento, y los futuros descubrimientos.
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del tratamiento. deben ser espacios, como no, amables, no agresivos, dul-
cificados por la luz, los materiales, las vistas, y que, en conjunto, ofrezcan 
la mejor calidad de vida a un ser humano, y a sus familiares, acosados por 
una enfermedad y cuya cura está siendo tratada por un procedimiento 
novedoso. esto debe sugestionarnos a los diseñadores a proveer espacios 
bien proyectados, que aporten una atmófera positiva que de soporte al 
tratamiento, y beneficie el desarrollo del trabajo de investigadores y clíni-
cos. así, un centro traslacional no debe olvidar, por citar algunas de las 
dotaciones que deberían formar parte de su infraestructura, de: un acceso 
apropiado para pacientes y personal investigador y clínico; un centro de 
recursos que aporte facilidades; una zona de cafetería y restaurante; una 
zona verde, jardín interior-exterior, de fácil acceso con vistas y recorridos 
distractivos, en definitiva que aporten la posibilidad de “cambiar de esce-
nario” a pacientes sometidos a largos tratamientos; luz natural y control 
del soleamiento directo; y obviamente la utilización de materiales poco 
contaminantes y un diseño eco-eficiente. 
el objetivo último es construir una arquitectura con un carácter apropiado 
al tratamiento del paciente, que le ofrezca confianza, y vislumbre, a través 
de su forma y espacios, la posibilidad de su curación.
dicho lo anterior, el capítulo que a continuación se desarrolla trata de dar 
respuesta a la iniciativa de implantación de un centro de investigación 
traslacional y clínica en el Parque tecnológico de ciencias de la salud 
(Pts) de granada. Para ello se comienza con un análisis externo de los 
distintos centros de investigación clínica y traslacional detectados en es-
paña, haciendo hincapié en sus vertientes técnica y arquitectónica, con el 
objetivo de contrastar modelos parangonables con el posible modelo Pts. 
este análisis, y sus conclusiones, establecen un marco más científico donde 
proponer la solución arquitectónica de manera crítica. Finalmente se avanza 
el programa específico del centro, con sus requisitos espaciales, funcionales y 
arquitectónicos, detectados para su implantación dentro del recinto Pts. 

12.1.	Análisis	externo,	unidades	de	 investigación	clínica	en	España71

a nivel nacional se han localizado 23 unidades de investigación traslacional, 
de tipo Fase i, sobre las que se ha realizado el estudio. la tabla siguiente 
recoge, ordenadas alfabéticamente, las unidades estudiadas:

71. la mayor parte de la información obtenida en este análisis externo en españa proviene 
del manuscrito: “Proyecto Best. investigación clínica en medicamentos guía de unidades 
de investigación clínica de Fase i en españa”. enero 2010 (sin publicar). la información 
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unidades de Fase i localizadas en españa:
 1. unidad de ensayos clínicos Fase i y ii (hospital general. hospitales 

universitarios virgen del rocío) 
 2. unidad de ensayos clínicos de inPec Bv 
 3. cim-sant Pau (centre d´investigació del medicament) 
 4. Programa de desarrollo de nuevos Fármacos. instituto catalán de 

oncología 
 5. unidad de ensayos clínicos (hospital universitario de Bellvitge) 
 6. unidad de Fase i (hospital universitari germans trias i Pujol) 
 7. unidad de Fase i laboratorio dr. echevarne (hospital dos de maig 

Barcelona) 
 8. unidad de Farmacología del imim (institut municipal d’investigació 

mèdica) 
 9. unidad de investigación de nuevas terapias; inther unit. hospital 

clínic de Barcelona 
 10. unidad de ensayos clínicos Fase i de oncología médica del hospital 

vall d’hebron 
 11. unidad de ensayos clínicos de alicante (ueca) 
 12. unidad de ensayos clínicos (hospital clínico universitario de va-

lencia) 
 13. cicaB (unidad de investigación y ensayos clínicos) 
 14. centro de Farmacología clínica. Facultad de medicina universidad 

autónoma de madrid 
 15. unidad de ensayos clínicos del hospital de la Princesa (instituto 

teófilo hernando) 
 16. unidad de ensayos clínicos servicio de Farmacología clínica. hospital 

central de la defensa gómez ulla 
 17. unidad de estudios de Farmacología clínica del hospital clínico san 

carlos 
 18. unidad de investigación Farmacológica. hospital universitario Puerta 

de hierro majadahonda 
 19. unidad de terapias oncológicas experimentales en Fase temprana 

de desarrollo. h. u. 12 de octubre 
 20. unidad de ensayos clínicos (hospital ramón y cajal) 
 21. unidad de ensayos clínicos (hospital universitario la Paz) 
 22. unidad de investigación clínica (clínica universidad de navarra) 
 23. leia salud - unidad de ensayos clínicos (hospital txagorritxu) 

recogida en la presente guía se recopiló y validó mediante un cuestionario entre las 23 
unidades Fase i de enero a septiembre de 2009.
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las primeras conclusiones que se pueden extraer de una aproximación 
al tema se resumen: la primera unidad que se implantó en españa fue la 
unidad de Farmacología del imim (Barcelona, 1982); y las dos últimas 
en establecerse, de las que se tiene constancia, son las unidades de ensayos 
clínicos del hospital ramón y cajal y del hospital universitario la Paz, 
ambas en madrid (2008). en general, se ha detectado que las unidades 
pioneras se localizaron en cataluña, seguidas de madrid, para ir incorpo-
rándose, poco a poco, el resto de regiones. todas las unidades que se han 
estudiado se alojan dentro de complejos hospitalarios, y sus instalaciones 
se sitúan como un servicio más dentro de la oferta de atención sanitaria. 
solamente la unidad de ensayos clínicos del hospital universitario la 
Paz (madrid) cuenta con una unidad independiente, que a su vez es la 
que más superficie útil destina, 900m2. el resto de unidades son espacios 
que residen en cohabitación con el uso hospitalario. se estima que la su-
perficie útil media por unidad son 294m2; y que, en total, las 23 unidades 
arrojan una cifra de 6.758m2 útiles. hay unidades desde los 100m2, hasta 
los aproximadamente 1.000m2 de la más generosa en superficie (madrid 
hospital universitario la Paz). y en total, las 23 unidades estudiadas 
suman 250 camas para la realización de ensayos clínicos.
una vez relacionadas las distintas unidades de Fase i, la siguiente tabla 
arroja luz sobre sus instalaciones específicas destinadas a la investigación 
traslacional, en donde se valoran la superficie útil de cada unidad en relación 
con el número de camas destinadas, la capacidad para ensayos simultáneos; 
más los sillones y/o butacas, y el carro de emergencias como las instalaciones 
más destacadas y orientadas específicamente a ensayos clínicos72.
las camas disponibles por unidad son uno de los argumentos prioritarios 
de la investigación clínica. las 250 camas totales registradas en todas las 
unidades a nivel nacional son un dato bastante exiguo si lo comparamos 
con las dotaciones, exclusivamente dedicadas a la investigación clínica, que 
se pueden encontrar en otros países, no ya de los ee.uu., sino europeos, 
como alemania o inglaterra. en el caso español, su distribución en las 23 
unidades arroja un promedio de 11 camas por unidad. y de ellas, las es-
pecializadas en oncología serían las que contarían con un promedio menor: 

72. más detalladamente, los datos suministrados por la tabla son: la superficie útil de que 
dispone la unidad. número de camas: el número de camas que tiene la unidad. ensayos 
simultáneos: el número de ensayos en fase i que se pueden simultanear en la unidad. 
sillones o butacas: el número de sillones o butacas de monitorización de que dispone la 
unidad. carro de emergencia: si la unidad dispone de un carro para atención de situaciones 
de emergencia como parada cardiorrespiratoria.
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sólo 5 camas, dato significativo. ahora bien, con los números anteriores, 
si relacionamos la superficie útil de las unidades con el número de camas 
por unidad obtenemos un promedio de 27m2/cama. dato a priori no 
demasiado importante, y cuyo interés se pone de manifiesto al relacionar 
los 294m2 de superficie útil media por unidad, y el número de camas por 
unidad (11), lo cual nos aclara que las unidades registradas se dedican 
prácticamente en exclusiva a la atención clínica. eso quiere decir que prác-
ticamente toda su superficie útil se destina a la atención al paciente, sin 
espacio alguno para la investigación traslacional y clínica, a la formación de 
investigadores, a las necesarias relaciones con la industria farmacéutica, a la 
agencia del medicamento, etc., o tantos otros aspectos de interés relevante 
en el desarrollo de esta investigación que no son siquiera abordados por 
no disponer de superficie destinada, de manera inequívoca, a tal fin. son 
aspectos claves en la organización de una unidad de investigación clínica 
y traslacional, como se ha expuesto en los capítulos precedentes73.

Unidad Fase I Superficie
útil (m2)

Número 
de camas

Ensayos
simultáneos

Sillones o 
butacas

Carro de
emergencia

1. u. v. del rocío 
2. u. inpec Bv 
3. u. cim-s. Pau 
4. u. ico 
5. u. Bellvitge 
6. u. g. trias 
7. u. echevarne 

132
150
620

-
500
200
335

6
24
26

4
10

7
32

1
depende
depende

8
3
0
3

0
0
5
4
0
7
0

si
si
si
si
si
si
si

8. u. imim 
9. u. clínic 
10. u. v. hebron 
11. uec alicante 
12. u. c. valencia 
13. u. cicaB 
14. u. uam
15. u. Princesa 
16. u. g. ulla

280
130
250
125
288
390
900
100
600

12
3
4
7
3

12
12

8
30

3
5

15
2
4
4
1
1
2

12
6
9
2
0
5
0
0
0

si
si
si
si
si
si
si
si
si

73. el número de ensayos clínicos en fase i realizados por las unidades dentro de los 
últimos 4 años (2005-2008) suma 587 ensayos, de estos 109 estuvieron vinculados a una 
nueva solicitud de un Pei (Producto en investigación). cada unidad habría realizado de 
promedio 27 ensayos clínicos (cerca de 7 por año) de los que 5 estarían vinculados a un 
Pei (1 por año). 

(Cont.)
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Unidad Fase I Superficie
útil (m2)

Número 
de camas

Ensayos
simultáneos

Sillones o 
butacas

Carro de
emergencia

17. u. s. carlos 

18. u. P. hierro 

19. u. 12 octubre 

20. u. r. cajal 

21. u. la Paz 

22. uic navarra 

23. u. txagorritxu

350

150

100

200

450

200

308

8

6

6

4

8

6

12

depende

depende

7

0

0

3

3

6

8

27

4

0

6

0

si

si

si

si

si

si

si
tabla 3. unidades Fase i en españa.

además de los anteriores datos, para el desarrollo de la actividad traslacional 
es importante considerar una serie de espacios que, en aras de un óptimo 
desarrollo funcional del centro, deben ser considerados en su programación. 
estos espacios, mejor llamados, departamentos, agrupan servicios que se 
han encontrado en todas o algunas de las anteriores unidades Fase i. estos 
son: laboratorio central propio (bioquímica y hematología); departamento 
de bioanálisis; departamento o área con sistema de genotipado o fenoti-
pado de voluntarios; área de gestión de datos; departamento de biometría 
o estadística; departamento para la recepción, preparación y dispensación 
de medicación (drug	 accountability); departamento de análisis farmaco-
cinético; departamento de medical	 writing; departamento de garantía de 
calidad; departamento de project	management; sala específica para almacén 
y preparación de la medicación del estudio; y por último si las unidades 
disponen de archivo propio. los departamentos específicos, para un mejor 
funcionamiento del centro, deben ser contemplados conjuntamente en 
su organización funcional, la cual se desarrolla convenientemente en el 
siguiente epígrafe. 

12.2.	Áreas	 funcionales	de	un	Centro	de	Investigación	Traslacional	y	Clínica

tal y como se ha comentado en las líneas anteriores, el objetivo último del 
centro estriba en apoyar la idea de que la investigación traslacional se llegue 
a configurar como motor de la investigación clínica. en la búsqueda de las 
directrices que deben guiar una posible infraestructura que de respuesta 
a las necesidades detectadas, el modelo de investigación anteriormente 
expuesto demanda un modelo funcional cuya definición espacial tenga 
vocación de ser extrapolable a cualquier escenario. su objetivo prioritario 
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sería, además de colaborar en la superación de las dificultades para esta 
investigación, ya enumeradas, ofrecer al investigador una infraestructura 
eficiente y moderna que mejorará su capacidad para trasladar. en líneas 
generales ofrecería a los investigadores la posibilidad de desarrollar las 
siguientes capacidades, hasta ahora no contempladas en los modelos de 
investigación convencionales, como son: 

 1. adquirir, procesar y almacenar muestras biológicas y registros médi-
cos.

 2. analizar muestras biológicas (criterios biológicos indirectos de valo-
ración).

 3. desarrollar nuevos criterios de valoración con técnicas de imagen.
 4. gestionar la utilización de nuevos fármacos en investigación.
 5. desarrollar protocolos clínicos traslacionales. 

los 5 grupos de funciones descritos en el modelo propuesto se pueden 
condensar en, asimismo, 5 grandes áreas funcionales que dan respuesta, 
a través de un detallado programa, a esta demanda. estas se desarrollan 
a través de distintos “espacios funcionales”, que en las siguientes líneas se 
desarrollan algo más detenidamente. estos espacios son: 

 1. el Área de investigación clínica.
 2. el laboratorio de investigación clínica.
 3. el laboratorio de investigación traslacional.
 4. el Área de recursos.
 5. el Área de nuevas Promesas. 

conforme a esta enumeración, el programa de necesidades de cualquier 
centro de este tipo debe dar respuesta a estas 5 grandes áreas funcionales. 
sin embargo, la división funcional en 5 áreas operativas no implica necesa-
riamente que el centro se estructure en 5 recintos funcionales, autónomos 
e independientes, por más que estuvieran interconectados, lo que podría 
derivarse de una comprensión inmediata de este esquema. nada más lejos 
de la realidad. una de las premisas que se derivan de su funcionamiento 
es que las 5 áreas deben estar interconectadas en sus espacios constituyen-
tes. Por ello, las relaciones espaciales entre ellas deben estar determinadas 
por los usos que recogen. el siguiente esquema ilustra una organización 
operativa funcional del centro, en el que, de manera gráfica e ilustrativa, 
se organizan usos, tamaños y relaciones: 
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Figura 13. zonas funcionales, relaciones espaciales, flujos de comunicaciones y tamaños 
orientativos de un centro de investigación traslacional y clínica

Pasemos a ofrecer, pormenorizadamente, las directrices que deben recoger 
las áreas expuestas:
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Área asignada: Funciones a desarrollar

1. el Área de investigación clínica: se 
trata de un espacio que estará especializa-
do en realizar ensayos clínicos complejos 
por primera vez en humanos, también 
llamados ensayos de “fase temprana” 
(fases i y ii). es importante anotar que 
el número de pacientes aptos para ser 
tratados por esta área es exponencial, 
en condiciones normales, al tiempo de 
desarrollo de su labor. Por ello, si bien en 
un principio es necesario poco espacio, 
con el paso del tiempo, este se incrementa 
rápidamente. Por ello, debe ser un espacio 
flexible y susceptible de crecer. en el caso 
concreto del Pts granada, conforme a 
las demandas detectadas 10 camas es 
un número razonable para comenzar su 
andadura. deben contemplarse además 
una zona de enfermería, con farmacia 
hospitalaria, más una zona médica.

2. el laboratorio de investigación clí-
nica: es el espacio que recibe, procesa y 
almacena muestras biológicas y registros 
médicos de ensayos clínicos humanos. 
este espacio debe responder a los criterios 
glP (Good	 Laboratory	 Practices), y su 
objetivo último es cubrir las necesidades 
de los investigadores clínicos que se hallen 
en el centro. el único condicionante 
funcional estriba en que el almacena-
miento debe ser próximo al laboratorio, 
sino dentro del mismo espacio. Por 
ello, si bien una definición apriorística 
es suficiente para un comienzo, son los 
investigadores concretos que vayan a 
ocupar el laboratorio los que dictarán 
los detalles de su implantación. 

Figura 14

Figura 15
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3. el laboratorio de investigación trasla-
cional: es el espacio crucial para el éxito 
del modelo, y por ende de la investigación 
clínica. su labor se centra en realizar 
experimentos basados en hipótesis del 
tipo from	the	bedside	to	the	bench	(de la 
cama al laboratorio).	 Por ello la proxi-
midad funcional al laboratorio clínico es 
prioritaria. la facilidad para la aplicación, 
desarrollo e implantación tecnológica es 
crucial para el éxito funcional de este 
espacio; y como la tecnología aplicable 
es abrumadoramente amplia, ofrecer 
una respuesta a todas las necesidades es 
ficticio. la flexibilidad de acción debe 
ser la condición prioritaria del espacio. 
la aplicación de las nuevas tecnologías 
de criterios indirectos de valoración 
biológicos, la importación de otras, 
o incluso el desarrollo de tecnologías 
específicas para procesos específicos es 
plausible en cualquier desarrollo expe-
rimental de una investigación. hay que 
entender que este espacio debe facilitar 
a los investigadores clínicos desarrollar 
y medir nuevas variables biológicas con 
la tecnología apropiada; lo cual es, en la 
mayoría de los ejemplos estudiados, el 
mayor obstáculo para su éxito. no son 
pocos los investigadores que opinan que 
esta deficiencia técnica y espacial les ha 
dificultado la realización de ensayos. 

4. el Área de nuevas Promesas: se cons-
tituye como el espacio del centro que 
adquiere la mayor orientación docente. 
con una finalidad de formar a los in-
vestigadores hacia una especialización 
c-t, sus espacios deben responder a 
criterios funcionales de entrenamiento, 
tutorizaje, guía; docentes en definitiva. 
el control de la luz, como en cualquier 
espacio de este carácter, es determinante 
para su éxito. 

Figura 16

Figura 17
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5. el Área de recursos: es la unidad 
directiva, administrativa y funcional del 
centro cuyo objetivo es facilitar el trabajo 
de los investigadores. las relaciones con 
la industria Farmacéutica, con la Fda, 
con la comunidad europea�� marcarán 
el trabajo específico del Área, adminis-
trativo a grandes rasgos como se puede 
deducir de esta relación. como tal debe 
responder a esta necesidad espacial. su 
vocación es constituirse como centro de 
enlace entre médicos, científicos, enfer-
meros y administrativos, para resolver 
cualquier aspecto clínico, científico, 
industrial y/o económico. su función 
burocrática motiva que su proximidad 
a un área determinada no es vital, más 
bien al contrario. su ubicación debe ser 
silenciosa, como una estructura precisa y 
funcional que no necesita de una forma 
estridente para enfatizar su cometido. 

12.3.	Necesidades	funcionales	del	Centro	de	Investigación	Traslacional	y	Clínica	
en	el	PTS	Granada

sobre la información anterior y como objetivo específico del presente capí-
tulo, a continuación se desarrolla un programa funcional concreto que se 
debería adoptar para el establecimiento de esta infraestructura en el recinto 
científico-sanitario-asistencial-empresarial del Pts granada. conforme a 
esta revisión, se ha estimado un programa de necesidades que de respuesta 
a las 5 grandes áreas del centro. Pasemos a describir los principales usos 
y su explicación: 

1- el Área de investigación clínica debe contemplar los siguientes usos: 
una zona asistencial con un área de espera previa, la cual estará compuesta 
por una zona de camas de atención personalizada, que tendrá un espacio 
aproximado de 7m2 por cama; con una zona de vestuarios y aseos para 
pacientes de corta estancia (de 1 a 6 horas) generalmente, aunque no se 
debe descartar la posibilidad de alguna habitación para pacientes con per-
noctación; más una zona de consultas médicas, con un espacio por consulta 
aproximado de 14m2. se debe contar además con una importante reserva 

Figura 18
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para enfermería, que irá dotada con sus zonas de vestuarios, aseos y sala de 
estar y descanso que haga cómoda la estancia de este personal; se dispondrá 
asimismo de una farmacia interna, con departamento para la recepción, 
preparación y dispensación de medicación (drug	 accountability), una sala 
específica para almacén y preparación de la medicación de estudio, que 
prevea la posibilidad de realizar análisis farmacocinéticos; más una zona de 
atención personal (50m2 pueden ser suficientes). Por último, se dotará al 
recinto de una zona médica con cierta exclusividad, que incluya vestuarios, 
aseos, zona de estar y descanso del personal médico. 

2- el laboratorio de investigación clínica y el laboratorio de investigación 
traslacional se ubicarán contiguos al área anterior. ambos se conciben 
como laboratorios de investigación al uso, es decir, estándar, ahora bien 
especializados en clínica y traslación. su singularidad más destacada es 
que los espacios deben acoger la posibilidad de recibir, procesar, alma-
cenar y recuperar muestras de ensayos clínicos. asimismo pueden alojar 
una unidad de producción celular, un departamento de bioanálisis, para 
la investigación clínica, y otro con sistema de genotipado o fenotipado 
de voluntarios, para la investigación traslacional. todo ello en cumpli-
miento de las Buenas Prácticas de laboratorio (BPl). con una superficie 
conjunta aproximada, para el caso del Pts granada, de 360m2, se deben 
dividir en 4 salas de 90m2 cada una, con un reparto hacia la traslación 
y/o clínica según la demanda específica de los investigadores. la unidad 
de producción celular debe disponer de, al menos, 60m2, y estar pro-
vista de un nivel de seguridad biológica P2. la facilidad de repartición 
interior, y la flexibilidad de sus espacios debe ser argumento prioritario 
en su diseño. 

3- el Área de recursos debe estar próxima a los laboratorios y al área asis-
tencial o clínica. este es un espacio eminentemente administrativo donde, 
además de la dirección y administración del centro, se deben producir la 
relaciones burocráticas con los organismos reguladores (agencia Farmacéutica, 
del medicamento��), y las gestiones de: datos, medical	 writing,	 garantía 
de calidad, project	management,	biometría y/o estadística, y el archivo de 
todo el centro. su vocación fundamental es servir de apoyo a los grupos 
de investigadores, de ahí su proximidad. su función podría entenderse 
como el paraguas que protege y mima al personal científico del centro 
para facilitarles el desarrollo de su trabajo. sus demandas espaciales van 
en función de la escala de los espacios anteriores, de manera proporcional. 
Para el caso del modelo del Pts granada se ha estimado que, en base a 
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las necesidades de espacios de laboratorios y clínica, contar con 130m2 es 
un dato razonable. 

no hay que olvidar que los investigadores clínicos, de manera aún más 
acusada que los investigadores básicos, necesitan de espacios de descanso y 
ocio que les hagan más llevaderos sus estancias en el centro. los espacios 
de relación, los pasillos, y cualquier espacio que sin una especialización 
determinada posibilite la relación fluida y amistosa entre científicos, y 
profanos, son de una importancia igual, o mayor, a aquellos otros de 
producción científica. cuántas veces los diálogos de pasillos, la conversa-
ción informal, el argumento trivial, son más fructíferos en el desarrollo 
de una investigación que la charla magistral más conspicua. esos espacios 
de relación, de ocio, favorecen la dinámica de grupo, estrechan lazos 
entre investigadores y facilitan el desarrollo, por “osmosis colaborativa”, 
del trabajo en equipo. es por esto que cualquier centro especializado en 
clínica traslacional debe contemplar estos espacios con la misma atención 
que se otorga al laboratorio más especializado. Para el caso del centro del 
Pts granada se ha pensado dotar al centro de: 1 espacio de descanso, 
con zona de estar, de comida y de ocio por cada 2 laboratorios, en el que 
se preverá una zona de descanso, con camas (2 por cada laboratorio); 1 
cafetería-comedor común a todos; y por último, es muy conveniente en la 
medida de las posibilidades ofrecer la posibilidad de una guardería, en el 
caso de que en las inmediaciones no se encuentre esta posibilidad, o, en 
su caso, buscar acuerdos eficientes con alguna próxima. 

5- y por último, el Área de nuevas Promesas, como se ha comentado, se 
encargará de la formación, dirección, guía�� de los nuevos investigadores 
traslacionales y clínicos por lo que sus espacios deben ser eminentemente 
docentes. aulas docentes, sala de conferencias, espacios de tutorías, bi-
blioteca, sala informática, espacios de reunión y relación y todos aquellos 
usos que se vinculen con la formación de los investigadores. se estima en 
150m2 la superficie apropiada para el modelo Pts granada. 

según se describe en las líneas anteriores, y conforme a la división en 5 
áreas operativas, el programa funcional concreto estudiado para el modelo 
Pts granada se descompone del siguiente modo: 
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Sector
funcional

Uso Unidades Superficie útil, de 
cada unidad, m2

Superficie 
del Área

Á
re

a 
de

 I
nv

es
ti

ga
ci

ón
 C

lín
ic

a

zona de 
atención 
clínica

camas de atención
personalizada

18 9m2 162m2

consultas de atención 
personalizada

2 14 28m2

vestuarios, aseos, 
duchas pacientes

2 11m2 22m2

sala de espera de
atención clínica

1 17m2 17m2

zona de 
enfermería

Farmacia hospitalaria 1 50m2 50m2

sala estar enfermería 1 15m2 15m2

vestuarios, aseos, 
duchas enfermería

2 9m2 18m2

zona médica vestuarios, aseos y 
duchas investigadores 
clínicos

2 9m2 18m2

sala de estar médicos 1 25m2 25m2

Total Área de Investigación Clínica 355m2

La
bo

ra
to

ri
o 

de
 

In
ve

st
ig

ac
ió

n 
C

lín
ic

a zona de 
investigación

laboratorio clínico 2 90m2 180m2

espacios de apoyo al 
laboratorio

1 15m2 15m2

zona de 
descanso

sala de estar, descanso 
y comidas

1 20m2 20m2

Total Laboratorio de Investigación Clínica 215m2

La
bo

ra
to

ri
o 

de
 I

nv
es

ti
ga

ci
ón

 
Tr

as
la

ci
on

al

zona de 
investigación

laboratorio
traslacional

2 90m2 180m2

laboratorio de
producción celular

1 60m2 60m2

espacios de apoyo
al laboratorio

1 15m2 15m2

zona de 
descanso

sala de estar, descanso 
y comidas

1 20m2 20m2

Total Laboratorio de Investigación Traslacional 275m2

(Cont)
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Sector
funcional

Uso Unidades Superficie útil, de 
cada unidad, m2

Superficie 
del Área

Á
re

a 
de

 N
ue

va
s 

Pr
om

es
as

zona docente aulas de grupo 3 60m2 180m2

sala de conferencias, 
usos múltiples

1 300m2 300m2

salas de tutoría 4 15m2 60m2

Total Área de Nuevas Promesas 540m2

Á
re

a 
de

 R
ec

ur
so

s

zona 
administrativa

despachos
administrativos

5 9m2 45m2

despachos dirección 2 13m2 26m2

sala de reuniones 1 20m2 20m2

departamento de 
gestión: datos, medical	
writing,	garantía de 
calidad, project	mana-
gement,	biometría y/o 
estadística, y archivo

1 120m2 120m2

aseos administración 2 4m2 8m2

control de acceso, 
telecomunicaciones y 
grupos eléctricos

1 15m2 15m2

zona de 
servicios

cafetería-comedor 1 80m2 80m2

aseos públicos 2 9m2 18m2

aseos personal 2 9m2 18m2

almacenes científicos 3 30m2 90m2

zona de 
instalaciones, 
dotaciones y 
servicios

instalaciones 1 100m2 100m2

almacenes personal 2 10m2 20m2

recursos y servicios 1 10m2 10m2

mantenimiento 1 10m2 10m2

Total Área de Recursos 580m2

espacios de comunicación y pasillos 110m2

TOTAL CENTRO DE INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL 
Y CLÍNICA 2.075m2

tabla 4. Programa funcional para un centro de investigación traslacional
y clínica en el Pts granada.
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74. miguel martínez monedero. Fundación Pts granada. “guía de Procedimientos para 
la sostenibilidad”. Fundación Pts granada, enero 2009, inédita.

dentro del recinto del Pts granada se ha contemplado que una única 
edificación pueda dar servicio a este nuevo centro, y cuyo asentamiento 
debería ser cercano al nuevo hospital universitario de la ciudad. sin em-
bargo, otras ubicaciones pueden ser también viables siempre y cuando se 
produzcan comunicaciones fluidas y se favorezcan las sinergias oportunas 
entre los centros implicados. la preocupación por conseguir un edificio 
que funcione de manera sostenible y aproveche recursos naturales para un 
mejor funcionamiento, debe ser un objetivo irrenunciable, como se expone 
en las siguientes líneas.

12.4.	Relación	con	el	entorno,	 sostenibilidad

es conocido que el Pts granada forma uno de los polos de desarrollo 
científico-tecnológico más importantes de la región. conforme a su im-
portancia estratégica, todas las infraestructuras que lo constituyen han de 
convivir de manera respetuosa y sostenible en el entorno urbano que les 
aloja. las recomendaciones para la sostenibilidad que aquí se desarrollan, 
y que provienen en su mayor parte de la guía de procedimientos para la 
sostenibilidad desarrollada por la Fundación Pts granada74, pretenden 
convertirse en una llamada a la conciencia de los técnicos y profesionales 
implicados en la redacción y ejecución de estas infraestructuras. el estable-
cimiento y pervivencia sostenible de estas es el objetivo. en nuestro caso 
concreto, el centro traslacional y clínico, amparado dentro del Pts, debe 
convertirse en ejemplo de sostenibilidad para la ciudad, ayudando a crear 
una conciencia ecológica global. Para ello, las necesidades recogidas en las 
líneas anteriores deben combinar su vocación productiva con el deseo por 
crear un entorno urbano de calidad. así, estas recomendaciones y técnicas 
pretenden guiar a proyectistas sobre aspectos de diseño. Para este cometido, 
se enumeran y desarrollan seis puntos prioritarios que colaboran en este 
objetivo, a saber: 

 1. vinculación y protección del lugar: la infraestructura nunca puede 
obviar su situación y los condicionantes de la misma. así deberá 
respetar al máximo su propio entorno.
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 2. eficiencia del agua: el agua es un recurso natural escaso, para ello 
se deben plantear estrategias de ahorro, reciclaje de agua de lluvia, y 
reutilización de agua sanitaria.

 3. energías renovables: la actividad científica que desarrolla el Pts in-
vita a hacer uso de nuevas tecnologías que aprovechan los recursos 
naturales para la creación de energía.

 4. ahorro de energía: se debe evitar el gasto excesivo de energía eléctrica, 
en especial cuando esta no es necesaria par un correcto funcionamiento 
del edificio.

 5. calidad interior: aspectos como iluminación y ventilación natural 
ayudan al ahorro de energía, creando además un buen ambiente para 
los trabajadores y usuarios del edificio.

 6. materiales y recursos: existen toda una gama de materiales ecológi-
cos y no contaminantes que pueden ser usados para colaborar en la 
sostenibilidad del medio ambiente.
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