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Hospital Architecture Evaluation: Neonatal Unit
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RESUMEN

Labtisqueda dela eficiencia y la calidad es especialmente relevante en la arquitectura sanitaria ya que su disefio tiene una repercusion
directa en los resultados clinicos obtenidos. Dentro del hospital, la unidad de neonatologia es el lugar donde se atiende a los pacientes
mas vulnerables al entorno que les rodea. Este estudio evalaa el disefio de dos unidades espafiolas en relacion con las guias de disefio
nacionales y las recomendaciones del proceso de diseno basado en evidencias a partir del analisis de sus plantas, fotografias y la
herramienta de evaluacion post-ocupacional CURARQ-UNeo. Los resultados identifican las posibles actuaciones de mejora para
cada unidad. Este tipo de evaluacién puede impulsar el avance del proceso de disefio basado en evidencias en Espafa con la finalidad
de que las decisiones del proyecto contribuyan a mejorar la calidad de vida de los neonatos, sus familiares y el personal de una
unidad de neonatologia.

Palabras clave: unidad de neonatologia; unidad de cuidados intensivos neonatales; evaluaciéon post-ocupacional; evaluacion del
disefnio; herramienta de evaluacion; instrumento de evaluacion; proceso de disefio basado en evidencias.

ABSTRACT

The pursuit of efficiency and quality is particularly relevant in healthcare architecture because its design has a
direct impact on clinical outcomes. Within a hospital, the neonatal unit is the place where patients are most vulnerable to their
surrounding environment. This study evaluates the design of two Spanish neonatal units using architectural layout analysis, photo
analysis and the post-occupancy-evaluation tool CURARQ-UNeo, and compares these against national guidelines and principles
based on the evidence-based design process. The results from these studies are used to identify areas for improvement in each unit.
This kind of evaluation might enhance the progress of the evidence-based design process in Spain, with the aim of guiding project
decisions that contribute towards improving the quality of life of neonates, their relatives and the staff in the neonatal unit.

Keywords: neonatal unit, neonatal intensive care unit, post-occupancy evaluation, design evaluation, evaluation tool, evalua-
tion instrument, evidence-based design process.
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1. INTRODUCCION

El proceso edificatorio tradicional, se centra en la parte ini-
cial del proyecto. El equipo de arquitectura, junto con el
resto de expertos/as, basa las decisiones de diseno en su
conocimiento generado por experiencias previas en proyec-
tos similares. La creciente preocupacién medioambiental ha
conducido a que los/las arquitectos/as incorporen una vi-
si6n a largo plazo que incluya tanto el inicio como el final de
la vida util del edificio (1, 2, 3, 4). Este enfoque se centra, por
ejemplo, en la evaluacion del comportamiento energético del
edificio, con el fin de gestionar los recursos naturales de una
manera mas eficiente.

La eficiencia de un edificio también se puede medir en otros
parametros como son la experiencia de las personas usuarias o
su funcionalidad (5, 6, 7, 8). En este sentido, la evaluacion post-
ocupacional es una herramienta para analizar el rendimiento
de los edificios en uso, entender su funcionamiento real y ofre-
cer una retroalimentacién sobre su disefio (9). Esta informa-
cion permite comprobar el éxito o fracaso de las decisiones del
equipo de arquitectura y ofrecer una informacioén fiable para
mejorar la estrategia de su proximo disefio (10, 11) (figura 1).

Disefio Ocupac1on
Predlseno Construcciéon Evaluac10n

Figura 1. Fases del proceso edificatorio.

En linea con este enfoque, e influenciado por el movimiento
de la medicina basada en evidencias (12), el disefio basado
en evidencias (o Evidence-Based Design) surgi6 en EE.UU.
durante la década de los afios 70. Este consiste en basar las
decisiones de disefio en investigaciones rigurosas con el fin
de conseguir los mejores resultados (13). La parte innovadora
de este proceso reside en el uso de la investigacion cientifica
tanto para informar como para evaluar las estrategias de di-
sefio empleadas (14).

1. Arquitectura hospitalaria

La btisqueda de la eficiencia y la calidad es especialmente
sensible en la arquitectura sanitaria ya que su disefo tiene
una repercusion directa en los resultados médicos obtenidos
(15,16).

De todas las tipologias arquitectonicas, el hospital se puede
considerar una de las mas complejas (17). El hospital es tanto
un espacio de trabajo para su personal, como un espacio te-
rapéutico para pacientes y familiares, un entorno de negocios
para la empresa que lo administra, y un representante cultu-
ral para toda la sociedad (13). La variedad de locales que lo
componen, los distintos flujos que lo atraviesan (personal sa-
nitario, personal no sanitario, pacientes, acompanantes y su-
ministros), asi como la constante evolucion de sus exigencias
técnicas, funcionales y ambientales, convierten su proceso de
disefo en una de las tareas mas exigentes para arquitectos/
as (18). A todo ello hay que sumar la actual tendencia hacia la
humanizacion de los hospitales que promueve unos entornos
acogedores y relajantes con un cuidado especial en su disefio
ambiental (19).

1.2. Unidad de neonatologia

La unidad de neonatologia (UNeo) de un hospital es el espa-
cio donde se atiende a los bebés durante sus primeros 28 dias
(cuando nacen a término, es decir entre 37y 41 semanas com-
pletas) o bien hasta las 46 semanas de edad postmenstrual (si
nacen prematuramente).

De acuerdo con las principales guias de disefio hospitalario,
el diseno de la unidad de neonatologia debe facilitar las ne-
cesidades funcionales y emocionales de los neonatos, sus fa-
miliares y el personal sanitario. Es decir, se debe considerar
como un factor mas que influye en el proceso de recuperacion
del neonato. En concreto, el «Neonatal Integrative Develo-
pmental Care Model» (20) identifica siete medidas para un
desarrollo neuroprotector centrado en la familia y la primera
de éstas es el «Healing Environment», que incluye tanto el
entorno fisico (el espacio y sus caracteristicas) como el senso-
rial (temperatura, tacto, olfato, gusto, oido y vista).

En el momento de su nacimiento, el neonato todavia no
esta suficientemente desarrollado para afrontar los estimu-
los extrauterinos. La fuerza de la gravedad, los sonidos o la
iluminacién (21) de la unidad pueden afectar a su adecuado
desarrollo ya que de manera prematura se ve privado de la
atenuaciéon que le proporcionaba el cuerpo de su madre. El
disefio de la unidad debe amortiguar la transicién del neona-
to a su nuevo entorno, crear una «docilidad ambiental» (22)
para controlar su exposicién a estimulos inapropiados para
su nivel de madurez (figura 2).
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Figura 2. Entorno fisico y sensorial del neonato.

La atencién centrada en la familia (23) consiste en fomentar
la participacion e implicacion de los familiares en el cuidado
cotidiano del recién nacido enfermo. En la actualidad, existe
una gran preocupacioén por la privacion afectiva que puede su-
frir tanto el neonato que requiere cuidados intensivos como su
familia. Este enfoque requiere de un esfuerzo en la educacion
del personal, cambios en la practica asistencial y en el disefio
arquitectonico de la unidad (24), que debe propiciar la estancia
de los progenitores, facilitar la lactancia materna y la aplicaciéon
del denominado método canguro (25). Por ello, el diseno de la
unidad debe considerar espacios para el aseo de los padres, su
descanso y manutencion sin olvidar al resto de miembros de la
familia tales como hermanos/as. En cuanto al personal de la
unidad, el disefio tiene que equilibrar la necesidad de supervi-
sion, seguimiento y control, asi como su propio descanso (26).

La programacion funcional de una UNeo nueva o reforma
de una existente depende de las necesidades y demandas de
salud de la poblacion, sus recursos asistenciales, la organiza-
cion de la asistencia sanitaria y el avance de las tecnologias
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(27). La evolucdn de estas variables configura un tipo de or-
ganizacion y funcionamiento cuya respuesta arquitecténica
es distinta. Por ejemplo, el papel de los familiares en la UNeo
(figura 3) ha pasado de una posicion externa (pasillo perime-
tral que rodea la sala clinica) a una posicion central, todavia
no suficientemente resuelta en las UNeo espafiolas (habita-
cion familiar junto al neonato).

Figura 3. Habitacion familiar del Linkoping University Hospital en
Suecia.

Tras analizar literatura cientifica sobre el diseno de las uni-
dades de neonatologia, se observa que gran parte de los es-
tudios se centran en el efecto de la iluminacién y el sonido
sobre el desarrollo del neonato (28, 29, 30, 31, 32, 33), la
comparacion entre salas multiples y habitaciones individua-
les (34, 35, 36, 37, 38, 39) o el disefio de la habitacién indi-
vidual (40, 41, 42, 43). Sin embargo, el analisis de unidades
en su conjunto, las relaciones entre sus locales e incluso la
enumeracion y caracteristicas de los locales necesarios, se
suele abordar desde las guias institucionales de cada pais
(44,45). Existen diversas guias de planificacion y progra-
macién funcional que, en cada momento, han recogido la
evidencia cientifica y practica sobre los diferentes aspectos
(funcionales, ambientales, técnicos, dimensiones, instala-
ciones, etc.) que sirven para construir la unidad.

En 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad de Espana publico el documento «Unidades de neonato-
logia. Estandares y recomendaciones de calidad» (27). Este
informe incluye referencias de organizacion, gestiéon, pro-
gramacion funcional y disefo, basadas en el anélisis de un
amplio conjunto de guias nacionales e internacionales. Con
relacion al diseno arquitectonico de la UNeo, se identifica su
localizacion y relaciones funcionales con otras areas del hos-
pital, el dimensionamiento y organizacion fisica de la UNeo
(zonas y locales) y las consideraciones sobre las condiciones
ambientales, instalaciones y elementos constructivos. Ade-
mas de estos criterios, el documento subraya la necesidad de
emplear herramientas para la «organizacién, planificacion,
seguimiento, control y mejora continua de la calidad».

1.3. Objetivo

El objetivo principal de este articulo es evaluar el disefio de
dos UNeo espanolas, en relacion con las guias de disefio na-
cionales y las recomendaciones del proceso de disefio basado
en evidencias, utilizando la metodologia de evaluacion CU-
RARQ-UNeo.

Evaluacion de la arquitectura hospitalaria: unidad de neonatologia

Hospital Architecture Evaluation: Neonatal Unit

2. METODO
2.1. Procedimiento

Los autores del articulo se pusieron en contacto con la direc-
cion médica de los dos hospitales estudiados. Tras conseguir
permiso para evaluar las dos unidades, la primera autora del
articulo realiz6 la toma de datos en enero de 2018. Esta toma
de datos consisti6 en un recorrido inicial acompafada por el/
la supervisor/a médico de la unidad y trabajo independiente
durante aproximadamente dos horas. El anélisis de los da-
tos recogidos se realiz6 por la misma autora en noviembre de
2018 y fue supervisado por los dos coautores.

2.2, Casos de estudio

Los casos de estudio son las UNeo del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia (HCUV) y el Hospital Universitari i Po-
litecnic La Fe (HUPF). Ambos hospitales estan administra-
dos por la «Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica»,
dependientes de la «Generalitat Valenciana».

La Tabla 1 muestra la informaci6n relativa a su actividad asis-
tencial (46, 47) y caracteristicas fisicas.

Tabla 1. Indicadores asistenciales de los hospitales estudiados.

HCUV HUPF
Afio inauguracion edificio o pabellon 1986 2010
g;)lbulgcién adscrita al Departamento de 341.972 281720
Camas instaladas 582 1.050
Superficie construida hospital (m?) +80.000 | £250.000
Superficie construida UNeo (m?) +1.000 +1.400
Estancia media neonatologia (dias) 7 s.d.
Estancia media UCI neonatal (dias) 18 s.d.
N© Partos 1.301 4.816
% cesareas 24,21 27,99
N© Recién nacidos vivos 1.333 4.816

Antigua Ciudad Sanitaria.

dela Seguridad Social la Fe Facultad de Medicina y Odontologia

de la Universitat de Valéncia

HCUV

HUPF

N
0 1000 Cb
—F—2000m Casa Ronald McDonald

Figura 4. Ciudad de Valencia con ubicacién de los centros sanitarios.
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El edificio principal del actual HCUV (figura 4) data de 1960,
aunque el origen del hospital es anterior (de 1875). Su creci-
miento fisico ha estado condicionado por: (a) la vinculacion
fisica (y en el pasado también legislativa) a la actual Facultad
de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia; (b)
el incendio producido en 1986; y (c) la remodelacion y refor-
mas del hospital en 1994 (48).

La antigua Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social la Fe fue
inaugurada en 1972. La planta semisétano de su Hospital In-
fantil albergaba el «servicio de prematuros» (49). En el afio
2010, el hospital se traslad6 a un nuevo edificio (figura 4).

La UNeo del HCUV (figura 5y 7) se ubica en la séptima planta
del pabellon A. Existen tres puntos de acceso a la planta: un
nicleo de ascensores para suministros, otro para la circula-
cién interna y otro para la circulacion externa. En la séptima
planta también se encuentran la hospitalizacion de lactantes
yla unidad de cuidados criticos de pediatria. Estas dos unida-
des junto con la UNeo comparten locales de las zonas de acce-
so, personal y apoyo. El disefio inicial de la UNeo contaba con
una esclusa para familiares y un anillo perimetral de visitas a
neonatos. El pasillo perimetral se ha mantenido por haberse
definido como una ruta de evacuacion de incendios, pero la
esclusa para familiares y otros locales se han convertido en
almacenes (material y equipos grandes como incubadoras).
La zona clinica de la UNeo cuenta con dos salas de cuidados
criticos (con cuatro y seis puestos) y una sala de cuidados in-
termedios (con doce puestos).

La UNeo del HUPF (figura 6 y 8) se ubica en la planta pri-
mera de la torre F, contigua al bloque obstétrico. Existen tres
puntos de acceso a la unidad: un acceso externo y dos accesos
internos que la comunican con los paritorios y las plantas de
hospitalizacién. La configuracion de la UNeo es compacta y
tan solo algunos locales exceden de su perimetro rectangu-
lar como la sala de espera para visitas, los aseos publicos, el
refrigerio para madres o la residencia de familiares que se
desplaza hasta la Casa Ronald McDonald (figura 4) en el mis-
mo recinto del hospital. La zona clinica de la UNeo cuenta
con tres salas de cuidados criticos (con una capacidad de seis
puestos cada una, dieciocho en total), dos salas de cuidados
intermedios (con diez puestos cada una, veinte en total) y una
sala de cuidados basicos (con dieciséis puestos).

2.3. Instrumentos de medida

La metodologia de evaluaciéon de las unidades consistio
en la triangulacion de los resultados obtenidos con el ins-
trumento CURARQ-UNeo, el andlisis de las plantas arqui-
tecténicas y el andlisis de las fotografias de las unidades
estudiadas.

CURARQ-UNeo «Arquitectura para curar» es un instru-
mento para la evaluacion del disefio de una UNeo en uso.
Esta herramienta fue disefiada a partir del estudio de la li-
teratura existente relativa al disefio basado en evidencias,
las guias de disefio, el analisis in situ de las unidades de
neonatologia de diversos hospitales de referencia nacional
(tabla 2), una estancia de tres meses en el Hospital de Dénia
y otra estancia de tres meses en «The Centre for Healthcare
Architecture» de la «Chalmers University of Technology»
en Gotemburgo, Suecia. Tanto la descripcién de la meto-
dologia (50) como la propia herramienta (51) pueden ser
consultadas online.

§ = a
R / NOb
0 50 100 150m
L |
Hospitalizacion:
Hv  Polivalente
® UNeo

Figura 5. Emplazamiento y unidades del HCUV, séptima planta.
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Figura 6. Emplazamiento y unidades del HUPF, primera planta.

La finalidad de CURARQ-UNeo es evaluar la calidad funcio-
nal y ambiental de una unidad de neonatologia en funciona-
miento, con el fin de identificar posibles actuaciones de me-
jora.
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Figura 7. Distribucién en planta de la UNeo del Hospital Clinico Universitario de Valencia (HCUV).
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Figura 8. Distribucion en planta de la UNeo del Hospital Universitari i Politecnic La Fe (HUPF).
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Figura 9. Organizacién de la informacién en la herramienta CURARQ-UNeo.
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Tabla 2. Relacion de hospitales espafioles visitados.

Ciudad Hospital Visita
Hospital Universitario 12 de
Madrid Octl?bre 30/11/2017
Maternidad Gregorio Marafion 02/11/2017
Hospital Sant Joan de Déu 10/10/2017
Barcelona Hospital de la Santa Creu i Sant Pau | 09/10/2017
Hospital del Mar 11/10/2017
. Hospital General Universitario de
Ciudad Real Ciudad Real 20/02/2018
. Hospital Universitario Central de
Oviedo Asturias 23/11/2017

Esta evaluacion se realiza a través de un recorrido por todos
los locales de la unidad, donde se revisa si se cumplen una
serie de requisitos (figura 9).

Los requisitos estan asociados a un tipo de evidencia, lo que
condiciona su relevancia. Segin la referencia de la cual se
ha extraido el requisito, se le asigna el tipo de evidencia A
(para revista cientifica, equivalente a 10 puntos) o el tipo de
evidencia B (para normativas, buenas practicas o intuicion,
equivalente a 1 punto). El conjunto de referencias utilizadas
son principalmente las guias de disefio nacionales y las publi-
caciones en revistas cientificas.

Cada requisito persigue un objetivo especifico (52), lo que
permite una evaluacién pormenorizada:

Seguridad del paciente (reducir riesgos, caidas, contamina-

cion, mejorar higiene de manos). Por ejemplo: «El suelo

es continuo, las juntas estan selladas y no hay cambios de
nivel».

« Eficiencia del personal (mejorar su satisfaccion y efi-
ciencia, mejorar su salud y comunicacién). Por ejemplo:
«Equipamiento en columnas de techo o en pared para
permitir la circulacién completa alrededor de la incuba-
dora».

» Experiencia del paciente (reducir estrés y ansiedad, au-
mentar autonomia, promover la participacion familiar, res-
petar privacidad). Por ejemplo: «Cada cuna o incubadora
dispone de dos sillones exclusivos, comodos y reclinables
para los familiares del neonato».

 Funcionamiento del edificio (durabilidad y mantenimien-

to, flexibilidad, sostenibilidad y seguridad). Por ejemplo:

«Pared de ficil limpieza, lisa, continua y no porosa. Per-

mite una limpieza agresiva y dispone de protecciones para

resistir los impactos ocasionales de carros y equipos porta-
tiles pesados».

2.4. Analisis de datos

La informacion recogida a través del formulario CURARQ-
UNeo, la documentacion arquitectonica (plantas y esquema
del programa funcional) y las fotografias realizadas se anali-
zaron de manera cuantitativa y cualitativa.

Los datos del instrumento CURARQ-UNeo se transcribieron
a un documento Excel en el que se indica el cumplimiento o
no de cada requisito. En caso de no cumplirse se describe la
causa en los comentarios. La ponderacion de cada item per-
mite obtener las puntuaciones cuantitativas por local y por
zona de la unidad evaluada.

Evaluacion de la arquitectura hospitalaria: unidad de neonatologia
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Las fotografias y las plantas arquitecténicas contrastan de
manera cualitativa los resultados cuantitativos obtenidos con
la herramienta. Las fotografias permiten visualizar las cua-
lidades de los locales que se describen en el instrumento. El
analisis de las plantas arquitectonicas (identificacion de cada
local evaluado y tipo de zonas) facilita el estudio de las rela-
ciones entre locales, dimensiones y organizacion de las areas.

3. RESULTADOS

De los resultados obtenidos con la metodologia descrita en
el apartado anterior, se desprende que el disefio de la UNeo
del HUPF obtiene una puntuacion superior a la del HCUV. El
porcentaje de logro de cada unidad en cada zona evaluada se
muestra en la figura 10. Para un analisis pormenorizado de
cada requisito, los resultados son accesibles de manera online
(53, 54). A continuacion, se resumen los resultados por zona
estudiada. En las fotografias se muestra un tipo de los locales
de la zona, se destaca en un tamafio mayor al que obtiene
mejor puntuacion y se indican algunas de sus caracteristicas.

Configuracién
unidad
100%

Zona de apoyo Zona de circulacién

Zona de personal Zona de acceso

Zona clinica Zona de familiares

“®-HCUV ©-HUPF

Figura 10. Resultados evaluacion CURARQ-UNeo para el Hospital
Clinico Universitario de Valencia (HCUV) y el Hospital Universitari
i Politécnic La Fe (HUPF).

3.1. Configuraciéon unidad

Los requisitos asociados a la configuraciéon de la unidad ha-
cen referencia a la relacion que se establece entre la unidad
y el resto del hospital, asi como a las caracteristicas de la
propia UNeo en su conjunto. Si bien sobre esto dltimo no
existen diferencias significativas entre las UNeo del HCUV y
del HPUF, la UNeo del HPUF si que destaca por su elevado
grado de relaciéon y conectividad respecto al resto de uni-
dades clave (paritorio y hospitalizacion obstétrica) mientras
que la UNeo del HCUV, situada en un pabellon y planta dis-
tintas al resto de unidades clave, obtiene una puntuaciéon
mucho menor.

3.2. Zona de circulacién

En el pasillo interno de la unidad (figura 11), se evaltan re-
quisitos de los siguientes elementos de diseno: distribucion,
instalaciones, suelo, techo, pared y puerta. Los resultados
en ambos hospitales son similares y superiores al 60 %. Las
propuestas de mejora en el HCUV son aumentar la anchura
del pasillo y mejorar las cualidades de su material de acaba-
do (color, resistencia y facilidad de limpieza). En cuanto al
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Figura 11. Pasillo interno de la UNeo en el HCUV y el HUPF.

pasillo del HUPF, su puntuacion mejoraria con la instalacion
de pasamanos, puertas de sectorizaciéon de incendios retran-
queadas (para no disminuir el ancho 1til del pasillo) y un ca-
racter mas residencial que institucional.

3.3. Zona de acceso

Es una de las zonas con las puntuaciones mas bajas en
ambas unidades debido principalmente a que existen muy
pocos locales. Por un lado, la UNeo del HCUV no tiene ni
recepcion, ni vestuario de familiares, ni despacho de infor-
macion, ni sala de lactancia y alimentacion. Si que cuenta
con vestibulo, estar de familiares y aseos publicos pero las
comodidades de estos locales son muy limitadas. Por otro
lado, la UNeo del HUPF, incluye més locales (como la recep-
cion y el vestuario de familiares) pero tampoco se encuen-
tran todos los recomendados.

3.4. Zona de familiares

De manera similar a la zona de acceso, la zona de familiares
obtiene calificaciones bajas porque existen muy pocos locales
de uso exclusivo para familiares. En la UNeo del HCUV las
situaciones confidenciales se llevan a cabo en los despachos
médicos porque no existen locales especificos (no dispone de
despacho de informacion, ni estar y refrigerio para padres
y madres, ni espacio para hermanos/as, ni habitacion para
familiares, ni sala de duelo). Por el contrario, la puntuaciéon
de la UNeo del HUPF es superior ya que aparece un local de
estar y refrigerio, aseos, sala de duelo e incluso alojamiento
para familiares.

3.5. Zona clinica

La figura 12 representa los requisitos que si se cumplen, en
cada una de las unidades, organizados por el objetivo que
persiguen. La seguridad del paciente y el funcionamiento del
edificio obtienen la mayor puntuacién mientras que la expe-
riencia del paciente consigue los peores resultados.

La puntuacién obtenida en el conjunto de la zona clinica es
parecida en los dos casos. Los locales de la zona de aten-
cion clinica dependen del nivel asistencial de la unidad
(tabla 1). En la UNeo del HUPF aparecen dos locales con
los que no cuenta la UNeo del HCUV: la sala de tratamien-
tos y la sala de transferencia del neonato. En esta tltima,

60
] 0O Maximo
50 m HCUV
m HUPF
40
30 —
20 —
10 —
0
Seguridad del ~ Efectividad del Experiencia del  Funcionamiento
paciente personal paciente edificio

Figura 12. Requisitos por objetivo en la zona clinica.

se puede atender de manera exclusiva a neonatos que asi
lo requieran por su situacidén clinica o puede servir como
punto de transicién entre paritorios y la UNeo. Del HCUV
destaca el local para la preparaciéon de biberones, que al
estar compartido con la hospitalizacion de lactantes, tiene
un area generosa y estd compartimentado en zonas (sucia
y limpia).

En ambos hospitales, de todas las salas multiples de cuidados
tan solo se ha evaluado una de las salas de cuidados intensi-
vos (figura 13). A continuacion, se detallan los resultados de
la sala de cuidados intensivos organizados segin el elemento
de diseno (figura 14).

En el HCUYV, el control de la sala de cuidados criticos (la de
seis puestos) se ha improvisado en lo que antes era un puesto
de neonato. Esta nueva ubicacién, aunque es mas adecuada
por su posicion centrada en la sala, tiene la desventaja de que
el cabecero de instalaciones para una incubadora (en forma
de U colgado del techo) se encuentra sobre la mesa de traba-
jo de enfermeria. De manera similar, en el HUPF, el control
de la sala de cuidados criticos, que se habia disefiado en una
habitacion contigua a la sala, se ha desplazado a un lateral del
local. Esto se debe a que su ubicacién inicial se utiliza para el
trabajo médico. Esta recolocacion improvisada tiene varios
inconvenientes para el equipo de enfermeria, ya que las zonas
de trabajo y de preparaciéon de medicamentos son escasas e
incémodas.

Tluminacién natural
tamizada

Colores
suaves

|-Son6émetro

>

“.Liso, continuo y resistente

Lavabo a un uso intensivo

Figura 13. Sala de cuidados intensivos del HCUV y el HUPF.
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Figura 14. Resultados por elemento de disefio en sala de cuidados
intensivos del HCUV y el HUPF.

3.6. Zona de personal

Esta zona hace referencia a los locales necesarios para que el
personal pueda realizar su trabajo con normalidad (despacho
de supervision de enfermeria, despacho de supervision médi-
co, sala de trabajo médico, sala polivalente, estar de personal,
aseo de personal, vestuario de personal y dormitorio de guar-
dia). En el HCUV destaca la limitacién de superficie, lo que
produce que se mezclen funciones distintas en un mismo local
(por ejemplo, el vestuario de personal se comparte con el alma-
cén de lenceria). Aunque la zona de personal del HUPF cuenta
con la mayoria de los locales recomendados, sus cualidades
son inferiores, como es el caso de la sala de estar de personal
que no tiene ni iluminacion natural ni sillones de descanso.

3.7. Zona de apoyo

En la zona de apoyo se encuentran los locales de servicio que
permiten la actividad asistencial (vestibulo interno, oficio
sucio, oficio de limpieza, recogida de ropa sucia, almacén de
lenceria, almacén de material, almacén de equipos y local de
instalaciones). El HCUYV tiene los locales de apoyo recomen-
dados, pero la limitacion de espacio provoca que aparezcan
almacenes improvisados como las incubadoras estacionadas
en el vestibulo de ascensores. En el HUPF el oficio sucio se
comparte con la unidad de paritorios y algunos de los locales
de almacenamiento quedan pequeios o no cumplen con las
caracteristicas recomendadas.

4. DISCUSION

La diferencia de puntuacién entre los dos hospitales se pue-
de deber a que el pabellon donde se encuentra la UNeo en el

Evaluacion de la arquitectura hospitalaria: unidad de neonatologia
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HCUV fue construido 24 afios antes que el del HUPF. Aunque
la UNeo del HCUV tuvo una reforma posterior (1994) es muy
dificil y costoso modificar su estructura inicial sin interrum-
pir su continuo funcionamiento. Los constantes cambios
sucedidos durante la dilatada historia de este hospital han
producido un desorden funcional muy complejo de resolver.

Comparando entre zonas, las peores puntuaciones se produ-
cen en la zona de acceso y la zona de familiares. Este resul-
tado evidencia la dificultad de fomentar la atencion centrada
en la familia sin disponer de los recursos fisicos necesarios
(despacho de informacién, zona de estar y aseo para padres,
zona de juegos para hermanos/as, sala de duelo, sala de lac-
tancia, etc.). Ademas, la sala de cuidados de la zona clinica
tiene una superficie por incubadora reducida (11,7 m? en la
UNeo del HCUV y 11,2 m? en la UNeo del HUPF) si se com-
para con los 28 m? de la habitacién familiar en el Linkoping
University Hospital (Suecia). La limitaciéon de espacio pone
de manifiesto la dificultad anadida que supone para los pro-
fesionales, ofrecer un servicio asistencial de calidad cuando la
estructura fisica no se encuentra adaptada a las necesidades
derivadas del proceso de atencion a los pacientes.

Es sorprendente que, a pesar de la literatura cientifica y de los
disefios recientes en otros paises, las dos unidades evaluadas
junto con todas las unidades de neonatologia espanolas visi-
tadas (tabla 2) dispongan tinicamente de salas de cuidados
miltiples. Tan solo el proyecto para la nueva unidad de neo-
natologia del Hospital Universitario 12 de Octubre contempla
combinar salas de cuidados multiples con salas de cuidados
individuales que fomenten la estancia de familiares. Esta
transicion (de la sala multiple a la habitacién individual) ya
se produjo en las unidades de cuidados intensivos de perso-
nas adultas. Algunas de las barreras que limitan este cam-
bio pueden ser la redistribucion de recursos del personal, el
cambio en el modelo asistencial o la privacion afectiva que
pueden sufrir los neonatos si no es posible la permanencia
constante de los familiares (con relacion a las politicas socia-
les de permisos por maternidad y paternidad).

Estos prejuicios deben ser contrastados en Espafia para es-
tablecer las nuevas evidencias que orienten el disefio de la
unidad. Otros paises como Inglaterra (Pro-Cure 22 Pre +
Post Occupancy Evalaution Toolkit (55)) y Noruega (agencia
SYKEHUSBYGG (56)) ya han puesto en préctica unos me-
canismos de evaluacién del disefio hospitalario para generar
una estrategia coordinada y consensuada a nivel nacional que
asegure la mejor inversion de los recursos publicos sanita-
rios.

Estas evaluaciones tan solo se pueden llevar a cabo si existe
un equipo de profesionales multidisciplinar que sea exper-
to en su campo y conocedor del sistema sanitario, lo que re-
quiere de una formacién mas especifica para arquitectos/as
espafioles/as. Paises como Suecia, llevan afios promoviendo
metodologias de disefio colaborativo (58) en las que todas las
personas usuarias participan en el proceso de diseno de un
hospital.

5. CONCLUSIONES

Este articulo describe la evaluaciéon del disefio de la unidad
de neonatologia en relacion con las guias de disefio naciona-
les y las recomendaciones del proceso de disefio basado en
evidencias. Para ello se comparan dos unidades distintas y
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se aplican los siguientes métodos: el estudio de sus plantas
arquitectonicas, las fotografias y el uso de la herramienta
CURARQ-UNeo.

Las principales conclusiones del estudio son:

« Los resultados globales de las dos unidades analizadas cum-
plen aproximadamente con el 50 % de los requisitos de la
herramienta CURARQ-UNeo. Esto significa que su disefio
no refleja las indicaciones de las guias de disefio nacionales
y las recomendaciones del disefio basado en evidencias. Las
conclusiones aplicables para los dos casos de estudio se pue-
den consultar de manera online (53, 54). Por otro lado, el
disefo de las unidades de neonatologia espanolas actuales
no se corresponde con la tendencia en los paises mas de-
sarrollados, lo que implica la necesidad de evaluaciéon de
los disefos para actualizarlos a las evidencias cientificas. El
uso de esta metodologia de evaluaciéon permite determinar
qué aspectos del disefio no estan ofreciendo una respuesta
adecuada al modelo de organizacion y funcionamiento ac-
tual y puede servir también para actualizar las guias nacio-
nales de disefio.

« La metodologia utilizada, se podria completar con métodos
alternativos (cuestionarios, entrevistas, observacion) para
afianzar los resultados. Tan solo uno de los autores se en-
cargo6 de la toma de datos, lo que puede haber condicionado
los resultados. Dado que el instrumento CURARQ-UNeo
est4 disponible online (52), otros/as investigadores/as po-
drian determinar la fiabilidad de sus resultados cuando se
utiliza por distintas personas. La herramienta CURARQ-
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