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66 I. LA INVESTIGACION TRASLACIONAL Y CLINICA

12. ARQUITECTURA PARA UN CENTRO TRASLACIONAL Y
CLINICO

Miguel Martinez Monedero,

Asesor Técnico de la Fundacién PTS Granada.

Medicina traslacional e investigacién traslacional son términos que estin
cobrando cierta relevancia en la arquitectura destinada a complejos hospi-
talarios-sanitarios en los dltimos afnos, sobre todo en EEUU. La experien-
cia de nuestros vecinos norteamericanos nos indica que poco a poco se
estd fraguando una tipologia propia de la “arquitectura traslacional”, bien
diferenciada de aquella otra en la que se apoya: la tipologia hospitalaria.
El termino “traslacional”, aplicado a la medicina, describe la confluencia
entre investigacion bdsica y aplicacién clinica. De este modo, la medicina
traslacional aporta nuevos procedimientos de investigacién y tratamiento al
paciente apoyados en la interaccién que se produce entre la investigacién
desarrollada en un laboratorio y la atencién sanitaria. Ahi es precisamente
donde se encuentra la clave de esta tipologia: resolver de manera eficiente
y coherente las relaciones entre dos modos de actuacién que se producen
en un centro médico: la atencién clinica y la investigacién’®. Manifestar
esta premisa en una expresion espacial que albergue estos diferentes modos
de actuar es el objetivo.

Un primer y fundamental paso es ubicar la clinica y los programas de
investigacién bdsica en un mismo edificio, y a una proximidad razonable.
Mis a menudo de lo deseable son alojados en dmbitos diferenciados, ale-
jados desmesuradamente, en distintas plantas separadas entre si por varios
digitos en el ascensor. La facilidad de conexién inmediata, de proximidi-
dad fisica 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 gestién 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 formacién de los futuros investigadores médicos es un componente
crucial en esta simbidtica aproximacién a la medicina, de manera que, a través de su for-
macién especializada, se favorezca el puente de unién que propone entre la investigacién
y las actividades clinicas. Ultimamente, la aplicacién mds prevalente de la investigacién
traslacional en los dltimos afios se ha orientado al campo de la oncologfa. Los programas
oncolégicos han apostado por la educacién e investigacién como argumento para promo-
cionar la colaboracién, 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 estd siendo tratada por un procedimiento
novedoso. Esto debe sugestionarnos a los disefadores a proveer espacios
bien proyectados, que aporten una atmofera positiva que de soporte al
tratamiento, y beneficie el desarrollo del trabajo de investigadores y clini-
cos. Asi, un centro traslacional no debe olvidar, por citar algunas de las
dotaciones que deberfan formar parte de su infraestructura, de: un acceso
apropiado para pacientes y personal investigador y clinico; un centro de
recursos que aporte facilidades; una zona de cafeteria y restaurante; una
zona verde, jardin interior-exterior, de ficil 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 utilizacién de materiales poco
contaminantes y un disefio eco-eficiente.

El objetivo dltimo es construir una arquitectura con un cardcter apropiado
al tratamiento del paciente, que le ofrezca confianza, y vislumbre, a través
de su forma y espacios, la posibilidad de su curacidn.

Dicho lo anterior, el capitulo que a continuacién se desarrolla trata de dar
respuesta a la iniciativa de implantacién de un Centro de Investigacién
Traslacional y Clinica en el Parque Tecnolégico de Ciencias de la Salud
(PTS) de Granada. Para ello se comienza con un andlisis externo de los
distintos centros de investigacién clinica y traslacional detectados en Es-
pafa, haciendo hincapié en sus vertientes técnica y arquitectdnica, con el
objetivo de contrastar modelos parangonables con el posible modelo PTS.
Este andlisis, y sus conclusiones, establecen un marco més cientifico donde
proponer la solucién arquitecténica de manera critica. Finalmente se avanza
el programa especifico del Centro, con sus requisitos espaciales, funcionales y
arquitectdénicos, detectados para su implantacién dentro del recinto PTS.

12.1. Andlisis externo, unidades de investigacion clinica en Espana’

A nivel nacional se han localizado 23 unidades de investigacién 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 informacién obtenida en este andlisis externo en Espana proviene
del manuscrito: “Proyecto Best. Investigacion Clinica en Medicamentos Guia de Unidades
de Investigacién Clinica de Fase I en Espafa’. Enero 2010 (sin publicar). La informacién
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Unidades de Fase I localizadas en Espana:

1.

S8

A\ N

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

Unidad de Ensayos Clinicos Fase I y II (Hospital General. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio)

. Unidad de Ensayos Clinicos de INPEC BV
. CIM-Sant Pau (Centre d’Investigacié del Medicament)
. Programa de Desarrollo de Nuevos Firmacos. Instituto Cataldn de

Oncologia

. Unidad de Ensayos Clinicos (Hospital Universitario de Bellvitge)
. Unidad de Fase I (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol)
. Unidad de Fase I Laboratorio Dr. Echevarne (Hospital Dos de Maig

Barcelona)

. Unidad de Farmacologfa del IMIM (Institut Municipal d’Investigaci6

Meédica)

. Unidad de Investigacién de Nuevas Terapias; Inther Unit. Hospital

Clinic de Barcelona

Unidad de Ensayos Clinicos Fase I de Oncologia Médica del Hospital
Vall D’Hebron

Unidad de Ensayos Clinicos de Alicante (UECA)

Unidad de Ensayos Clinicos (Hospital Clinico Universitario de Va-
lencia)

CICAB (Unidad de Investigacién y Ensayos Clinicos)

Centro de Farmacologia Clinica. Facultad de Medicina Universidad
Auténoma de Madrid

Unidad de Ensayos Clinicos del Hospital de la Princesa (Instituto
Teéfilo Hernando)

Unidad de Ensayos Clinicos Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital
Central de la Defensa Gémez Ulla

Unidad de Estudios de Farmacologifa Clinica del Hospital Clinico San
Carlos

Unidad de Investigacién Farmacolégica. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda

Unidad de Terapias Oncolégicas Experimentales en Fase Temprana
de Desarrollo. H. U. 12 de Octubre

Unidad de Ensayos Clinicos (Hospital Ramén y Cajal)

Unidad de Ensayos Clinicos (Hospital Universitario La Paz)
Unidad de Investigacién Clinica (Clinica Universidad de Navarra)
LEIA Salud - Unidad de Ensayos Clinicos (Hospital Txagorritxu)

recogida en la presente Guia se recopilé y validé mediante un cuestionario entre las 23
unidades Fase I de encro a septiembre de 2009.
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Las primeras conclusiones que se pueden extraer de una aproximacién
al tema se resumen: la primera unidad que se implant6 en Espafa fue la
Unidad de Farmacologia del IMIM (Barcelona, 1982); y las dos ultimas
en establecerse, de las que se tiene constancia, son las Unidades de Ensayos
Clinicos del Hospital Ramén y Cajal y del Hospital Universitario La Paz,
ambas en Madrid (2008). En general, se ha detectado que las unidades
pioneras se localizaron en Catalufia, seguidas de Madrid, para ir incorpo-
randose, poco a poco, el resto de regiones. Todas las unidades que se han
estudiado se alojan dentro de complejos hospitalarios, y sus instalaciones
se sittan como un Servicio mds dentro de la oferta de atencién sanitaria.
Solamente la Unidad de Ensayos Clinicos del Hospital Universitario La
Paz (Madrid) cuenta con una unidad independiente, que a su vez es la
que mds superficie util destina, 900m?. El resto de Unidades son espacios
que residen en cohabitacién con el uso hospitalario. Se estima que la su-
perficie util media por unidad son 294m? y que, en total, las 23 unidades
arrojan una cifra de 6.758m? ttiles. Hay Unidades desde los 100m?, hasta
los aproximadamente 1.000m? de la mds generosa en superficie (Madrid
Hospital Universitario La Paz). Y en total, las 23 Unidades estudiadas
suman 250 camas para la realizacién de ensayos clinicos.

Una vez relacionadas las distintas unidades de Fase I, la siguiente tabla
arroja luz sobre sus instalaciones especificas destinadas a la investigacion
traslacional, en donde se valoran la superficie util de cada unidad en relaciéon
con el nimero de camas destinadas, la capacidad para ensayos simultdneos;
mis los sillones y/o butacas, y el carro de emergencias como las instalaciones
mds destacadas y orientadas especificamente a ensayos clinicos’?.

Las camas disponibles por Unidad son uno de los argumentos prioritarios
de la investigacidn clinica. 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 investigacién clinica, que
se pueden encontrar en otros paises, no ya de los EE.UU., sino europeos,
como Alemania o Inglaterra. En el caso espafol, su distribucién en las 23
Unidades arroja un promedio de 11 camas por unidad. Y de ellas, las es-
pecializadas en oncologfa serfan las que contarfan con un promedio menor:

72. Mds detalladamente, los datos suministrados por la tabla son: la superficie ttil de que
dispone la Unidad. Ndmero de camas: El nimero de camas que tiene la Unidad. Ensayos
simultdneos: El nimero de ensayos en fase I que se pueden simultanear en la Unidad.
Sillones o butacas: El nimero de sillones o butacas de monitorizacién de que dispone la
Unidad. Carro de emergencia: Si la Unidad dispone de un carro para atencién de situaciones
de emergencia como parada cardiorrespiratoria.
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s6lo 5 camas, dato significativo. Ahora bien, con los nimeros anteriores,
si relacionamos la superficie util de las Unidades con el nimero de camas
por Unidad obtenemos un promedio de 27m?/cama. Dato a priori no
demasiado importante, y cuyo interés se pone de manifiesto al relacionar
los 294m? de superficie til media por Unidad, y el nimero de camas por
Unidad (11), lo cual nos aclara que las Unidades registradas se dedican
practicamente en exclusiva a la atencién clinica. Eso quiere decir que prac-
ticamente toda su superficie util se destina a la atencién al paciente, sin
espacio alguno para la investigacién traslacional y clinica, a la formacién 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 investigacién que no son siquiera abordados por
no disponer de superficie destinada, de manera inequivoca, a tal fin. Son
aspectos claves en la organizacién de una unidad de investigacién clinica
y traslacional, como se ha expuesto en los capitulos precedentes™.

Unidad Fase I Superficie | Niimero Ensayos | Sillones o| Carro de
atil (m?) | de camas | simultdneos | butacas | emergencia
1. U. V. del Rocio 132 6 1 0 SI
2. U. Inpec Bv 150 24 Depende 0 SI
3. U. CIM-S. Pau 620 26 Depende 5 SI
4. U. Ico - 4 8 4 SI
5. U. Bellvitge 500 10 3 0 SI
6. U. G. Trias 200 7 0 7 SI
7. U. Echevarne 335 32 3 0 ST
8. U. Imim 280 12 3 12 SI
9. U. Clinic 130 3 5 6 ST
10. U. V. Hebron 250 4 15 9 SI
11. UEC Alicante 125 7 2 2 SI
12. U. C. Valencia 288 3 4 0 SI
13. U. CICAB 390 12 4 5 ST
14. U. UAM 900 12 1 0 SI
15. U. Princesa 100 8 1 0 SI
16. U. G. Ulla 600 30 2 0 SI
(Cont.)

73. El nimero de ensayos clinicos en fase I realizados por las unidades dentro de los
tltimos 4 afios (2005-2008) suma 587 ensayos, de estos 109 estuvieron vinculados a una
nueva solicitud de un PEI (Producto En Investigacién). Cada Unidad habria realizado de
promedio 27 ensayos clinicos (cerca de 7 por afio) de los que 5 estarfan vinculados a un
PEI (1 por afno).
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Unidad Fase I Superficie | Ndimero Ensayos |Sillones o| Carro de
atil (m?) | de camas| simultdneos | butacas | emergencia
17. U. S. Carlos 350 8 Depende 6 SI
18. U. P. Hierro 150 6 Depende 8 SI
19. U. 12 Octubre 100 6 7 27 SI
20. U. R. Cajal 200 4 0 4 SI
21. U. La Paz 450 8 0 0 SI
22. UIC Navarra 200 6 3 6 ST
23. U. Txagorritxu 308 12 3 0 SI

Tabla 3. Unidades Fase I en Espana.

Ademis de los anteriores datos, para el desarrollo de la actividad traslacional
es importante considerar una serie de espacios que, en aras de un dptimo
desarrollo funcional del Centro, deben ser considerados en su programacién.
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 (bioquimica y hematologia); departamento
de bioandlisis; departamento o drea con sistema de genotipado o fenoti-
pado de voluntarios; drea de gestién de datos; departamento de biometria
o estadistica; departamento para la recepcién, preparacién y dispensacién
de medicacién (drug accountability); departamento de anilisis farmaco-
cinético; departamento de medical writing; departamento de garantia de
calidad; departamento de project management; sala especifica para almacén
y preparacién de la medicacién del estudio; y por ultimo si las unidades
disponen de archivo propio. Los departamentos especificos, para un mejor
funcionamiento del Centro, deben ser contemplados conjuntamente en
su organizacién funcional, la cual se desarrolla convenientemente en el
siguiente epigrafe.

12.2. Areas Sfuncionales de un Centro de Investigacion Traslacional y Clinica

Tal y como se ha comentado en las lineas anteriores, el objetivo tltimo del
Centro estriba en apoyar la idea de que la investigacidn traslacional se llegue
a configurar como motor de la investigacién clinica. En la bisqueda de las
directrices que deben guiar una posible infraestructura que de respuesta
a las necesidades detectadas, el Modelo de Investigacién anteriormente
expuesto demanda un modelo funcional cuya definicién espacial tenga
vocacion de ser extrapolable a cualquier escenario. Su objetivo prioritario
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serfa, ademds de colaborar en la superacién de las dificultades para esta
investigacion, ya enumeradas, ofrecer al investigador una infraestructura
eficiente y moderna que mejorard su capacidad para trasladar. En lineas
generales ofreceria a los investigadores la posibilidad de desarrollar las
siguientes capacidades, hasta ahora no contempladas en los modelos de
investigacién convencionales, como son:

1. Adquirir, procesar y almacenar muestras biolégicas y registros médi-
cos.

2. Analizar muestras biolégicas (criterios biolégicos indirectos de valo-

racién).

Desarrollar nuevos criterios de valoracién con técnicas de imagen.

bl

Gestionar la utilizacién de nuevos firmacos en investigacién.
5. Desarrollar protocolos clinicos traslacionales.

Los 5 grupos de funciones descritos en el modelo propuesto se pueden
condensar en, asimismo, 5 grandes dreas 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 lineas se
desarrollan algo mds detenidamente. Estos espacios son:

El Area de Investigacién Clinica.

El Laboratorio de Investigacién Clinica.

El Laboratorio de Investigacién Traslacional.
El Area de Recursos.

El Area de Nuevas Promesas.

MRS

Conforme a esta enumeracién, el programa de necesidades de cualquier
Centro de este tipo debe dar respuesta a estas 5 grandes dreas funcionales.
Sin embargo, la divisién funcional en 5 dreas operativas no implica necesa-
riamente que el Centro se estructure en 5 recintos funcionales, auténomos
e independientes, por mds que estuvieran interconectados, lo que podria
derivarse de una comprensién inmediata de este esquema. Nada mds lejos
de la realidad. Una de las premisas que se derivan de su funcionamiento
es que las 5 dreas 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 organizacién
operativa funcional del Centro, en el que, de manera gréfica e ilustrativa,
se organizan usos, tamafos y relaciones:
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Figura 13. Zonas funcionales, relaciones espaciales, flujos de comunicaciones y tamanos
orientativos de un Centro de Investigacion Traslacional y Clinica

Pasemos a ofrecer, pormenorizadamente, las directrices que deben recoger
las 4reas expuestas:
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Area asignada:

Funciones a desarrollar

ZONA DE
CAMAS

4
VERTUAR
MEDICOS

ESTAR
MEDICO:

Figura 14

1. El Area de Investigacion Clinica: se
trata de un espacio que estard especializa-
do en realizar ensayos clinicos complejos
por primera vez en humanos, también
llamados ensayos de “fase temprana”
(fases I y II). Es importante anotar que
el nimero de pacientes aptos para ser
tratados por esta 4rea 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
ripidamente. 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 numero razonable para comenzar su
andadura. Deben contemplarse ademds
una zona de enfermerifa, con farmacia
hospitalaria, mds una zona médica.

LABORATORIOS

CLiNcos

Figura 15

2. El Laboratorio de Investigacién Cli-
nica: es el espacio que recibe, procesa y
almacena muestras bioldgicas y registros
médicos de ensayos clinicos humanos.
Este espacio debe responder a los criterios
GLP (Good Laboratory Practices), y su
objetivo dltimo es cubrir las necesidades
de los investigadores clinicos que se hallen
en el Centro. El tnico condicionante
funcional estriba en que el almacena-
miento debe ser préximo al laboratorio,
sino dentro del mismo espacio. Por
ello, si bien una definicién aprioristica
es suficiente para un comienzo, son los
investigadores concretos que vayan a
ocupar el laboratorio los que dictardn
los detalles de su implantacion.
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3. El Laboratorio de Investigacién Trasla-
cional: es el espacio crucial para el éxito
del modelo, y por ende de la investigacién
clinica. Su labor se centra en realizar
experimentos basados en hipédtesis del
tipo from the bedside to the bench (de la
cama al laboratorio). Por ello la proxi-
midad funcional al laboratorio clinico es
prioritaria. La facilidad para la aplicacién,
desarrollo e implantacién tecnoldgica es
crucial para el éxito funcional de este
espacio; y como la tecnologfa aplicable
es abrumadoramente amplia, ofrecer
CERORATORDS_Jf —— una respuesta a todas las necesidades es

PRONUCTI ficticio. La flexibilidad de accién debe
ser la condicién prioritaria del espacio.
La aplicacién de las nuevas tecnologfas
de criterios indirectos de valoracién
bioldgicos, la importacién de otras,
o incluso el desarrollo de tecnologfas
especificas para procesos especificos es

plausible en cualquier desarrollo expe-
rimental de una investigacién. Hay que
entender que este espacio debe facilitar
a los investigadores clinicos desarrollar
y medir nuevas variables bioldgicas con
la tecnologia apropiada; lo cual es, en la
mayorfa de los ejemplos estudiados, el
mayor obstdculo para su éxito. No son
pocos los investigadores que opinan que
Figura 16 esta deficiencia técnica y espacial les ha
dificultado la realizacién de ensayos.

4. El Area de Nuevas Promesas: se cons-
tituye como el espacio del Centro que
adquiere la mayor orientacién docente.
Con una finalidad de formar a los in-
vestigadores hacia una especializacién
C-T, sus espacios deben responder a
criterios funcionales de entrenamiento,
tutorizaje, gufa; docentes en definitiva.
El control de la luz, como en cualquier
espacio de este cardcter, es determinante
para su éxito.

Figura 17
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5. El Area 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... marcardn
el trabajo especifico del Area, adminis-
trativo a grandes rasgos como se puede
deducir de esta relacién. Como tal debe
responder a esta necesidad espacial. Su
AT vocacién es constituirse como centro de
enlace entre médicos, cientificos, enfer-
meros y administrativos, para resolver
cualquier aspecto clinico, cientifico,
industrial y/o econémico. Su funcién
burocrdtica motiva que su proximidad
a un 4rea determinada no es vital, mds

bien al contrario. Su ubicacién debe ser
silenciosa, como una estructura precisa y
funcional que no necesita de una forma
Figura 18 estridente para enfatizar su cometido.

12.3. Necesidades funcionales del Centro de Investigacion Traslacional y Clinica
en el PTS Granada

Sobre la informacién anterior y como objetivo especifico del presente capi-
tulo, a continuacién se desarrolla un programa funcional concreto que se
deberia adoptar para el establecimiento de esta infraestructura en el recinto
cientifico-sanitario-asistencial-empresarial del PTS Granada. Conforme a
esta revisién, se ha estimado un programa de necesidades que de respuesta
a las 5 grandes dreas del Centro. Pasemos a describir los principales usos
y su explicacién:

1- El Area de Investigacién Clinica debe contemplar los siguientes usos:
una zona asistencial con un drea de espera previa, la cual estard compuesta
por una zona de camas de atencién personalizada, que tendrd un espacio
aproximado de 7m? 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 habitacién para pacientes con per-
noctacion; mds una zona de consultas médicas, con un espacio por consulta
aproximado de 14m?* Se debe contar ademds con una importante reserva
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para enfermeria, que ird dotada con sus zonas de vestuarios, aseos y sala de
estar y descanso que haga cémoda la estancia de este personal; se dispondrd
asimismo de una farmacia interna, con departamento para la recepcién,
preparacién y dispensacion de medicacién (drug accountability), una sala
especifica para almacén y preparacién de la medicacién de estudio, que
prevea la posibilidad de realizar andlisis farmacocinéticos; mds una zona de
atencién personal (50m?* pueden ser suficientes). Por tltimo, se dotard 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 Investigacién Clinica y el Laboratorio de Investigacién
Traslacional se ubicardn contiguos al drea anterior. Ambos se conciben
como laboratorios de investigacién al uso, es decir, estdndar, ahora bien
especializados en clinica y traslacién. Su singularidad mds destacada es
que los espacios deben acoger la posibilidad de recibir, procesar, alma-
cenar y recuperar muestras de ensayos clinicos. Asimismo pueden alojar
una unidad de produccién celular, un departamento de bioanilisis, para
la investigacién clinica, y otro con sistema de genotipado o fenotipado
de voluntarios, para la investigacién traslacional. Todo ello en cumpli-
miento de las Buenas Pricticas de Laboratorio (BPL). Con una superficie
conjunta aproximada, para el caso del PTS Granada, de 360m?, se deben
dividir en 4 salas de 90m? cada una, con un reparto hacia la traslacién
y/o clinica segtin la demanda especifica de los investigadores. La unidad
de produccién celular debe disponer de, al menos, 60m?, y estar pro-
vista de un nivel de seguridad biolégica P2. La facilidad de reparticién
interior, y la flexibilidad de sus espacios debe ser argumento prioritario
en su diseno.

3- El Area de Recursos debe estar préxima a los laboratorios y al 4rea asis-
tencial o clinica. Este es un espacio eminentemente administrativo donde,
ademds de la direccién y administracién del Centro, se deben producir la
relaciones burocréticas con los organismos reguladores (Agencia Farmacéutica,
del Medicamento...), y las gestiones de: datos, medical writing, garantia
de calidad, project management, biometria y/o estadistica, y el archivo de
todo el Centro. Su vocacién fundamental es servir de apoyo a los grupos
de investigadores, de ahi su proximidad. Su funcién podria entenderse
como el paraguas que protege y mima al personal cientifico del Centro
para facilitarles el desarrollo de su trabajo. Sus demandas espaciales van
en funcién 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 clinica, contar con 130m? es
un dato razonable.

No hay que olvidar que los investigadores clinicos, de manera atin mds
acusada que los investigadores bdsicos, necesitan de espacios de descanso y
ocio que les hagan mds llevaderos sus estancias en el Centro. Los espacios
de relacién, los pasillos, y cualquier espacio que sin una especializacién
determinada posibilite la relacién fluida y amistosa entre cientificos, y
profanos, son de una importancia igual, o mayor, a aquellos otros de
produccidn cientifica. Cudntas veces los didlogos de pasillos, la conversa-
cién informal, el argumento trivial, son mds fructiferos en el desarrollo
de una investigacién que la charla magistral mds conspicua. Esos espacios
de relacién, de ocio, favorecen la dindmica 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
clinica traslacional debe contemplar estos espacios con la misma atencién
que se otorga al laboratorio mds 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 preverd una zona de descanso, con camas (2 por cada laboratorio); 1
cafeterfa-comedor comun a todos; y por ultimo, es muy conveniente en la
medida de las posibilidades ofrecer la posibilidad de una guarderia, en el
caso de que en las inmediaciones no se encuentre esta posibilidad, o, en
su caso, buscar acuerdos eficientes con alguna préxima.

5-Y por ultimo, el Area de Nuevas Promesas, como se ha comentado, se
encargard de la formacidn, direccidn, guifa... de los nuevos investigadores
traslacionales y clinicos por lo que sus espacios deben ser eminentemente
docentes. Aulas docentes, sala de conferencias, espacios de tutorias, bi-
blioteca, sala informdtica, espacios de reunién y relacién y todos aquellos
usos que se vinculen con la formacién de los investigadores. Se estima en
150m? la superficie apropiada para el modelo PTS Granada.

Segtin se describe en las lineas anteriores, y conforme a la divisién en 5
dreas operativas, el programa funcional concreto estudiado para el modelo
PTS Granada se descompone del siguiente modo:
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Sector Uso Unidades | Superficie util, de | Superficie
funcional cada unidad, m?> | del Area
Zona de Camas de atencién 18 9m? 162m?
atencién personalizada
clinica
Consultas de atencién 2 14 28m?
personalizada
Vestuarios, aseos, 2 11m? 22m?
8 duchas pacientes
o
o Sala de espera de 1 17m? 17m?
£ atencién clinica
i3}
§ | Zonade Farmacia hospitalaria 1 50m? 50m?
2 enfermeria
2 Sala estar enfermeria 1 15m? 15m?
L
': Vestuarios, aseos, 2 9m? 18m?
é’ duchas enfermerfa
Zona médica Vestuarios, aseos y 2 9m? 18m?
duchas investigadores
clinicos
Sala de estar médicos 1 25m? 25m?
Total Area de Investigacién Clinica 355m*
8 | Zona de Laboratorio clinico 2 90m? 180m?
8 & | investigacién - ) )
s O Espacios de apoyo al 1 15m 15m
'g 5 laboratorio
‘é -
H ?ﬁ) Zona de Sala de estar, descanso 1 20m? 20m?
8 % | descanso y comidas
=
= | Total Laboratorio de Investigacién Clinica 215m?
- Zona de Laboratorio 2 90m? 180m?
° investigacién traslacional
g
Z Laboratorio de 1 60m? 60m?
95 duccié lul
,E g produccién celular
g3 Espacios de apoyo 1 15m? 15m?
o8 al laboratorio
i
E Zona de Sala de estar, descanso 1 20m? 20m?
_é descanso y comidas
Y
Total Laboratorio de Investigacién Traslacional 275m*

(Cont)
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Y CLINICA

Sector Uso Unidades | Superficie util, de | Superficie
funcional cada unidad, m? del Area
Zona docente | Aulas de grupo 3 60m? 180m?
@«
8
2 P Sala de conferencias, 1 300m? 300m?>
é 2 usos multiples
3§
; 2 2
g & Salas de tutorfa 4 15m 60m
<
Total Area de Nuevas Promesas 540m?
Zona Despachos 5 9m? 45m?
administrativa | administrativos
Despachos direccion 2 13m? 26m?
Sala de reuniones 1 20m? 20m?
Departamento de 1 120m? 120m?
gestion: datos, medical
writing, garantia de
calidad, project mana-
gement, biometrfa y/o
estadistica, y archivo
2 Aseos administracién 2 4m? 8m?
@
§ Control de acceso, 1 15m? 15m?
~ telecomunicaciones y
< grupos eléctricos
«
‘g Zona de Cafeterfa-comedor 1 80m?* 80m?
servicios
Aseos publicos 2 9m? 18m?
Aseos personal 2 9m? 18m?
Almacenes cientificos 3 30m? 90m?
Zona de Instalaciones 1 100m? 100m?
instalaciones, R )
dotaciones y Almacenes personal 2 10m 20m
servicios Recursos y servicios 1 10m? 10m?
Mantenimiento 1 10m? 10m?
Total Area de Recursos 580m?
Espacios de comunicacién y pasillos 110m?
TOTAL CENTRO DE INVESTIGACION TRASLACIONAL 2.075m?

Tabla 4. Programa funcional para un Centro de Investigacién Traslacional
y Clinica en el PTS Granada.
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Dentro del recinto del PTS Granada se ha contemplado que una tnica
edificacién pueda dar servicio a este nuevo centro, y cuyo asentamiento
deberia 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 preocupacién 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 lineas.

12.4. Relacion con el entorno, sostenibilidad

Es conocido que el PTS Granada forma uno de los polos de desarrollo
cientifico-tecnolégico mds importantes de la regién. 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 aqui se desarrollan,
y que provienen en su mayor parte de la Guia de procedimientos para la
Sostenibilidad desarrollada por la Fundacién PTS Granada’™, pretenden
convertirse en una llamada a la conciencia de los técnicos y profesionales
implicados en la redaccién y ejecucién de estas infraestructuras. El estable-
cimiento y pervivencia sostenible de estas es el objetivo. En nuestro caso
concreto, el Centro Traslacional y Clinico, amparado dentro del PTS, debe
convertirse en ejemplo de sostenibilidad para la ciudad, ayudando a crear
una conciencia ecolégica global. Para ello, las necesidades recogidas en las
lineas anteriores deben combinar su vocacién productiva con el deseo por
crear un entorno urbano de calidad. Asi, estas recomendaciones y técnicas
pretenden guiar a proyectistas sobre aspectos de diseno. Para este cometido,
se enumeran y desarrollan seis puntos prioritarios que colaboran en este
objetivo, a saber:

1. Vinculacién y protecciéon del lugar: la infraestructura nunca puede
obviar su situacién y los condicionantes de la misma. Asi deberd
respetar al mdximo su propio entorno.

74. Miguel Martinez Monedero. Fundacién PTS Granada. “Guia de Procedimientos para
la Sostenibilidad”. Fundacién PTS Granada, enero 2009, inédita.
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Eficiencia del agua: el agua es un recurso natural escaso, para ello
se deben plantear estrategias de ahorro, reciclaje de agua de lluvia, y
reutilizacién de agua sanitaria.

Energfas renovables: la actividad cientifica que desarrolla el PTS in-
vita a hacer uso de nuevas tecnologias que aprovechan los recursos
naturales para la creacién de energfa.

. Ahorro de energia: se debe evitar el gasto excesivo de energia eléctrica,

en especial cuando esta no es necesaria par un correcto funcionamiento
del edificio.

Calidad Interior: aspectos como iluminacién y ventilacién natural
ayudan al ahorro de energia, creando ademds un buen ambiente para
los trabajadores y usuarios del edificio.

Materiales y recursos: existen toda una gama de materiales ecolégi-
cos y no contaminantes que pueden ser usados para colaborar en la

sostenibilidad del Medio Ambiente.
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