e (N

SAINT-GOBAIN



BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

PROLOGO

En Saint-Gobain nuestro objetivo es ofrecer soluciones constructivas para crear y mejorar los espacios
gue habitamos. En Saint-Gobain, y particularmente en nuestras empresas dedicadas al mercado de la
construccion, transformamos nuestro propodsito en un compromiso estratégico y en iniciativas concretas.
En este caso ponemos el foco en la arquitectura hospitalaria que es mucho mas que disefio y construccion:
es Una pieza clave en la calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia del sistema sanitario. Este libro
explora el impacto de los espacios hospitalarios desde multiples perspectivas, considerando tanto la
percepcion de la poblacion general como la vision experta de los profesionales que disefan, gestionan
y construyen estos edificios esenciales.

La metodologia empleada combina investigaciones cuantitativas y cualitativas realizadas por la
prestigiosa consultora Kantar, incluyendo entrevistas con expertos y visitas a centros hospitalarios, o
que permite obtener una vision profunda sobre la evolucion de los criterios arquitectdonicos en el ambito
sanitario.

Los materiales y elementos constructivos juegan un papel determinante en la valoraciéon de estos
espacios, tanto para los usuarios como para los profesionales. Aspectos como la iluminacidn, el
aislamiento térmico y acustico tienen un impacto directo en la experiencia hospitalaria, y aqui se
analiza su importancia desde ambas perspectivas.

La sostenibilidad tambien ocupa un lugar central en esta obra. En un contexto donde el equilibrio entre
eficiencia energética y las necesidades médicas es un reto constante, se examinan los avances en el
uso de materiales mas naturales y menos nocivos para la salud, asi como la integracion de soluciones
sostenibles en los nuevos disefos.

Este libro busca generar reflexion y debate sobre el papel de la arquitectura en la salud, proporcionando
una mirada global sobre el impacto de los espacios sanitarios en la percepcion de los usuarios y en la
funcionalidad del propio hospital.

Este Barometro Saint-Gobain sobre los hospitales 2025 nace de nuestro propdsito “Making The World
a Better Home” y nos complace observar como nuestra estrategia esta alineada con las necesidades
actuales del sector de la construccion. En Saint-Gobain, (RE)imaginamos espacios que mejoran la vida de
las personas y protegen el planeta, apostando por soluciones innovadoras y responsables. Como actores
clave del sector, valoramos tu intereés en este estudio y esperamos que su lectura te inspire a seguir
haciendo el mundo un lugar mejor donde vivir.

Jean-Luc Gardaz

CEOQ Paises Medliterraneos SaiNt-GODAIN ..ieeeeecesssessssessesssssasssssssasssssssanes
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INTRODUCCION

Saint-Gobain avanza en su objetivo de consolidarse como referencia de informaciéon para los
profesionales del sector de la construccidn sobre las percepciones, demandas y necesidades de los
usuarios gue habitan sus construcciones. En 2024 presentd la 22 edicion del Barometro sobre los Hogares
Saint-Gobain, incorporando el efecto en la relacion con el hogar de nuevos valores y recientes situaciones
sociales como la sostenibilidad o el teletrabajo.

En esta ocasidon da un paso mas, ampliando el foco de interés a un tipo de edificaciones de marcado
caracter social, de alto interés para la comunidad y con una especificidad propia dentro del sector, como
son los edificios destinados a un fin sanitario y asistencial.

En las siguientes paginas vamos a abordar como el usuario final, paciente, acompafante, con una larga
estancia o una visita para una consulta o prueba médica, “vive” estos edificios y coémo los valora.

Adicionalmente vamos a contar con aportaciones de expertos y profesionales implicados en el disefio
y la construccion de estos edificios que van a ampliar y enriquecer la perspectiva del ciudadano medio,
aportando interesantes ideas sobre las nuevas tendencias y la evolucién futura de unas construcciones
que tienen cada vez mas un papel activo en la mejora de la experiencia de salud.

Es un estudio que llega ademdas en un momento que entendemos clave, ante los retos futuros que
plantean los cambios demograficos y sociales y la evolucion de la asistencia sanitaria, y la voluntad del
propio sector por responder a ellos con nuevos planteamientos y soluciones.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Para recoger la informacion necesaria utilizamos en este caso dos aproximaciones distintas vy
complementarias: una aproximacion cuantitativa, a través de una encuesta, para la poblacidon general,
y una aproximacion cualitativa, mas abierta, mediante entrevistas individuales a profesionales expertos

Detalle de la aproximacién cuantitativa:
encuesta a la poblacion general.

Objetivos:

En este caso, nuestro objetivo es identificar los elementos mas relevantes para la poblaciéon respecto a los
centros sanitarios en relacidon con las edificaciones, espacios y sus soluciones constructivas, recogiendo
sus demandas y expectativas. Trabajamos sobre cuatro puntos:

@ La importancia y valoracién de |4))| La importancia y satisfaccion con
oof| los edificios y los espacios en el diferentes aspectos constructivos
fTlb| contexto de la percepcion general (como el aislamiento acustico o la

del centro sanitario. luminosidad).

nann

. La valoracion de la sostenibilidad.
Su perspectiva a futuro.

-~
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Disefio de la investigacion

Se realizaron 800 entrevistas a poblacion general de 18-70 afios, representativas del universo, con cuotas
por edad, sexo y zona geografica. Entrevistas CAWI, disponibles a través de PC, madvil o Tablet, utilizando
el panel de Kantar, la compania especializa que se encargd de la realizacion del estudio.

Con un cuestionario con una duracion estimada de 10 minutos y preguntas abiertas y cerradas.

Adicionalmente, se fijaron cuotas minimas (n=75 entrevistas) para poder tener lectura suficientemente
significativa de 5 ciudades relevantes: Madrid, Barcelona, Sevilla, Bilbao y Valencia.

Perfil sociodemografico de la muestra entrevistada

En los cuadros siguientes mostramos la distribucion de la muestra en funcion de las principales variables
sociodemogréficas: género, grupo de edad y habitat/region de residencia.
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La aproximacion cualitativa adicional:
entrevistas a profesionales.

Como deciamos al comienzo, en este caso la perspectiva particular de la poblacion general se quiso
completar con otra mirada distinta, desde el angulo del propio sector de la construccién especializado
en obra asistencial/sanitaria.

Realizamos para ello 8 entrevistas con preguntas abiertas y un caracter mas indagador con profesionales
expertos en el diseiio y la promocién de obra sanitaria, la gestion de los edificios y profesionales
sanitarios. Agradecemos desde aqui a todos ellos su amable colaboracion vy todo el conocimiento que
nos compartieron.

En las siguientes paginas incorporaremos su punto de vista de manera anonima, mencionando
simplemente su perfil profesional. A veces vinculado a la opinidn de la poblacion general, a veces sera
necesario hacerlo de forma independiente porque introducen cuestiones aun apenas esbozados en el
discurso del ciudadano medio y/o con un nivel de profundizacién mucho mayor.
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cap.0. La construccion hospitalaria desde el punto de vista profesional
Necesidades y criterios especificos de los edificios sanitarios

EL AVANCE CONSTANTE DE LA TECNOLOGIA

Y DESARROLLO DE LA NORMATIVA DETERMINAN Y COMPLICAN
LOS PROCESOS CONSTRUCTIVOS.

(a normativa

La construccion sanitaria tiene normativas
particulares y mas estrictas a nivel de
requisitos, funcionamientos y soluciones
constructivas, con caracteristicas especificas
en cada area de atencion y servicio.

Un equipamiento médico
md< complejo y costoso

La integracion de equipamiento médico

tecnoldgicamente avanzado, generalmente caro, con

requisitos de instalacion propios, representa un reto en

el disefo de un proyecto sanitario, que debe asegurar su
correcta implementacion y funcionamiento.

Esta modernizacion tecnoldgica constante en los

sistemas y dispositivos va a exigir actualizar y
adaptar espacios. Por tanto, es un factor motivador
de la reforma de edificios existentes con
instalaciones mas anticuadas.

Integracion de sictemas de informacion

Cada sistema vy dispositivo requiere conexion a la red de
comunicaciones del hospital, lo que supone, entre otros, gran
cantidad de cableado o contar con centros especificos de
gestion de la informacion.

También es necesario garantizar al profesional una conexién
eficiente y segura con esa informacion y otros medios digitales
(digitalizacion del conocimiento, interconsultas, medicina
online...).

10

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

SE INCORPORA AL PROFESIONALY

TAMBIEN AL PACIENTE EN EL PROCESO.
HAY PREOCUPACION POR LA HUMANIZACION DE LOS ESPACIOS.

Incluir la experiencia. del

profesional y el paciente

Las conversaciones con profesionales sanitarios y pacientes
se incorporan al proceso de disefio de los edificios, buscando
mejorar la eficiencia de la instalacion y del personal, pero
también su vivencia.

Antes se recogia la necesidad del personal médico desde
una optica funcional. Ahora se incorpora cada vez mas la
experiencia del paciente.

En la concepcion del proyecto, pero también en evaluaciones
post-construccion, para ajustar y aplicar mejoras en
proyectos futuros.

...Considerando
cus necesidades y bienestar

ZeN

@ Espacios donde los profesionales puedan desarrollar
D/ce»?m’ enfornos que su profesién (mas alld de la asistencia) y garanticen su
seguridad ante posibles situaciones de riesgo o alto
estrés.

influyan positivamente en lag
reacciones y las experiencias
Crece el interés por el efecto de los elementos
arquitectdnicos en el bienestar del paciente, como
un colectivo por lo general vulnerable (y, por
tanto, con necesidad de adaptacion). También
comienza a pensarse en la necesidad de la

familia/acompafante.

...Buccando una hvmanizacion del entorno

de los veuarios, contribvyends
favorablemente a cu
tratfamiento y desempeiio.

Se menciona como una tendencia creciente, Tomando en consideracion los distintos perfiles
orientada a crear espacios mas humanos de pacientes (los nifios necesitan algun espacio
y cdlidos para los pacientes, trabajando de juego; los ancianos o personas con deterioro
elementos como la luz natural, materiales cognitivo una sefalizacion para su orientacion
y colores mas amigables, que mejoren su muy clara, visual, etc).

percepcion y confort, reduciendo la sensacion

de frialdad o asepsia.
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Necesidades y criterios especificos de los edificios sanitarios

..ASEGURANDO LA SEGURIDAD Y LA DISMINUCION DE LOS COSTES ENERGETICOS,

EFICIENCIA DE LAS INSTALACIONES, DURABILIDAD Y POSIBILIDADES DE REFORMA
ESENCIALES ANTE LOS RETOS DEL SISTEMA SANITARIO VAN A SER FACTORES ESENCIALES EN LA VIDA UTIL DEL EDIFICIO

Funcionalidad y eficiencia

Con una demanda de atencidén sanitaria creciente es esencial que las infraestructuras maximicen su )
eficiencia y capacidad sin comprometer la calidad de la atencién al paciente. Esto se concreta en la y 6/&(/’610/014
preocupacion por los flujos de circulacion internos:

Eficiencia enerqética 3

Estamos ante edificios con un alto consumo
energético y altos costes operativos, que
deben mantenerse plenamente funcionales

' ' v en el tiempo, sometidos generalmente a un '
Circulacion dentro del hospital uso intensivo. "

Logistica interna: entrada T e Flujo eficiente de pacientes
y salida de materiales vy rapida, clara, optimizada, que mediante accesibilidad vy Por tanto, se va a poner foco en el empleo ‘

residuos, o comunicacion facilite el trabajo del personal sefializaciones adecuadas. de materiales duraderos con bajo coste
sanitario. También preocupa el

disefio de areas de visibilidad
adecuadas (como, por ejemplo,
en los controles de enfermeria o
box de UCI).

entre almacenes y
unidades.

de mantenimiento y la implementacién de
medidas para la reducciéon de los costes
energéticos.

(a biosequridad

La bioseguridad es cada vez mas importante para evitar la °é sfo
., . . . . . ) o a
extension de infecciones hospitalarias y riesgos derivados F/C’X /'d ‘/y

de situaciones de contagio. /I/]adulak{dad P Hay una creciente consideracion de los edificios sanitarios
como un espacio que debe ser flexible y modular para
adaptarse a futuras necesidades y permitir ampliaciones y
renovaciones.

Aumenta la necesidad de implementar mas medios de
seguridad biosanitaria, controles sobre las instalaciones y
en la ejecucion de las obras, lo que también incrementa el
nivel de exigencia y el coste en los proyectos. Por tanto, han de incluir una serie de pardmetros que les permitan

Hay mayor demanda de unidades de aislamiento para ampliarse y transformarse segun sea necesario a lo largo de su vida

manejar casos infecciosos (efecto pandemia). util. Incluso a corto y medio plazo,

0
KO

[/
N

\

(& conctruceidn sanitaria debe buscar un
equilibrio adecvads entre diferentes factores
para crear espacios cequros, eficientes y mac
amigables para los usvarios
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cap.0. La construcciéon hospitalaria desde el punto de vista profesional
Necesidades y criterios especificos de los edificios sanitarios

¢EN QUE ELEMENTOS DE DISENO INCIDIRAN?

LA POLIVALENCIA DEL ESPACIO Y EL TRATAMIENTO DE LA LUZ SON DOS
ASPECTOS MUY MENCIONADOS

Que puedan readaptar su uso ante demandas
. [N asistenciales concretas, mediante el uso de elementos
EgpﬁCIOC constructivos mas dinamicos (Como son las divisiones
adaptables, sistemas de facil desmontaje, etc.).

polivalentes

» La flexibilidad y la capacidad de adaptacidon a otros

Una consideracion cada vez mas
relevante es el disefio de espacios
polivalentes:

usos es especialmente importante en unidades médicas
de alto coste (UCI).

Que permitan tanto la privacidad como la interaccién

entre pacientes, segun sus necesidades

(a luz natural y la. conexion con
el exterior.

Se entiende que el contacto con elementos
naturales, como la luz y la vegetacién, tienen
un efecto positivo en el bienestar de los
usuarios.

Por tanto, se va a procurar maximizar

la entrada de luz natural en el edificio,
especialmente en las habitaciones, mediante
patios interiores ajardinados.

El uso del vidrio y grandes huecos es
fundamental como material que permite gran
visibilidad, sensacion de amplitud y entrada y
circulacion de la luz.

. ] [
(& ilvminacion
Factor de importancia creciente en los ultimos afios.

Se busca crear ambientes mas agradables mediante el tratamiento de la iluminacion,
gue hagan la experiencia del paciente menos dura y estresante. Por ejemplo, con una
iluminacion lateral de los pasillos, o una iluminacién mas dindmica adaptada a los
ciclos circadianos.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

¢EN QUE ELEMENTOS DE DISENO INCIDIRAN?

AISLAMIENTO, ACCESIBILIDAD Y MATERIALES MENOS FRIOS PARA
MEJORAR LA EXPERIENCIA DEL USUARIO

Aiclamients fermico

El aislamiento térmico en hospitales es fundamental para j\
garantizar un entorno confortable, optimizar el consumo y el
gasto energético e incluso ayudar a prevenir la apariciéon de
infecciones intrahospitalarias, es decir, que son contraidas por
pacientes ingresados en un recinto de atencion a la salud.

Aunque es un factor que el sector lleva tiempo trabajando,
con normativas con un alto nivel de exigencia y numerosas
opciones en el mercado, se siguen buscando soluciones
térmicas orientadas sobre todo a la eficiencia energética.

s . Evitar ruidos molestos, que puedan aumentar
Alg/am/el’ltﬁ la carga de estrés del paciente o dificultar su

ACthl‘CU atencion.

El aislamiento acustico es
también una preocupacion
relevante. Con el objetivo
de mejorar la experiencia
del usuario vy la calidad de la
atencion al paciente, se trata de: Confort aclstico.

Asegurar la privacidad en determinados espacios.

Incluso adecuar el nivel de sonido que se recibe
(por ejemplo, un aislamiento sonoro completo
puede ser contraproducente para un
paciente).

Se trata de lograr un disefio inclusivo centrado en el
usuario, abarcando no solo la movilidad, sino también las
discapacidades sensoriales y cognitivas.

= Accecibilidad y
C=)  cennlizacion

Esto implica la incorporaciéon de medidas como pasillos
mas amplios, rampas, ascensores o bafos adaptados,
con especial atencidn a la sefalizacién, que debe

ser clara y accesible para personas con diferentes
capacidades, utilizando pictogramas y otros

elementos visuales. Para lograr que el entorno sea menos

aséptico y mas acogedor para los pacientes,
se utilizaran materiales que cumplan con las
normativas higiénicas y de seguridad, pero
que también ofrezcan una apariencia mas calida
y cercana a lo residencial (piedra, revestimientos
fendlicos que imitan madera, texturas o disefos en
los techos, y el uso del color...).

Los hospitales antiguos suelen necesitar
mejoras en accesibilidad para cumplir con las
normativas actuales y facilitar el acceso de

todos los pacientes.

Esto es mas sencillo de incorporar en obra nueva, desde
la concepcion del proyecto. Los edificios antiguos van

a necesitar de soluciones gque permitan introducir algun
elemento de calidez en el contexto de un espacio y una
concepcidon de obra mucho mas rigidos.

Materialee Yy
acobado¢

»
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cap.0. La construccion hospitalaria desde el punto de vista profesional
Necesidades y criterios especificos de los edificios sanitarios

TITULARIDAD PUBLICA

O PRIVADA DEL EDIFICIO

AUNQUE LOS CRITERIOS BASICOS DE CONSTRUCCION SON
SIMILARES, HAY DIFERENCIAS EN...

El sector publico valora
sobre todo la funcionalidad
y la duracién del edificio.
En el sector privado
importa ademas la
rentabilidad de la
inversion.

A

El marco presupuestario puiblico es mas
cerrado. Puede haber mayor posibilidad
de maniobra en el ambito privado, aungue
en este caso el tiempo y los costos son
criticos, y cualguier retraso o sobrecosto
puede tener un impacto significativo en la
viabilidad del proyecto.

Dentro de los requisitos
exigidos, la propuesta de
disefio puede ser mas libre en
el sector publico. El promotor
privado puede establecer mas
restricciones respecto de la
imagen especifica que debe

cumplir el edificio (como serian,

de los criterios de imagen
corporativa).

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Existen diferencias regionales en la agilidad de la interlocucion y claridad de las
normativas, genera diferencias en el decarrollo de los procesoc conctructivoe en
distintas Comunidades Avitdnomas.

|

ooo
0ooo
ooo
(=] =)

El sector privado va a ser mas
agil en la toma de decisiones
ante la necesidad de poner en
valor las inversiones, mientras
que los procesos en el sector
publico seran mas reglados
y mas dilatados en el tiempo
por la mayor burocracia vy el
volumen de proyectos que
maneja la administracion
publica.

Los hospitales puiblicos pueden
incorporar unidades asistenciales muy
costosas (como las UClIs), mientras que

los privados pueden tener dificultades
para justificar el gasto debido a la alta
inversion y la posible baja ocupacion.

Aunque depende de la
Comunidad Autonoma, en
general el sector publico suele
tener equipos de gestién
muy profesionalizados que
manejan una amplia cantidad
de recursos y experiencia en
la planificacion y ejecucion de
los proyectos. En cambio, hay
mayor diversidad cuando se
trata de centros privados.

SAINT-GOBAIN
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cap.0. La construccidén hospitalaria desde el punto de vista profesional
La sostenibilidad

LA SOSTENIBILIDAD COMO OBJETIVO, PERO

CON RETOS SIGNIFICATIVOS

..DEBIDO A LAS ALTAS NECESIDADES ENERGETICAS Y DE
EQUIPAMIENTO DE ESTOS EDIFICIOS, LOS REQUERIMIENTOS QUE
IMPONE EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD Y LOS COSTES ADICIONALES
ASOCIADOS.

Aunque hay soluciones en el mercado, hacer un edificio
sostenible en el ambito sanitario requiere de unas
consideraciones profundas debido a requerimientos
especificos relacionados con la funcionalidad y eficiencia
en la prestacion del servicio.

Los proveedores estan desarrollando materiales

y soluciones constructivas mas sostenibles,
aungue su adopcién en el ambito hospitalario es
lenta y desigual debido a factores de precioy
complejidad técnica.

Decde la percpectiva del diseio, la sostenibilidad y la bicqueda
de eficiencia energética con criterios ya asumidos y que deben
ectar integrados desde el inicio del proyecto

(por ejemplo, reduciendo la demanda energética con un disefio de

fachada que se adapte a la radiacion solar
vy las condiciones climaticas).

La eficiencia energética busca reducir y minimizar
el consumo de energia en lo posible. Es un
criterio al que, en general, el promotor
puede ser mas permeable desde la

18

posibilidad de un ahorro de costes
operativos significativo.

Sin embargo, y pese a gue es un aspecto

cada vez mas valorado y exigido, las medidas
sostenibles no siempre son prioritarias para el
promotor, salvo cuando se trata de eficiencia
energética y/o se busca una certificacion
especifica.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

CERTIFICACIONES Y SELLOS DE

SOSTENIBILIDAD

... SUPONEN UN COSTE ADICIONAL, PERO PUEDEN FACILITAR
LA INVERSION

Los hospitales tienen una necesidades
energéticas y de equipamiento que
requieren de consideraciones especificas
para la obtencion de sellos de
sostenibilidad en comparacion con otros
tipos de edificaciones como viviendas u
oficinas.

La inversion adicional necesaria
para cumplir con los requisitos
de los sellos de sostenibilidad

es significativa, y muchos
operadores no estan dispuestos
a asumirla sin un retorno rapido.

Sin embargo, algunos promotores

estan interesados en obtener sellos de
sostenibilidad para acceder a fondos de
inversion extranjera, que suelen exigir estas
certificaciones.

SAINT-GOBAIN




cap.0. La construcciéon hospitalaria desde el punto de vista profesional
Principales tendencias

LAS PRINCIPALES TENDENCIAS EN LA DEMANDA
RESPONDEN A LOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS Y
LA EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD MEDICA

Por el tratamiento crénico M

ambulatorio vy el incremento “}’”"

de la intervencioén quirurgica egpec;‘a/fzac[o'h

menor, sin necesidad de

pernoctacién, o de un largo Frente a los grandes

ingreso. complejos hospitalarios,
aumentara la

<4 especializacion de

centros y edificios

para diferentes tipos de

tratamientos y pacientes.

Aumento de pacientes
cronicos y geridtricog

v

..por el envejecimiento de la
poblacion, que influird en la
construccion sanitaria:

® Incremento en la /Mena&’

demanda de servicios de
tratamiento oncolégico, Ao_{’/bfta,/[zao/bh

paliativos, geriatria.

® Aumento en los
tratamientos ambulatorios
y los centros de dia.

,Qekaéi//tac/o'n Aumento en la demanda de centros de rehabilitacion y
unidadec especializadas en calud mental, tants para nikoc

N4 ga/ua’ mental como para adultos.

20

Sistemas avanzados

que permiten realizar
procedimientos complejos
con mayor precision

y mMenos invasion, con
requerimientos especificos
de espacio e infraestructura.

Salud dlyl'tA/

La telemedicina se esta comenzando a
integrar en los nuevos proyectos. Esto incluye
consultas médicas a distancia y el uso de
tecnologias digitales para mejorar la atencion
al paciente.

-

C vy 91&

robotica

Tratamientos particulares para
cada paciente que requieren
instalaciones especializadas,
como la radiofarmacia y la
protonterapia.

Medicina personalizada
v radiofdrmaco

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

...EN LA CONSTRUCCION, JUNTO CON LOS
ASPECTOS MAS SENSITIVOS Y EL AVANCE DE LA
SOSTENIBILIDAD, LA PRINCIPAL TENDENCIA ES
LA INDUSTRIALIZACION

Mds foco en el efecto del espacio

... en el tratamiento y bienestar del paciente.
® Con estudios y evidencias cientificas (neurociencia).

® Nuevas maneras de organizar las consultas que
favorezcan la cercania y el didlogo médico-
paciente.

Alternativas de personalizacion del entorno/
ambiente (por ejemplo, en largas estancias).

Pece a las barreras
actualec, ¢e reconoce v

enfoque creciente hacia la
costenibifidad ante (a precion
cocial y la progreciva demanda
de certificaciones verdes en el (
cector piblico, para obtener

Df'ceﬁocy materiales
mde¢ sostenibles
Fuentec de financiacion
privadas

La industrializacion implica un mayor
trabajo en la fase de proyecto, pero tiene
ventajas en la construccion:

(a conctrvceion
industrializada

Mejora la calidad y reduce la posibilidad
de errores de construccion.

g4

Tendencia en aumento en los proyectos de
construccion, especialmente para elementos
constructivos repetitivos (como los bafios)
o elementos que requieren de instalaciones
técnicas complejas (como la cabecera de las
camas).

Reduce los residuos en la construccion.

Permite aplicar soluciones globales,
validadas por el fabricante en su conjunto.

Sin embargo, su incorporacion esta siendo lenta (por detras de otros paises) debido a factores de
precio y a resistencias por parte de quienes llevan a cabo la construccion. Se mantiene la inercia de
trabajar directamente en obra elementos que podrian industrializarse.

SAINT-GOBAIN
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cap.0. La construccion hospitalaria desde el punto de vista profesional
La actividad de construccién y renovaciéon de edificios sanitarios

ACTIVIDAD DINAMICA, ESPECIALIZADA Y
COMPLEJA, CON FUERTES NECESIDADES
FINANCIERAS

(a conctruceidn de
centros canitario¢

+ Actividad en continuo movimiento y adaptacion.
Sujeta a requerimientos (normativos, técnicos,
funcionales, economicos y sociales) muy exigentes. La —
necesidad de cumplir con ellos conlleva un incremento
de costes y/o complejidad de los proyectos.

N
e Por tanto, se hace especialmente necesario: \ ]
y
1. Entender con detalle las necesidades asistenciales \ \ )7
y de negocio de los clientes. A

2. Una coordinacion efectiva de todos los agentes
intervinientes.

M

* Actividad muy especializada, con profesionales/
companias de referencia. Esta especializacion puede
concentrar la oferta y dificultar la entrada en el sector a
quienes tienen menos bagaje.

. . .« 7’
gu fman CIACION P La construccién o renovacion de infraestructuras sanitarias
requiere de importantes inversiones.

. Respecto de la financiacién publica, se platea una
reflexion sobre su capacidad para asumir la necesidad de hacer
frente a nuevos proyectos sanitarios con la agilidad requerida, y el
recurso a otras alternativas complementarias como las donaciones
privadas.

« En el sector privado:

1. El promotor tradicional esta dejando paso a la figura del fondo
de inversiéon, mas orientado a los resultados econdmicos y mas
alejado de la construccion en si misma.

2. El rapido cambio en el mundo sanitario puede generar
desajustes entre la inversion financiera y la obtencion de valor de
la inversion.

22

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

...Y VARIOS PUNTOS DE FRICCION QUE

DIFICULTAN LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS
GENERANDO TENSIONES ENTRE LOS AGENTES QUE INTERVIENEN EN LA

CONSTRUCCION (DISENADOR, PROMOTOR, CONSTRUCTORA)

En Espana, los ratios constructivos son mas bajos comparados con otros
Atl‘o.f V paises, lo que lleva a una mayor compresion de los espacios (Mas usos
OhffVL(Cf/‘VAS' en menos superficie). En ocasiones, se tiende a subestimar los metros
cuadrados realmente necesarios, lo que incrementa posteriormente costes
y tiempo.

Uno de los principales desafios es ajustar los proyectos a

los presupuestos disponibles. El cliente final puede no tener ‘ CUMP/IMIB"I fU 5{6
suficientemente claro el costo real de sus necesidades, lo que /bregu/bueffag
genera problemas vy retrasos en los proyectos.

Los proyectos suelen partir de criterios muy
ambiciosos que luego deben ajustarse debido
a limitaciones financieras, los sobrecostes que

Ajustec del proyecto

surgen durante la ejecucion vy los plazos reales de
obra.

LLa obtencion de licencias de obra puede ser un

proceso largo y complicado lo que retrasa el inicio ;Y’z
de las obras. [/aN)

[iempos de (icencias

Los plazos de construccion sufren retrasos y no coinciden con
Plazoc que ce alargan |y

los plazos financieros. Esto requiere de una revision continua de
planteamientos iniciales y presupuestos.

Lo que dificulta la implementacion de £ Aumeﬂfo de /05' lbrec;ag de
muchas soluciones debido a restricciones 1" COVlgtrL(CCI‘O’P\

econdmicas, y un riesgo de incremento de
costes al extenderse el tiempo de obra.

Modificacidn en (6¢ niveles
de calidad iniciales

Busqueda de soluciones mas econdmicas por parte de

las constructoras para conseguir ahorros, que puede
conllevar una disminucion de la calidad de materiales y
acabados previstos en el disefio.

SAINT-GOBAIN



cap.0. La construcciéon hospitalaria desde el punto de vista profesional BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025
La actividad de construccién y renovacién de edificios sanitarios

LAS RENOVACION Y REFORMA DE
INFRAESTRUCTURAS YA CONSTRUIDAS ES UNA Le ref ) oo

ag reformas busScan modernizar
ACTIVIDAD PRINCIPAL EN ESTE SECTOR adaptar las instalacionee hacp/‘ta/zr;‘ar

a las necesidades actvales y Futuras,

con especial incidencia de:

(a¢ reformas en centros canitarios exictentes presentan complejidades adicionales en
comparacion con la construccion de nuevos edificios,

o Ampliacion y adaptabilidad de espacios
para mejorar la atencion al cliente y la
accesibilidad.

especialmente en términos de: ® Refuerzos estructurales especialmente
cuando se instalan equipos pesados
(como serian, resonancias magnéticas en
e Lanecesidad de integrar nuevas instalaciones y requerimientos en espacios plantas superiores, entre otros). Las nuevas

limitados (en tamaiio y concepcidén). necesidades de instalaciones son dificiles
de integrar en estructuras existentes.

® La circulacién y organizaciéon de espacios.

El departamento de mantenimiento tiene un peso importante cuando se trata de
realizar reformas y puede imponer restricciones, sobre todo en cuanto a la eleccion de
materiales y soluciones propuestas por los disefadores, que pueden entrar en conflicto
con sus criterios y sus inercias de trabajo.

® Sistemas de climatizacién y aislamiento
ambiental, para mejorar la eficiencia y el
confort de personal y pacientes.

® Acondicionamiento acustico, para manejar
el ruido en areas concurridas como pasillos y
salas de espera, y dotar de espacios de mayor
privacidad.

® Gestion de residuos y saneamiento:
adecuandose a las normativas vigentes, sobre
todo en areas con necesidades de higiene
especiales.
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cap.0. La construccidn hospitalaria desde el punto de vista profesional
Materiales y soluciones

LA INTENCION DE INCORPORAR INNOVACIONES
CONVIVE CON EL MANTENIMIENTO DE HABITOS
CONSERVADORES Y LA IMPORTANCIA DEL
FACTOR PRECIO

Espafa no ha sido tradicionalmente tan innovadora en disefio hospitalario como otros paises europeos
como Alemania, Francia o Inglaterra, pero se estan adoptando progresivamente nuevas soluciones y
elementos constructivos.

Sin embargo, hay tres factores a priori limitantes:

El disefiador/proyectista hace una definicion

6/ Pﬁf@/ 6{6’ /ﬂ con ctructora ) previa de soluciones y materiales, y puede
en la eleccion final

indicar incluso el fabricante o fabricantes
recomendados.

Pero las constructoras juegan un papel
fundamental en la eleccién final de materiales
y soluciones, negociando alternativas mas
econdmicas para ajustarse a los presupuestos.

(a presion econdmica

La oferta de materiales y soluciones se percibe
amplia y generalmente de calidad adecuada.

Se reconoce gque ha aumentado su variedad, con
desarrollos mas técnicos que ofrecen beneficios
funcionales extras. Sin embargo, en un contexto de

preocupacion por los costes vy la busqueda de ahorros,
puede cuestionarse si el plus de calidad y beneficio
justifica el aumento de precio.

No basta con persvadir ol
Ee(’lﬁfeh cias al Lﬂa diseiador sobre [a conveniencia
camé:o del material, también es

En la renovacion y reforma de espacios, la eleccion Pl€68$‘a.l’f0j05'tl'ﬁ'cal’ e/

de materiales suele estar condicionada por el éeneﬁ'cio de sv eleccion
mantenimiento de los materiales y soluciones ya
existentes.

constructora.
Asimismo, el personal interno (mantenimiento,

profesionales sanitarios) puede insistir en mantener la
alternativa ya conocida y probada, antes de correr el riesgo
del cambio en un entorno de salud. Los equipos técnicos
también pueden imponer sus requerimientos.

ante ofros agentes, como [a

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

CRITERIOS QUE INTERVIENEN EN SU ELECCION

® Durabilidad y bajo desgaste: Se prioriza la durabilidad, la resistencia al
envejecimiento por el uso y/o ante condiciones de limpieza agresivas,
sin perder sus propiedades (por ejemplo, en areas criticas como
quirdofanos).

® Materiales que aseguren el cumplimiento de normativas vy
requerimientos sobre aislamiento térmico y acustico, seguridad,
higiene...

® Facilidad de mantenimiento y renovacion, crucial para evitar altos
costes de mantenimiento a largo plazo.

® Estandarizacion para simplificar su mantenimiento, pero también para
Lﬂ evitar tener que negociar con multiples proveedores.

La competitividad econdmica es un factor que se menciona como muy
relevante en la seleccion de proveedores de materiales de construccion.

responsabilidad

6{8 {0’5‘ materm./er ® Materiales sostenibles, que minimicen la huella de carbono

y rzctemac (productos libres de PVC, cauchos naturales, materiales de la zona
en que se realiza la obra...). En algunos casos hay una sensibilidad
medioambiental afadida, pero en general se busca obtener
certificaciones de eficiencia energética y sostenibilidad.

® Tendencia al uso de materiales/soluciones prefabricados debido a su
control de calidad y rapidez de instalacion. Permiten una construccion
mas eficiente y con menos impacto ambiental.

e Calidad y solvencia: historial de actuaciones, obras y fundamento éﬂ Fe.f',bolﬂfﬁél./l‘dﬂd
técnico que garantice la calidad de las soluciones propuestas. .
del fabricante

® Conocimiento y experiencia de trabajo previa, dando prioridad
a proveedores conocidos, de confianza. Aportar soluciones
innovadoras es un valor en la fase de proyecto, pero hay también
cierta resistencia al cambio si el proveedor conocido ofrece una
solucion satisfactoria.

o
Importancia de la relacion comercial: La proximidad y el contacto
frecuente con los proveedores hace que se tengan en mente sus
. soluciones, y facilitan la comunicacion y la toma de decisiones.

Soporte Técnico: en la fase de disefio (asesoramiento vy trabajo
conjunto para desarrollar la solucion constructiva mas adecuada),
pero también en la ejecucion de obra.
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Cap.l. Relacion de la poblacidon con los centros sanitarios
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RELACION DE LA POBLACION
CON LOS CENTROS SANITARIOS

Antes de abordar la valoracion que la poblacion hace de los centros sanitarios y de las edificaciones y
espacios gue los albergan, es conveniente proporcionar algunos datos contextuales relacionados con el
uso de estos servicios.

En primer lugar, la practica totalidad de los entrevistados ha visitado un centro de este tipo en el
ultimo aino (90%). De ellos, 6 de cada 10 hablan de una frecuencia de visita mas ocasional (1-3 veces
al ano), pero 4 acuden de modo frecuente (por encima de las 3 veces al ano). Esto nos indica que,
por un lado, dado que la experiencia es reciente, las valoraciones que hemos recogido, aungue puedan
estar afectadas por recuerdos anteriores, van a reflejar sus impresiones mas actuales. Por otro lado, y
puesto que nuestra muestra es representativa de la poblacidn, podemos inferir que estamos hablando
de edificios que estdn muy presentes en la vida de las personas.

Frecuencia de visita de centros sanitarios

28%  85%

Mas de 25 veces en los ultimos 3 afos

(mas de 8 veces al afo)
Visitante intensivo

Entre 16 y 25 veces en los ultimos 3 afios 16,6%
(aprox. entre 3-8 veces al aifo)

Entre 10 y 15 veces en los ultimos 3 afos Visitante frecuente
(aprox. entre 3-5 veces al afo) 20,4%

Entre 3y 9 veces en los ultimos 3 afos
(aprox. entre 1-3 veces al ano)

Visitante ocasional

Menos de 3 veces en los ultimos tres afios 60,2%
(aproximadamente menos de 1 vez al aino)

No he ido en los ultimos 3 afos

cAproximadamente, cuantas veces has visitado un centro sanitario (hospitales, ambulatorios/centros
de especialidades, clinicas: dermatologia, rehabilitacion, dentistas u otras especialidades) en los
ultimos 3 afnos?

0004 En el Ultimo afio | 89,2 %
= J Hace 2 aflos | 9,2 %
Hace 2 afios | 1,6 %

Base | 782

20,4%
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¢Cuando fue la ultima vez que visitaste un centro sanitario (hospitales, ambulatorios, centros de
especialidades, clinicas: dermatologia, rehabilitacion, dentistas u otras especialidades)?

La frecuencia reconocida de visita es algo superior entre las mujeres y los de mayor edad, aunqgue los
datos muestran como la visita a los centros sanitarios (entendidos en el sentido amplio que comentamos,
desde clinicas de especialidades, como por ejemplo un dentista o un fisioterapeuta, hasta ambulatorios y
hospitales) estd extendida de forma bastante homogénea entre todos los grupos de edad.

Frecuencia de visita por género

Mujer
Total Visitante Ocasional | 57,5%
Visitante Ocasional | 60,2%
Visitante Frecuente + Intensivo| 37,0%
No visitante| 2,8%

Visitante Frecuente + Intensivo| 40,0%
No visitante| 2,5%

Hombre

Visitante Ocasional | 62,9%
Visitante Frecuente + Intensivo| 34,0%
No visitante| 3,2%

Frecuencia de visita por edad Total égfgz M%”Iﬁa-:i‘atls 33553 ng;rzgrs
Visitante Ocasional 60,2% 62,6% 55,0% 66,1% 55,3%
Visitante Frecuente+ Intensivo 37,0% 35,0% 41,0% 31,1% 43,3%
No visitante 2,8% 2,4% 4,0% 2,8% 1,4%
Base 801 147 247 266 141

SAINT-GOBAIN
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Centrandonos en sus Ultimas visitas, algo mas de la mitad de los entrevistados acudié a un centro de Hizo la visit lidad de.../
- . : - . o izo la visita en calidad de... 18-29 30-44 45-59 60-70
centro de atencidn primaria o centro especializado. Uno de cada cuatro aproximadamente visitd en por Edad Total Gen. Z Millenials Gen. X Boomers

todos los casos un hospital y un 20% mas ambos tipos de centro.

52,7% Paciente 62,0% 66,2% 54,9% 58,3% 75,5%
Acompafante/visita 22,4% 17,6% 25,6% 27,0% 13,6%
Ambos en la misma medida 15,7% 16,2% 19,5% 14,7% 10,9%

26,6% Base 782 145 240 259 138

20,6%

Centro visitado

Hizo la visita en calidad de.../ . Ambulatorio/
[! !] por Tipo de centro Total Hospital Clinica Ambos
B — | Un hospital Un ambulatorio/ Ambos en la Paciente 62,0% 62,2% 68,0% 46,5%
centro de espe- misma medida
cialidades, clinica Acompaiante/visita 22,4% 30,7% 21,3% 14,4%
Ambos en la misma medida 15,7% 71% 10,8% 39,1%
Base 782 210 404 168

No encontramos diferencias entre hombres y mujeres respecto del centro sanitario al que han acudido
en sus Ultimas visitas. Por edad, la relacion entre el peso de la visita a la atencion primaria y/o centro
especializado y la atencion secundaria hospitalaria es similar en todos los grupos de edad, salvo entre
30-44, un momento vital en el que se suelen tener hijos y/o suelen ser de corta edad, donde el peso de
la visita hospitalaria es mayor.

Centro visitado Total 18-29 30-44 45-59 60-70
Gen. Z Millenials Gen. X Boomers

Titularidad del Centro

Centro publico | 67,1 %
Centro Privado | 23,0 %
A centros publicos y privados en la

misma medida | 9,9 %

LLos centros publicos concentran la mayoria de las visitas,

especialmente en el dmbito hospitalario. Los usuarios
gue hacen un uso mas intensivo de la atencion sanitaria,
tanto por la frecuencia como por la visita a varios tipos
de centros, suelen combinar en mayor medida asistencia

Un hospital 26,6% 27,0% 35,1% 23,2% 19,4% L )
o /centro d Base | 782 publica y privada.
Un ambulatorio/centro de
especialidades, clinica 52,7% 59,4% 45,1% 53.1% 57.4%
Ambos en la misma medida 20,6% 13,5% 19,8% 23,7% 23,2%
Base 782 145 240 259 138 Hizo la visita en calidad de.../ . Ambulatorio/
por Tipo de centro Total Hospital Clinica Ambos
Un centro publico 67,1% 72,7% 66,9% 60,5%
De las visitas al hospital, que representan el 27% del total, 4 de cada 6 personas aproximadamente Un centro privado 23,0% 22,3% 25,5% 17,7%
(44%) pasoé al menos una noche en el centro. Al :
A centros pablicos y privados en 9,9% 5,0% 7.6% 21,8%
. Base 782 210 404 168
+ +' éHubo
pernocta?
no 44 si
55,7% ,3% i i i . .
;gglf?gg:gnzig%% c‘iltiasﬁc;ntro Total Ocasional Frecuente Intensivo
Un centro publico 67,1% 70,6% 61,2% 61,7%
Un centro privado 23,0% 21,0% 30,0% 21,6%
Base: 368 A centros publicos y privados en
la misma medida 9,9% 8,4% 8.8% 16,7%
La mayor parte de las visitas son en calidad de paciente. El acompaifiamiento es mas frecuente en el Base 782 476 169 137
contexto hospitalario (31%) y en el colectivo de edad de entre 30 y 59 aifios (momento vital en el que
suelen darse situaciones de hijos dependientes o mayores/padres que necesitan apoyo).
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VALORACION GENERAL DE LOS
CENTROS SANITARIOS Y SUS ELEMENTOS
CONSTRUCTIVOS.

Como sefalamos en la Introduccidon nuestro objetivo es conocer cdmo la poblacién, usuaria final de
un servicio médico, percibe y valora su relacién con los edificios destinados a un fin sanitario. Sin
embargo, vy si pensamos sin ir mas lejos en nuestra propia percepcion personal, a priori no resulta sencillo
desligar la impresion global de la experiencia sanitaria de cada uno de sus componentes vy, en todo caso,
los componentes de atencion vy los efectos psicoldgicos que generan (seguridad/inseguridad, temor,
incertidumbre, alivio...) tienen un fuerte peso en la valoracion del individuo que entra en un hospital,
acude a una consulta o va a una clinica para una intervencion.

Esto nos afecta de dos formas:

L.4'>‘ En primer lugar, en el modo en que En segundo lugar, va a introducir un
L preguntamos a la poblacion. Nuestra aspecto clave en como influyen estos
Al indagacion siguid una especie de I’? % edificios para las personas que los
embudo desde la valoracion general habitan y/o los visitan. Como subrayan
de su experiencia y la opinion sobre los profesionales entrevistados que
diferentes aspectos de la misma, hasta han participado en su construccion,
preguntar por el papel de los edificios nos encontramos ante edificios que,
en este contexto vy la relevancia de los ademas de cumplir con unos exigentes
aspectos constructivos propiamente requisitos funcionales y técnicos, han
dichos. de contener situaciones, interacciones
y vivencias de un alto contenido

emocional y humano.

Una valoracion general positiva.

A la pregunta de como valoran en general los centros sanitarios (hospitales, ambulatorios, centros de
especialidades, clinicas...) a los que han acudido en sus ultimas visitas, la mayor parte de la poblacion
entrevistada responde positivamente. Un 72% (5 de cada 7 individuos aproximadamente) se declaran
bastante o muy satisfechos con su experiencia reciente.

No obstante, dentro de este contexto general de satisfaccion, se pueden identificar algunas diferencias:

- Entre las mujeres y el grupo de personas de 30 a 44 aiios observamos valoraciones de sus ultimas
visitas ligeramente menos favorables.

¢Cémo valoras en general los centros sanitarios (hospitales/ambulatorios/centros de especialidades/
clinicas...) a los que has acudido en tus dltimas visitas?

Hombres Mujer
' Muy satisfecho | 26,8% 721% 471%
’ Bastante satisfecho | 45,3%
- Algo satisfecho | 20,5%
' Poco satisfecho | 5,7% 24,8% 25,1%
7,4 %

15,8%

' Nada satisfecho | 1,7%

4,6%
-
A

75,9% 8,3% 68,3% 6,6%

Base total: 801
1,5%
A
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Valoracién segun edad Total 18-29 30-44 45-59 60-70
Gen. Z Millenials Gen. X Boomers

(5) Muy satisfecho 26,8% 35,9% 23,0% 26,6% 24,7%
(4) Bastante satisfecho 45,3% 43,0% 41,3% 46,1% 52,3%
(3) Algo satisfecho 20,5% 15,9% 26,0% 19,2% 18,4%
(2) Poco satisfecho 5,7% 5,0% 6,6% 6,3% 3,8%
(1) Nada satisfecho 1,7% 0,2% 3.2% 1,8% 0,7%
Muy + Bastante satisfecho 72,1% 78,9% 64,3% 72,7% 77%
Poco + Nada Satisfecho 7,4% 52% 9,7% 8,2% 4,6%
Base 801 147 247 266 141

No encontramos diferencias significativas en la satisfaccion si se ha acudido como acompafante o
como paciente, pero si en el tipo de centro vy su titularidad (variables probablemente relacionadas). El
porcentaje de poblacion Muy o Bastante satisfecha con el Hospital es 10 puntos menor que con el
resto de centros, y un 10% aproximadamente se declaran insatisfechos.

Una pauta similar encontramos distinguiendo por la titularidad de los Centros. La percepcion del Centro
Sanitario es algo mds favorable en los de titularidad privada. Aln asi, casi 7 de cada 10 entrevistados
manifiestan su satisfaccion en su visita a un centro publico.

Valoracién segtin tipo de centro Total Hospital Amblqla!torio/ Ambas
clinica

(5) Muy satisfecho 26,8% 25,0% 29,4% 23,4%
(4) Bastante satisfecho 45,3% 411% 48,0% 47,3%
(3) Algo satisfecho 20,5% 23,6% 16,8% 22,3%
(2) Poco satisfecho 5,7% 6,3% 5,2% 6,2%
(1) Nada satisfecho 1,7% 41% 0,7% 0,8%
Muy + Bastante satisfecho 72,1% 66,1% 77,4% 70,7%
Poco + Nada Satisfecho 7,4% 10,4% 5,8% 7%

Base 801 210 404 168
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Valoracién segtin titularidad Total

(5) Muy satisfecho 26,8%
(4) Bastante satisfecho 45,3%
(3) Algo satisfecho 20,5%
(2) Poco satisfecho 5,7%
(1) Nada satisfecho 1,7%

Muy + Bastante satisfecho 72,1%
Poco + Nada Satisfecho 7,4%
Base 801

Por zonas geogréaficas, la satisfaccion
con los centros sanitarios es mayor en
el Norte y dreas de influencia de Madrid
y Barcelona, mientras que encontramos
respuestas algo madas criticas en las
zonas Noroeste y Sur de la peninsula.

Publico

23,6%
45,1%
21,4%
7,8%
2,2%
68,6%
10%
527

Muy + Bastante

satisfecho
721%

Muy + Bastante

satisfecho

Norte 88%

Area Metropolitana de Barcelona 75,6%
Area Metropolitana de Madrid 75,2%
Este 741%
Noreste 70,8%
Noroeste 70,1%
Centro 69,1%
Sur 68,9%

Base total: 801

cap.2 Valoracion general de los centros sanitarios y sus elementos constructivos.

Privado

38,6%
47,7%
12,9%
0.7%
0,0%
86,3%
0,7%
169

Poco + Nada
Satisfecho
7.4%

Poco + Nada
Satisfecho

3%
6,7%
4%
3,4%
4,2%
14%
6,6%
12,7%

Ambas

23,2%
48,1%
24,8%
2,7%
1,3%
71,3%
4%
86

Base

I

84

96

19

74

65

72

154
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La importancia y valoracion del edificio en contexto.

cCOmo influyen el edificio vy sus areas en la percepcion del Centro Sanitario, comparado con aspectos
como la asistencia y el trato al paciente? cQué importancia tienen para el paciente los espacios donde
recibe atencidon, descansa o por los que transita?

Preguntamos a los entrevistados por la importancia de una serie de areas o espacios junto con tres
aspectos asistenciales: atencion meédico-sanitaria, equipamiento y administracion, situandolos en una
escala del 1 al 10. Como cabia esperar en una situacion mediada por un aspecto tan fundamental como
la salud, tanto la atencion de médicos y enfermeria como el equipamiento disponible ocupan los dos
primeros puestos. Sin embargo, vemos cémo la poblacién concede importancia a los espacios,
especialmente a aquellos donde se produce la atencién sanitaria. Como muestra el cuadro siguiente,
mas de la mitad de los entrevistados considera muy importantes los espacios comunes, salas de espera
y pasillos, 6 de cada 10 el drea de recepcion y citas, y aproximadamente 7 de cada 10 las habitaciones
vy las consultas vy salas de pruebas, con una valoracion media muy proxima al equipamiento médico o la
atencion.

éComo es de importante para mi...?

Valoraciones 8-10

(escala 1-10) Media

- Atencion médica/enfermeria 77,7% _ 8,5
’ Aparatos/equipamiento médico 76,1% _ 8,5
’ Consultas/salas de pruebas 72% _ 8,5
’ Habitaciones 66,9% _ o1
’ Area o_Ie recepcién_ y citas u otros 59,9%

espacios de atencion personal _ 7,7
' Administracion 58,3% _ 7.7
’ Ez;s)ﬁlcolgs comunes: salas de espera, 55,9% _ 76
‘ Areas de hosteleria/restauracion 41,8% _ 6,7
- Tiendas/espacios de ocio 34,6% _ 6

Base 801

Las mujeres tienden a dar mas importancia que los hombres a todos los aspectos preguntados. La
mayor distancia aparece en relacion a la atencion médica, pero las mujeres muestran también mayor
preocupacion por la atencion administrativa y las areas de recepcion y citas y los espacios comunes,
probablemente esto refleja su tradicional mayor presencia en los Centros sanitarios como cuidadoras/
gestoras.

A partir de los 45 aflos podemos observar como los elementos mas importantes para el conjunto de la
poblacion adquieren aln mayor relevancia. Pero, mientras que los mayores de 60 afios van a centrarse en
la atencion vy el equipamiento médico vy las habitaciones, la generacion X, entre los 45 y 59 afos, otorga
una importancia considerable a todos los aspectos, médicos, administrativos vy espaciales, incluyendo
las dreas de restauracion y ocio. Estamos ante un grupo de edad que estd intensificando su rol como
acompanante (una tendencia ya presente en el grupo de 30 a 44 anos) al mismo tiempo gque incrementa
su demanda de atencion como paciente, que a menudo se convierte en recurrente.
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Valoraciones Ademas del género o la edad, otras variables influyen en la importancia que se concede a unos aspectos
¢Como es de importante para mi...? 8-10 ' Hombre ' Mujer u otros dentro de la experiencia con el centro o centros sanitarios. El siguiente cuadro recoge las
(escala 1-10) principales variables donde la importancia atribuida a los distintos espacios es superior a la media. En él

73,2% :
Atencidn médica/enfermeria 77,7% = 82.2 % Vemos como
) . . di . I - ® Las consultas y salas de pruebas son mas importantes entre los visitantes de un ambulatorio o
Aparatos/equipamiento médico 761% D 77,5% clinica y entre los usuarios mas intensivos.
Consultas/salas de pruebas 72% ] 707,13%9‘y ® | os visitantes de centros privados van a dar mas importancia a las habitaciones vy las dreas de
_ » g7 hosteleria y restauracion.
o I 4.8% o . -
Habitaciones 66,9% Y. ® Las habitaciones son un elemento clave haya o no una experiencia reciente de pernocta, tanto para
, . . 55.3% ’ pacientes como para acompafantes.
Area de recepcion y citas u otros 59.9% I 53% ) ) - ) . '
espacios de atencion personal ’ P 64,4 % ® Las zonas de espera y pasillos, y las dreas de recepcién y cita cobran mas importancia para
I s:c acompafantes y en usuarios menos intensivos.
Administracion S83% D 62,7 %
0 ® | 0s mas jévenes van a dar mostrar mayor interés por zonas de espera y areas de tiendas/ocio.
Espacios comunes: 55.9% I 03%
salas de espera, pasillos ’ P 1%
' : y I :o.c% :Cé :
Areas de hosteleria/restauracion 41,8% . ¢Como es de Valoraciones
P 43,9% importante 8-10
i ?
. . . I :>.4% D (escala 1-10)
Tiendas/espacios de ocio 34,6% D 36.7%
’ Consultas/salas de 45-59 Usuario Visita a
Base 801 ruebas 72 (82%) Intensivo  ambulatorio,
P ° (78%)  clinica (75%)
. Paciente y
Habitaciones 66,9 Prlvaodo 45 700 acompafante Mujer (69%)
(75%) (73%) o
(75%)
Area de recepcion Usuario

. y citas u otros 45-59 - Acompanante
¢Cémo es de importante Valoraciones 1529 30-44 45-59 60-70 espacios de 59,9 (67%) Oféi'iﬁ?a' (63%)
para mi...? (escala 1-10) Gen.Z  Millenials Gen. X Boomers atencién personal °

Espacios comunes:

Atencién médica/enfermeria 77,7 779 62,1 88,8 81,9 18-29 45-59 Mujer Acompafante Ocasional
;2';‘335 espera, 55,9 (66%) (61%) (61%) (61%) (59%)
Aparatos/equipamiento médico 76,1 75,5 61,5 83,8 85,8 i .
Areas de Usuario ~ .
hosteleria/ 418 Pernocta 45-59 o . | Acompafante Privado
Consultas/salas de pruebas 72 70,5 60,6 81,9 73,2 osteleria/ ; (50%) (48%) casiona (48%) (47%)
restauracion (46%)
Habitaciones 66,9 64,6 56,9 73,7 72,8 Usuario
. -, ) Tiendas/espacios 34.6 18-19 45-59 Acompafante Ocasional
Area C_Ie recepcion y citas u otros 59,9 60,7 537 67.3 553 de ocio ’ (48%) (40%) (40%) (38%)
espacios de atencion personal °
Administracion 58,3 59,9 53,3 65,4 51,6
Espacios comunes: _ 55.9 66 472 611 506 En resumen, podriamos decir que poblacion siente que el espacio fisico en el que se brinda la atencién
salas de espera, pasillos ’ es también relevante dentro de su experiencia en el centro sanitario. Esto conecta con el planteamiento
Areas de hosteleria/restauracion 41,8 44,4 41,6 48,3 27.4 de los profesionales a la hora de considerar este tipo de construcciones. El espacio, manifiestan , no es
ajeno a la atencidn sanitaria, sino que tiene un efecto sobre la calidad de la atencién y el bienestar
Tiendas/espacios de ocio 34,6 47,6 32,2 39,6 16,5 del paciente. Por un lado, asegurar la funcionalidad vy la eficiencia en el disefio de estos centros mediante,
por ejemplo, la circulacion dptima del personal sanitario, pacientes y materiales contribuye a mejorar
Base 801 147 247 266 141 la capacidad vy la calidad asistencial. Por otro, crece la preocupacién por el efecto del espacio en

profesionales sanitarios y pacientes, y la blsqueda de disefios y soluciones que consideren sus
necesidades y creen espacios mas confortables y vivibles.
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Los elementos considerados mas importantes son los que reciben ST VEL G G ) Muy+Bastante  18-29 30-44 45-59 60-70
mejor valoracidén. experiencia reciente...? satisfecho Gen. Z Millenials Gen. X Boomers
Aparatos/equipamiento médico 72,8% 70,3% 63,6% 76,5% 83%
En efecto, observamos una relacion directa entre aquello que es mas importante para la poblacion y de Atencidon médica/enfermeria 70,8% 68,5% 63,3% 72,8% 81,1%
lo que se muestra mas satisfecha. El equipamiento médico vy la atencion de médicos y enfermeras son Consultas/salas de pruebas 65,6% 66.1% 59,3% 65.9% 74.8%

bien valorados. Algo mas del 70% de entrevistados aseguran sentirse muy o bastante satisfechos con i — -
Area de recepcion y citas u otros

ellos. La atencion administrativa recibe una valoracidon mas intermedia, siendo satisfactoria para un 60%. - 7 62,9% 74% 57,.8% 60,7% 64%
) espacios de atencion personal

S_i nos fijamos en Ios_ component_e’s del edificio, las Consul?as y salas de pruebas y el Arga de rgcepciép, Habitaciones 60,4% 60.7% 56,9% 58,8% 68,8%

citas y otros espacios de atencién personal, son los mejor valorados con una alta satisfaccion en mas o B

de 6 de cada 10 casos. En el lado opuesto, los espacios comunes y de transito, las areas de restauraciéon Administracion 59,1% 60,4% 53,8% 63,4% 58,3%

y los espacios de ocio son los que parecen responder pleor'a las elxpectat'lvas de Ios. usu;rlos.lI’Es Espacios comunes: . 57,6% 66.6% 52.3% 54.2% 63.4%

importante destacar gque un aspecto relevante como las habitaciones, tiene casi un 13% de insatisfaccion salas de espera, pasillos

declarada. Areas de hosteleria/restauracion 54,2% 64,5% 51,8% 55,5% 45,5%
Tiendas/espacios de ocio 46,8% 53% 47% 47,6% 38,9%

ZY cémo valoras cada uno de los elementos, desde tus impresiones o experiencia mas reciente? Base 801 147 247 266 141

La percepcion de quien ha acudido a un centro sanitario en sus ultimas visitas solo en calidad de

éCémo valoro segiin mi experiencia Muy+Bastante Algo satisfecho Poco+ Nada acompanante presenta también algunas diferencias respecto de quien lo ha hecho en algun momento
reciente...? satisfecho satisfecho como paciente. Encontramos un porcentaje mayor de acompanantes con una opinidon positiva de su
Aparatos/equipamiento médico 72.8% 20.9% 6.3% exper!e,nma,coln la r.estauraoon o los gomermos d|spgn|b|es, y con una valora{mon ||9eramente mejor,a la
B o ) atencion médica. Sin embargo, penalizan dos espacios propios de su funcién: las dreas de recepcion y
Atencion meédica/enfermeria 70,8% 19,9% 9,3% citas, los espacios comunes como salas de espera y pasillos, vy las habitaciones, que recogeran algo mas
Consultas/salas de pruebas 65,6% 26% 8,4% de un 18% de insatisfacciones.
Area c_je recepcion y citas u otros 62.9% 26.8% 10.3%
espacios de atencion personal
Habitaciones 60,4% 27% 12,6% éCémo valoro segtin mi Muy+Bastante Paciente Acompafiante Ambas
experiencia reciente...? satisfecho
Administracion 59,1% 27,8% 13,1%
. Aparatos/equipamiento médico 72,8% 72,6% 73,6% 74,4%
Espacios comunes: 57 6% 313% 1%
salas de espera, pasillos o7 270 e Atencién médica/enfermeria 70,8% 70,1% 76,2% 70%
Areas de hosteleria/restauracion 54,2% 33% 12,8% Consultas/salas de pruebas 65,6% 68% 65,4% 59,9%
Tiendas/espacios de ocio 46,8% 37% 16,2% Area de recepcion y citas u otros 62.9% 64.6% 573% 65%
espacios de atencion personal ’ ’ ’
Base 801 801 801
Habitaciones 60,4% 61,2% 60% 57,8%
Administracién 59,1% 59,4% 60,1% 58,1%
_ g _ o Espacios comunes: 57,6% 59,3% 52,5% 58,4%
Aunqgue las mujeres mostraban mayor preocupacion por todos los aspectos, su nivel de satisfaccion salas de espera, pasillos
es muy similar al de los hombres. Se aprecian sin embargo diferencias en la valoracion por grupos de Areas de hosteleria/restauracion 54,2% 51,4% 60,9% 54,7%
edad. En general, quienes se encuentran entre 30 y 44 afios (Milenials) son mas criticos sobre todo en la ) ) )
d d Y ( ) Tiendas/espacios de ocio 46,8% 45,4% 53,3% 43,2%

atencion y equipamiento sanitarios pero también en otras partes relacionadas con el edificio. El grupo de
edad entre 45 y 59 anos, que concedia mas importancia a todos los aspectos, muestra una satisfaccion Base 801 474 174 134
similar a la media. La generacion mas joven destaca positivamente las areas mas externas a la atencion:

recepcion, salas de espera y pasillos y restauracion, que coinciden con las mas relevantes para ellos,

mientras que los mayores de 60 estan sobre todo satisfechos con la atencion médica vy las consultas vy

habitaciones.
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Segun los profesionales entrevistados, destacan el creciente foco sobre el bienestar del paciente como
una variable a considerar en un proyecto de este tipo. Junto al paciente, sobre todo en los centros
hospitalarios, la mirada se abre también a las circunstancias de la familia o la persona cercana gue
acompafa: alguien que pasa tiempo en el hospital, con un papel activo en el cuidado del paciente, y con
unas necesidades funcionales (como la alimentacion, el descanso o la facilidad para moverse entre las
areas del hospital) y emocionales (como puede ser un espacio de “respiro”) que considerar. Sin embargo,
a la luz de la percepcion de los acompanantes, queda alin camino gque recorrer en este ambito.

éCémo valoro segtin mi Muy+ . . Pernocta Pernocta
experiencia reciente...? Bastante Hospital Ambulatorio Ambas Si No
satisfecho
Aparatos/equipamiento o
L 72,8% 71,8 71,6 78,4 76,7 731

médico
Atencion médica/ 70,8% 71,3 72 70,2 69,8 717
enfermeria
Consultas/salas de pruebas 65,6% 62,1 68,5 65,4 63,7 63,4
Area de recepcidn y citas u
otros espacios de atencion 62,9% 61,6 64 62,4 64,4 60
personal
Habitaciones 60,4% 61 60,4 59,6 63 58,4
Administracion 59,1% 62,3 57 61,5 64,8 59,7
Espacios comunes: 57,6% 56,9 58,8 55,5 55,9 56,6
salas de espera, pasillos
Areas de hostelerfa/ 54,2% 55,6 51,9 573 58,4 54,7
restauracion
Tiendas/espacios de ocio 46,8% 49 48,7 39,1 43,8 45,5
Base 801 210 404 168 164 214

Hospitales, ambulatorios y clinicas.

En principio, el tipo de instalacion al que se acudid en la experiencia mas reciente no introduce una
diferencia significativa en las valoraciones. Solo las consultas y salas de pruebas parecen algo mejor
valoradas entre quienes acudieron a un ambulatorio o clinica. La impresidon es que, en general, la
poblacion tiene una idea establecida de los diferentes espacios por los que preguntamos, que se ha ido
consolidando por la acumulacién de sucesivas experiencias en diferentes tipos de centro.

Para profundizar algo mas en la opinidon de la poblacion sobre su experiencia en hospitales y centros de
mMas pequehno alcance, preguntamos en qué medida consideraban los aspectos anteriores mas, menos o
igual de importantes en los dos tipos de establecimientos v si los valoraban igual o no. La mayor parte
de los entrevistados (por encima del 40% en todos los casos, y en la mayoria superando la mitad de la
muestra) declara que estos aspectos son igualmente importantes en los dos tipos de centros. Pero entre
quien no piensa asi, se pone de manifiesto que el nivel de exigencia respecto del hospital es mayor (en
equipos, espacios comunes, consultas vy lugares de descanso) y también lo es la valoracion que recibe.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Estos aspectos son mads, menos o igual de importantes en un hospital o en un ambulatorio/centro de

especialidades/clinica

Dif.

éCémo valoro segiin mi Ambos Ag&‘i'lgt/ Hospital Hospital-

experiencia reciente...? Amb/CI
Administracion 60,5% 15,9% 23,6% 7,7%
Atencion médica/enfermeria 60,4% 13,3% 26,3% 13%
Area qle recepmon. y citas u otros 59,5% 17.3% 23.2% 5,9%
espacios de atencidn personal
Esp_aaos comunes: salas de espera, 55.3% 14.8% 29.9% 15,1%
pasillos
Consultas/salas de pruebas 55,2% 15,5% 29,3% 13,8%
Habitaciones 53,5% 18,6% 27,8% 9,2%
Aparatos/equipamiento médico 51,8% 13,8% 34,4% 20,6%
Tiendas/espacios de ocio 51,2% 13,4% 35,5% 22,1%
Areas de hosteleria/restauracion 481% 15,1% 36,8% 21,7%

Y écédmo valoras estos elementos en un hospital o en un ambulatorio/centro de especialidades/clinica
desde tu impresiones o experiencia mas reciente?

éComo VALORAS estos . Es mejor Es mejor Dif.
elementos en un centro publico Es igual Amb./ Hospital Hospital-
o en un centro privado? Clinica Amb/CI
Atencién médica/enfermeria 53,8 17,3 28,8 11,5
Administracién 53,3 18,6 28,1 9,5
Area c_:le recepuon_ y citas u otros 51,2 18.4 30,4 12
espacios de atencion personal
Espguos comunes: salas de espera, 48,4 18,5 331 14,6
pasillos
Tiendas/espacios de ocio 46,5 15,2 38,2 23
Consultas/salas de pruebas 43,9 19,8 36,3 16,5
Aparatos/equipamiento médico 429 16,4 40,7 24,3
Areas de hosteleria/restauracion 40,8 16,8 42,3 25,5
SAINT-GOBAIN
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La dicotomia publico/privado.

Los niveles de satisfaccion si varian al comparar a quienes visitaron recientemente un centro privado, un
centro publico o ambos. En general, los usuarios que utilizan exclusivamente centros privados tienen
una percepcidon mas positiva, especialmente en relacién con las areas y espacios del edificio: zonas
de paso, salas de espera, recepcion, consultas y habitaciones.

éCémo valoro segiin mi

experiencia reciente...? Publico Privado Ambos
‘ Aparatos/equipamiento médico 72,5 75,3 71,8
- Atencién médica/enfermeria 69,8 78] 67,3
’ Consultas/salas de pruebas 64,1 74,9 59,8
- Qtr::c?:nrggfsgrl:;? y citas u otros espacios de 58.8 76.8 59,4
‘ Habitaciones 57,6 69,7 58
’ Administracion 57,5 68,8 50,1
' Espacios comunes: salas de espera, pasillos 52,8 73,7 53
' Areas de hosteleria/restauracion 52,1 59 55,5
’ Tiendas/espacios de ocio 43,7 58,5 40,5

Base 527 169 86

Muy+Bastante satisfecho

72,8% 70,8% 65,6% 629% 60,4% 59,1% 57,6% 54,2% 46,8%

Como en el caso anterior, ahondamos en esta relacion a través de una pregunta comparativa con la
que determinar si existian diferencias respecto del nivel de exigencia y la valoracion de cada aspecto
evaluado segun la titularidad del centro.

Aunqgue de nuevo la mayor parte de los entrevistados diran exigir por igual a un centro publico que a
uno privado, si analizamos la opinion de los que si reconocen una diferencia, la relevancia otorgada a
diferentes elementos es mayor en los centros publicos, especialmente en lo relativo al drea médica vy
de atencion administrativa, y en aspectos destacados del edificio como las consultas, habitaciones vy
espacios comunes: pasillos y zonas de espera.
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En cuanto a la experiencia, la satisfaccion declarada varia: hay mayor satisfaccion con el equipamiento
médico en los centros publicos, y son equivalentes en cuanto a atencion médica, pero la satisfaccion
respecto al edificio es mas alta en los centros privados, de manera muy clara en el caso de las habitaciones,
y seguido por las areas de atencion y gestion, y zonas de espera y transito.

Mas, menos o igual de

importantes en un centro Ambos Privado Publico Dif. Publico

publico o en un centro privado -privado
Atencion médica/enfermeria 58,4 13,2 28,4 -15,2
Area qle recepcion y citas u otros 56,6 15.6 279 12,3
espacios de atencion personal
Consultas/salas de pruebas 56,5 15,7 277 -12
Administracion 55,2 15,2 29,6 -14,4
Aparatos/equipamiento médico 55,1 15,7 29,2 -13,5
Esp_auos comunes: salas de espera, 54,9 16,6 28,6 12
pasillos
Habitaciones 53,5 18,6 27,8 -9,2
Tiendas/espacios de ocio 50,9 23,8 25,4 -1,6
Areas de hosteleria/restauracion 50,3 23 26,7 -3,7
éComo valoras estos elementos Es mejor en . Dif.
en un centro publico o en un Es igual un centro Es ntiejor%l}_un Hospital-
centro privado? privado centro publico Amb/CI
Atencidn médica/enfermeria 431 28,1 28,7 -0,6
Tiendas/espacios de ocio 40,7 37,8 21,5 16,3
Areas de hosteleria/restauracién 40,7 36,7 22,7 14
Consultas/salas de pruebas 40,2 32,6 27,2 5,4
Administracion 39,8 37,4 22,8 14,6
Aparatos/equipamiento médico 39 24,1 36,9 -12,8
Area c_:le recepuon_ y citas u otros 376 39,7 227 17
espacios de atencion personal
Espgaos comunes: salas de espera, 373 40,6 221 18,5
pasillos
Habitaciones 31,2 48 20,9 27,1
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Diferencias geograficas

Cabe preguntarse si existen diferencias geograficas en la percepcion de los centros sanitarios. La zona
Norte se distingue por la alta satisfaccion con todos items, tanto de atencion como en los espacios del
edificio. Las zonas Centro (salvo el Area Metropolitana de Madrid), Noroeste y Noreste (excluyendo
el Area Metropolitana de Barcelona) muestran niveles de satisfaccion mas modestos en los aspectos
fundamentales para los usuarios.

¢Como valoro segtin

> < . Muy+

il gxpterle,nma Bastante AMB Noreste Este Sur AMM Centro Norte Noroeste
reciente...: satisfecho

Aparatos/equipamiento

médico 72,8% 76,9 77,6 76 72,4 75,6 61,6 79,3 72

Atencion medica/ 70,8% 78,7 70,1 682 717 694 662 844 65,7

enfermeria

Consultas/salas de 65,6% 67,3 61 688 631 699 58 785 63,4

pruebas

Area de recepcion y
citas u otros espacios 62,9% 62,6 62,3 68,7 66,5 60,3 49,7 80,8 55,6
de atencioén personal

Habitaciones 60,4% 61 57,4 57,8 56,7 66 60,5 78,4 571
Administracién 59,1% 60,2 54,3 59,4 66,9 56,3 52,7 71,2 55,7
Espacios comunes: 57,6% 61,1 52 575 56 576 525 786 59,2
salas de espera, pasillos
Areas de hosteleria/

L, 54,2% 48,3 46,7 61 57,4 51 46,1 68,2 50,4
restauracion
g'ggdas/ espacios de 46,8% 37 M5 499 47 398 43 7672 44,6
Base 801 84 74 19 154 96 72 m 65

A modo de sintesis, vamos a poner en un plano de coordenadas la importancia de diferentes espacios y
la satisfaccion del usuario con cada uno de ellos. Situar cada aspecto en funcidon de estas dos variables
nos va a permitir identificar las areas mas criticas para quienes los valoran.

100
90 - - .
Atencion médica/enfermeria /
80 f / “ Aparatos/equipamiento médico
o . Consultas/salas de pruebas
70 Habitaciones . )
g . Area de recepcidn y citas u otros
5 60 Espacios comunes: ' espacios de atencion personal
i~ salas de espera, pasillos
o
g' 50 ’ Areas de hosteleria/
— restauracion
40 Tiendas/espacios de ocio ‘
30

(o] 25 50 75 100

valoracién
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Junto a la atencién médica y el equipamiento sanitario, las consultas y las salas de pruebas se
posicionan en un cuadrante de alta importancia y elevado nivel de exigencia. En los tres casos, la
valoracion es positiva. Las habitaciones tienen una importancia alta con una valoracién sin embargo,
ligeramente inferior a la media. Los espacios de atencion y las zonas de espera vy transito no dejan de
tener relevancia y podrian mejorar para situarse en el cuadrante superior derecho. Las flechas grises
indican el movimiento que tendria el grafico si se considerdramos a la poblacién de mayor edad. En
ese caso, se observa como las diferencias se amplian hacia los extremos vy las habitaciones y consultas
aumentan ligeramente mas en importancia que en valoracion.

Profundizando en la insatisfaccion

Aunque el nivel de insatisfaccion declarada se situia (con la excepcion de las tiendas/ocio) por debajo del
15%, indagar en las razones de su respuesta es muy Uutil para detectar posibles mejoras en aspectos que
no estan funcionando como debieran y entender cual es la expectativa del usuario en cada punto.

a | Los espacios comunes

La abundancia de personas en un espacio muy limitado, la falta de comodidad (en los elementos del
mobiliario, en los accesos y recorridos o en la falta de servicios basicos como facilitar la carga de moviles)
v la frialdad del entorno son las criticas principales. En palabras de los propios usuarios:

“Poco espacio y mucha masificacion”

(Muijer, 60-70; = :
M ) “Bastante pequenos y agobiantes”

(Mujer, 45-59)

“No piensan en los acompahiantes, ni siquiera poseen
asientos suficientes para esperar al paciente, hay que
esperar de pie”
(Mujer, 18-29)

“Aglomeracion y escasa senalizacion”

(Hombre, 45-59)

“Espacios vacios, incomodos, frios,
sin entretenimiento”

(Mujer 30-44)

“Los pasillos son estrechos y las zonas de sala de
espera también, ademads llegar es muy dificil, esta
lleno de recovecos y te pierdes”

(Hombre, 60-70)
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’ Masificado 24% ' Equipamiento 8%
@ esoaco 19% - ;:ZZO .
‘ Incomodidad 18% ’ Temperatura 6%
’ Antiguo M% ’ Tempo 5%(:
' Hmpieza 8% ‘ Ventilacion 2%
' Mal estado 8%

ANTIGUO LiMPIEZA
INCOMODIDAD

MASIFICADO::

TEMPERATURA RUIDO EQUIPAMIENTO ESCASO

ESPACIO Vil'sstano

A ello se suman la antigledad y el mal estado de algunas instalaciones y centros, necesitados -dirdn
sus usuarios- de reforma y modernizacion, y unas condiciones de higiene, ruido o temperatura poco
adecuadas vy saludables.

“La ventilacion era terrible”
“Hay camillas tiradas, carritos de (Hombre, 18-29)

carga, cubos, etc.”
— “Mucha gente y mucho ruido”
(Mujer, 30-44)

“Viejos, ruidosos, calurosos... un
caldo de cultivo para enfermedades”
(Hombre 30-44)

“Masificadas, frias (literalmente, sin
calefaccion), sin iluminacién natural, tétricas”
(Mujer, 45-59)

50
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b | Las consultas y salas de pruebas.

Aunque en este caso una parte de las criticas se derivaban a la atencidon y los tiempos de espera, aparecen
también deficiencias vinculadas al espacio similares a las escuchadas para los espacios comunes: falta de
espacio e incomodidad, elementos antiguos y desgastados, ruido, entorno frio, feo.

‘ Espacio 19% ’ Antiguo M%
- Tiempo 16% - Saturacion 9%
' Atencion 14% ‘ Limpieza 3%
‘ Incémodo 14%

ESPACIOATENCION

ANTIGUO TIEMPO.....
INCOMODO sATUurRACION

“Demasiado pequeno y mucha gente.
Son insuficientes”

. . , Mujer, 45-59
“Sillas muy viejas e incomodas . Ambiente aburrido (Mujer, )

y feo . Algo mas de color.
(Mujer, 30-44)

“Aspecto antiguo, sucio”
(Hombre, 30-44)

c | Habitaciones.

En este caso, la sanidad privada cuenta con la ventaja de una habitacién individual en todos los casos. La
experiencia de compartir habitacion concentra buena parte de las criticas, junto con el pequefo tamano
de las habitaciones. Todo ello genera incomodidad vy falta de privacidad en una situaciéon especialmente
sensible para los pacientes. Las facilidades para el acompanante tampoco son las adecuadas.
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’ Compartido 259% - eDsethngdado /mal go, d | Restauracion.
‘ Tamafo 20% o . En este caso las quejas se refieren sobre todo a la ausencia de servicio y/o variedad y calidad de la oferta.
Ani 12% ’ Privacidad 7% Dentro de su funcionalidad, se esperaria disponer de un espacio mas agradable y confortable para poder
‘ ntiguas o ‘ silion 6% descansar.
’ Incomodidad 10% ‘ Cama 4%
(o)
‘ TV 9% ’ Frio 2% - No hay 29% ’ Tiempo 3%
@ ceiidad 25% ‘ Antiguo 2%
' Caro 18% ' Poco saludable 2%
' Variedad 13% ’ Poco confortable 2%
DESCUIDADO o~ ' Atencion 3%

SILLON TA M A N o FRio

ANTIGUO

COMPARTIDO _CALIDAD
ANTIGUASTV NO HAY

CARO VARIEDAD

TIEMPO POCO SALUDABLE

“Compartir habitacion en momentos de
enfermedad no facilita el confort ni la intimidad”

(Mujer, 45-59)

“Son bastantes antiguas en cuanto al aspecto exterior y “Cuando las hay son ruidosas y con comida poco
un poco incomodas en cuanto al mobiliario y el espacio” saludable para el entorno donde se encuentran”
(Hombre, 30-44) (Muijer, 18-29)

“La cafeteria del hospital es muy vieja, \
no es un sitio agradable para estar, el
mobiliario es antiguo e incomodo y la
luz es muy desapacible, se deberia crear
un lugar mds cdlido y acogedor. No hace
falta que sea una cafeteria “de disefio”,
5 ero con unos pocos arreglos seria mas
“La comida no es muy buena y el P p A 'g .

: o confortable. Ademas en invierno se pasa
espacio es, en general, triste o i X

frio, tienes que ir con el abrigo puesto.”

(Hombre, 45-59) ]
(Mujer, 45-59) /

“Muchas estdn en mal
estado, pintura, aire
acondicionado estropeado”
(Hombre 45-59)

“Puede haber mucha gente acumulada, y el
mobiliario para el acompahante es incomodo”
(Hombre, 45-59)

“Son deprimentes”
(Hombre, 60-70)
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EL EDIFICIO Y SUS CARACTERISTICAS.

Hemos visto hasta aqui cudl es la percepcion de la poblacion sobre las distintas areas y espacios de los
edificios sanitarios, en el contexto de la valoracion global de su experiencia reciente en estos centros.
Una experiencia, recordemos, en general satisfactoria, dentro de la que priman los aspectos de atencion
meédico-sanitaria, pero donde adquiere también relevancia la relacion con el espacio, especialmente en
salas de consultas, habitaciones o espacios comunes como areas de recepcidn o zonas de espera y
transito.

En la ultima parte del capitulo anterior se hacia referencia ya a algunas caracteristicas concretas del
espacio que habian disgustado a los usuarios del centro sanitario con peor experiencia: el ruido o una
mala climatizacidn, la falta de espacio, una insuficiente ventilacién o una escasa privacidad.

Ahora vamos a centraremos en estas caracteristicas o factores que afectan directamente al modo en el
gue la persona se siente dentro del edificio vy se relaciona con él. Nuevamente desde la doble perspectiva
de la importancia que la poblacion les otorga vy su experiencia respecto de cada uno de ellos en sus
visitas, como pacientes y/o acompanantes.

Lo primero que podemos senalar es que la sensibilidad de la poblacién ante estos factores es alta, con
una media de 8 o mas en una escala de importancia del 1 al 10 para practicamente todos los aspectos
considerados, desde la ventilacion, al aislamiento, el tamafo del espacio o la luminosidad.

Ahora me gustaria que nos centraramos en los elementos constructivos, los espacios, el edificio (zonas
comunes, consultas, habitaciones...) de los centros sanitarios (hospitales/ambulatorios/centros de
especialidades/clinicas...)

Aislamiento/Energia

Importancia de factores relacionados con el nota media

edificio (puntuaciones 8-10) I 8 2 I
[]

Puntuacion (8-10) Extr. importante (10)

68,5% 26,8%

<********ﬁﬁ>

Importancia de factores relacionados con el Puntuacién . Extr. )

edificio (puntuaciones 8-10) (8-10) lmpalg?nte Media
Aislamiento térmico: Sensacion frio/calor 71,3% 30,1% 8,3
Aislamiento acustico y visual suficiente que permita 69.7% 26.2% 8.2

tener cierta privacidad

Aislamiento acustico: percepcion de ruido de
maquinaria o sistemas del propio edificio o 68,1% 25% 8,2
actividad humana

Aislamiento acustico: percepcion de ruido desde el

) [»)
exterior del edificio 64.7% 25,7% 8

Base 801
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o

Accesibilidad
@ Importancia de factores relacionados con el nota media
edificio (puntuaciones 8-10) I 8 2 I
]
Puntuacion (8-10) Extr. importante (10) C* * * * * * * *ﬁﬁ)
69,7% 27,5%

Importancia de factores relacionados con el Puntuacién _ Extr. .
edificio (puntuaciones 8-10) (8-10) 'mpa'g?“te Media
Accesibilidad al _centro: |_nd|caC|ones y rutas de 70.6% 27% 8.2
acceso del exterior, parking...
Accesibilidad inclusiva: barreras arquitecténicas 70,2% 29,4% 8,3
Acce5|b|l|dad inclusiva: orientacion y recorridos 68.3% 26% 8.2
internos
Base 801
Calidad ambiental interior
Importancia de factores relacionados con el nota media
edificio (puntuaciones 8-10) I 8 I

Puntuacion (8-10) Extr. importante (10)

(********ﬁﬁ)

65,1% 22,8%

Importancia de factores relacionados con el Puntuacién _ Extr. .
edificio (puntuaciones 8-10) (8-10) 'mpag?“te Media
Confort luminico: Luminosidad. Suficiente luz o o
natural para la actividad desarrollada 70% 26,1% 8.2
Confort visual: molestias por exceso de luz natural, o o
deslumbramiento 66% 22.1% 81
Confort acustico (reverberacion): minimizar el ruido 65.4% 23% 8
ambiente, barullo interior... e ?
Confort disefio estético menos frio: paredes, o o
techos... 59,1% 19,8% 7.8
Base 801
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.'I Salud y Bienestar

Importancia de factores relacionados con el nota media
edificio (puntuaciones 8-10) I 8 5 I
[
Puntuacion (8-10) Extr. importante (10) <* * * * * * * * *ﬁf
75,9% 35,3%
Importancia de factores relacionados con el Puntuacién _ Extr. .
edificio (puntuaciones 8-10) (8-10) mp(c;r(;;mte Media
Higiene y limpieza: en cuanto a las superficies de la o o
estancia, como suelos, paredes y techos 76,9% 39,3% 86
Calidad del aire y ventilacion 74,8% 31,3% 8,4
Base 801
Disefio
Importancia de factores relacionados con el nota media
B edificio (puntuaciones 8-10) I 8 2 I
[

[ Hkddk ok kK fote

69,2% 25,4%

Importancia de factores relacionados con el Puntuacién . Extr. .
edificio (puntuaciones 8-10) (8-10) lmPag?nte Media
Tamafo de los espacios (para pacientes, visitas,
profesionales...) 70,7 26,9 8.2
Apertura exterior: los espacios disponen de una 677 238 81

vision abierta del exterior

Base 801
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Los factores higiénicos y la calidad del aire y la ventilacion, aspectos basicos asociados a la salubridad
del entorno, se sitlan en las primeras posiciones de importancia, junto con el aislamiento térmico,
cuyo efecto de exceso de frio/calor es inmediatamente perceptible para las personas, y especialmente
relevante si estan enfermas.

Los datos muestran también como la importancia concedida al resto de los factores también es alta
y bastante homogénea. Aproximadamente el 70% de los encuestados considera muy importantes
el tamano de los espacios y de un aislamiento suficiente como para preservar cierta privacidad, la
accesibilidad externa del centro y la accesibilidad inclusiva, o la luminosidad como un elemento de
confort, también necesario para desarrollar el trabajo sanitario convenientemente.

Un disefio estético menos frio, un factor que podriamos considerar que tiene un efecto mas psicoldgico
gue directamente fisico, se ubica en ultimo lugar pero sigue siendo muy importante para 6 de cada 10
personas, y casi un 20% lo va a considerar como extremadamente importante.

Son nuevamente las mujeres quienes dan mas importancia a todos los factores evaluados, como usuarias
mas intensivas de los servicios de salud tanto a nivel personal como en su mayor rol como cuidadoras.

Importancia de factores relacionados con el edificio

77,0%

74,2%

72,7%

72,9%

69,7%

69,0%
64,2% 65,2%
I | 61,3%

68,5%

72,9%
I 68,8%

Aislamiento/ Accesibilidad ambiental Salud y Disefio
Energia Calidad interior Bienestar

69,2%
I 65,6%

Lo mismo sucede con los mayores de 45 aflos, de nuevo usuarios mas frecuentes y con mayor demanda de
atencion sanitaria por su momento vital (aumentan las dolencias cronicas, las enfermedades mas graves
y la necesidad de hospitalizacion). Podemos ver como a partir de los 45 aflos crece la preocupacion por
aspectos basicos de confort como la ventilacion, el aislamiento térmico vy el aislamiento necesario para
garantizar cierta privacidad. El grupo de mas de 60 anos tiende ademas a destacar mas la importancia
de la higiene vy la limpieza, las barreras arquitectdnicas, y la luminosidad.

Los adultos jovenes o Milenials vuelven a ser el grupo menos demandante en todos los aspectos,
probablemente por una experiencia algo mas distanciada de la atencidn sanitaria (hospitalizaciones
menos frecuentes, relacionadas con dolencias no crdonicas o hechos puntuales como accidentes o
embarazos). Por su parte, los mas jovenes van a dar mas peso que el resto de los grupos de edad a
disponer de un disefo estético menos frio.
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Aislamiento/Energia

Importancia de factores relacionados con el
edificio (puntuaciones 8-10)

Total: 68,6%

' Gen. Z | 18-29
' Milenials | 30-44
’ Gen. X | 45-59
’ Boomers | 60-70

Importancia de factores relacionados

con el edificio (puntuaciones 8-10)

Aislamiento térmico: Sensacion frio/calor

Accesibilidad inclusiva: orientacion y
recorridos internos

Aislamiento acustico: percepcion de
ruido desde el exterior del edificio

Base

Accesibilidad

Importancia de factores relacionados con el
edificio (puntuaciones 8-10)

Total: 70,2%

‘ Gen. Z | 18-29
’ Milenials | 30-44
’ Gen. X | 45-59
’ Boomers | 60-70

Importancia de factores relacionados

con el edificio (puntuaciones 8-10)

Accesibilidad al centro: indicaciones y
rutas de acceso del exterior, parking...

Accesibilidad inclusiva: barreras
arquitectonicas

Aislamiento acustico y visual suficiente
gue permita tener cierta privacidad

Aislamiento acustico: percepcion de
ruido de maquinaria o sistemas del
propio edificio o actividad humana

Base

60

Total

71,3%
68,3%
64,7%

801

Total

70,6%
70,2%

69,7%

68,1%

801

65,0% 61,6%
18-29 30-44
Gen. Z Millenials
64,2% 65%
65,6% 60,6%
61,9% 60%
147 247

74,2%

45-59
Gen. X

76,5%

74,6%

70,5%

266

73,2%

60-70
Boomers

78,9%

71,6%

64,6%

141

68,3% 60,9%
18-29 30-44
Gen. Z Millenials
71,6% 62,3%
67,5% 59,7%
65,8% 60,8%
66,5% 61,1%
147 247

75,2%

45-59
Gen. X

75,7%
74,5%

75,3%

71,9%

266

77,5%

60-70
Boomers

73,6%

81,6%

77,4%

73,7%

141
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Calidad ambiental interior

Importancia de factores relacionados con el
edificio (puntuaciones 8-10)

Total: 65,1%

’ Gen. Z | 18-29
‘ Milenials | 30-44
’ Gen. X | 45-59
' Boomers | 60-70

Importancia de factores relacionados

con el edificio (puntuaciones 8-10) Total

Confort luminico: Luminosidad.
Suficiente luz natural para la actividad 70%
desarrollada

Confort visual: molestias por exceso de
luz natural, deslumbramiento

Confort acustico (reverberacion):
minimizar el ruido ambiente, barullo
interior...

Confort disefio estético menos frio:
paredes, techos... (no del mobiliario)

66%
65,4%

59,1%

Base 801

Salud y Bienestar

Importancia de factores relacionados con el
edificio (puntuaciones 8-10)

Total: 75,9%

‘ Gen. Z | 18-29
‘ Milenials | 30-44
’ Gen. X | 45-59
‘ Boomers | 60-70

Importancia de factores relacionados

con el edificio (puntuaciones 8-10) Total

Higiene y limpieza: en cuanto a las
superficies de la estancia, como suelos,
paredes y techos

76,9%

Calidad del aire y ventilacion 74,8%

Base 801

65,2% 58,9%
18-29 30-44
Gen. Z Millenials
68,3% 60,7%
63,6% 60,6%
65% 59,6%
63,8% 54,6%
147 247

69,1%

45-59
Gen. X

74,3%

71,6%

68,8%

61,7%

266

67,8%

60-70
Boomers

78,8%

66,9%

68,5%

56,8%

141

73,7%

18-29
Gen. Z

78,7%

68,6%

147

64,5%

30-44
Millenials

64,5%

64,4%

247

81,3%

45-59
Gen. X

79,6%

82,9%

266

86,3%

60-70
Boomers

90%

82,5%

141
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Diseio

Importancia de factores relacionados con el
edificio (puntuaciones 8-10)

Total: 69,2%

’ Gen. Z | 18-29

‘ Milenials | 30-44

@ cen x145-59

’ Boomers | 60-70

68,9% 62,3% 73,1% 73,7%
Importancia de factores relacionados 18-29 30-44 45-59 60-70
con el edificio (puntuaciones 8-10) Total Gen. Z Millenials Gen. X Boomers
[enodelos snacios (M DACENSS g0y 704%  636%  734%  775%
Apertura_ e>§ter|o_r: los espamos_ disponen 67,7% 67.3% 60,9% 72.7% 69.9%
de una vision abierta del exterior
Base 801 147 247 266 141

¢En qué medida estos factores que son importantes resultan
también adecuados segtin la experiencia de la poblacion?

En la tabla siguiente hemos incluido la valoracion de la importancia junto con la satisfaccion, mostrando
los porcentajes que corresponden a lo que podriamos considerar una posicion de satisfaccion alta, una
posicion mas media o neutra, y una posicion de insatisfaccion.

En general, aproximadamente 6 de cada 10 entrevistados se muestran satisfechos con cada uno de
los factores mencionados. Sin embargo, aunque manejamos dos escalas, y por tanto no es posible la
comparacion directa, parece apreciarse un nivel de satisfaccion global mas moderado respecto de la
importancia concedida, especialmente en algunos factores.

El aislamiento térmico, la higiene y limpieza, la accesibilidad sin barreras arquitecténicas y la
disponibilidad de luz natural suficiente son los aspectos mejor resueltos en opinién de la poblacidn.

Por el contrario, otros factores relevantes como la calidad del aire, el tamano de los espacios, un
aislamiento que favorezca la privacidad vy la accesibilidad al centro no solo reciben valoraciones algo
menos entusiastas, sino que recogen una mayor proporcion de insatisfacciones.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Y como VALORAS cada uno de los elementos desde tus impresiones o experiencia mas reciente

Importancia y satisfaccién con

factores relacionados con el edificio

Aislamiento/Energia

Aislamiento térmico: Sensacién frio/calor

Aislamiento acustico: percepciéon de ruido
desde el exterior del edificio

Aislamiento acustico: percepcion de ruido
de maquinaria o sistemas del propio
edificio o actividad humana

Aislamiento acustico vy visual suficiente
gue permita tener cierta privacidad

Accesibilidad
Accesibilidad inclusiva: barreras

arquitectonicas

Accesibilidad inclusiva: orientacion y
recorridos internos

Accesibilidad al centro: indicaciones y
rutas de acceso del exterior, parking...

Calidad ambiental interior

Confort luminico: Luminosidad. Suficiente
luz natural para la actividad desarrollada

Confort visual: molestias por exceso de luz
natural, deslumbramiento

Confort acustico (reverberacion):
minimizar el ruido ambiente, barullo
interior...

Confort disefio estético menos frio:
paredes, techos... (no del mobiliario)

Salud y Bienestar

Higiene y limpieza: en cuanto a las
superficies de la estancia, como suelos,
paredes y techos

Calidad del aire y ventilacion
Diseio

Apertura exterior: los espacios disponen
de una vision abierta del exterior
Tamanfo de los espacios (para pacientes,
visitas, profesionales...)

Base: 801

Importancia Muy+Bastante

(8-10)

68,5%

71,3%

64,7%

68,1%

69,7%

69,7%

70,2%

68,3%

70,6%

65,1%

70%

66%

65,4%

59,1%

75,9%

76,9%

74,8%

69,2%

67,7%

70,7%

satisfecho

64,0%

67,3%

63,6%

63,4%

61,8%

62,0%

64,6%

61%

60,5%

60,9%

64,6%

63,9%

57,9%

571%

62,8%

65,2%

60,3%

58,5%

58,6%

58,3%

Algo
satisfecho

26,1%

23%

27,8%

26,7%

27%

28,4%

26,2%

30,3%

28,8%

29,1%

271%

28,2%

30,7%

30,4%

28,2%

27,9%

28,4%

29,8%

30,9%

28,6%

Poco+Nada
satisfecho

9,8%

9,7%

8,7%

9,8%

1,1%

9,5%

9,25%

8,7%

10,7%

10,0%

8,3%

7,.9%

11,4%

12,5%

9,1%

6,9%

11,3%

11,7%

10,5%

12,9%
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90
80 .nglene y limpieza
Calidad del aire
8 ®
[3) Accesibilidad al centro Aislamiento acustico
g . ¢ y : ® @ Aislamiento térmico
t 70 Orientacidn y recorridos internos o
o Apert . Luminosidad
a pertura Aislamiento acustico intefior
£ Confort aqustico . ‘ Confort
Aislamiento acustico exteriof
60
50
40 50 60 70 90

valoracién

Podemos observarlo con mas detalle siponemos en relacion de forma grafica las dos variables importancia
y valoracion. Aspectos que ya mencionamos como la calidad el aire, pero también otros como la
orientacion y recorridos internos o la apertura hacia el exterior se encuentran dentro del cuadrante (o en
sus limites) de elementos considerados importantes pero con una satisfaccion por debajo de la media.

Esta percepcion es ademas homogénea entre la poblacidn. No se aprecian diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Respecto de los grupos de edad, solo observamos una tendencia general a ser
mas criticos en los adultos jovenes (Milenials), mientras que en el lado opuesto los mayores de 60 aflos
muestran una actitud mas complaciente en algunos aspectos.

Por zonas, observamos mayor satisfaccion con los edificios en la zona norte, en practicamente todos los
aspectos evaluados, con una diferencia mas amplia en aguellos aspectos, pero valorados por el conjunto
de la poblacién, como el confort acustico vy el disefio, apertura al exterior y tamafio de los espacios.

Satisfaccion Aren Area
:glg:?::ga?s con el Total metropol. Noreste Este Sur metropol. Centro Norte Noroeste
Barcelona Madrid

edificio
Aislamiento/Energia 64,0 64,9 69,1 63,9 61,0 66,8 65,0 74,7 61,8
Accesibilidad 62,0 66,2 61,5 61,3 62,1 64,1 64,5 68,5 61,0

Calidad ambrental 60,9 66,0 61,1 58,6 61,5 61,8 61,2 73,6 59,1

interior

Salud y Bienestar 62,8 71,7 55,4 59,7 64,2 66,8 64,5 67,6 69,8
Disefio 58,6 59,0 60,3 55,9 56,3 61,1 53,4 76,4 60,6
Base 801 84 74 19 154 96 72 m 65

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Pero, éla percepcion es igual entre un hospital, con un gran tamafo, diversidad de servicios médicos
complejos y capacidad de internamiento de los pacientes, y un ambulatorio, clinica o centro de
especialidades? ¢Existen diferencias en funcién de la titularidad del centro?

De modo general, podemos decir que aproximadamente 6 de cada 10 entrevistados tiende a atribuir
el mismo nivel de importancia a los elementos relacionados con el edificio y mas de la mitad no hacen
distinciones cuando valoran su calidad, con independencia del tipo de centro vy su titularidad. Pero si
ponemos foco en el colectivo restante, vemos que..

- El nivel de exigencia con los edificios publicos es mas alto, sobre todo en lo referido a elementos
bdsicos como la accesibilidad al centro, el confort visual, la higiene o el aislamiento térmico. Sin
embargo, el centro privado recibe mejor valoracién en el aislamiento que permite la privacidad, la
reducciéon del ruido ambiental, un disefio actistico menos frio y el tamafno de los espacios.

 Los adultos y mayores conceden mayor importancia a las caracteristicas del edificio cuando se
trata de un hospital: la apertura al exterior y la luminosidad, el aislamiento y confort aclustico,
el aislamiento térmico y la orientaciéon y recorridos internos son especialmente relevantes en
este caso. Y también van a valorar mejor a la respuesta de los edificios hospitalarios a todos estos
aspectos, incluido un disefio arquitectéonico menos frio.

« Sinembargo, entre los jovenes de 18 a 29 anos (la generacion Z), probablemente con una experiencia
con la sanidad mas ambulatoria, la percepcion de los hospitales es menos favorable, en favor de
ambulatorios, clinicas y centros de especialidades.

Estos aspectos ¢son mas, menos o igual de IMPORTANTES en un hospital o en un ambulatorio/centro
de especialidades/clinica...)?

Y écdmo VALORAS estos elementos en un hospital o en un ambulatorio/centro de especialidades/
clinica desde tus impresiones o experiencia mas reciente?

Mas importante ’ Mas importante

‘ Mejor ' Mejor ‘ Igual desempefio

Publico Privado
64,6 63,8 620 648
54,3 557 =
52,8
26,8
22,7 22
21,6 22,1 21,6 > 21,4
20,7 20,4 21’419,7
13,9 |14,1 |i |13,9
. . Accesibilidad Calidad Salud y
Alséig;e?;o/ ambiental Bienestar
9 interior
Base: 801
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Mas importante ’ Mas importante
' Mejor ' Mejor

En hospital Ambulatorio/clinica

65,1

63,7 63,4
61,4 60,7
57,9
57,1 56,4 56,9
54,2
25,326,8 26,9 26,9
24,0 24,0 24,0
21,0
18,2
16,1 16,8 16,2 16,8
i 8 1216' i' § '
Aislamiento/ Accesibilidad Calidad Salud y Disefio
Energia ambiental Bienestar
interior

Base: 801

Vamos a profundizar un poco mas en estos factores relacionados con la experiencia del edificio,
agrupandolos seguln su naturaleza (salud, aislamiento, accesibilidad, calidad ambiental y confort y disefio).

Salud y bienestar

Como ya hemos visto, son factores fundamentales para la poblacion. Sin embargo, la satisfaccion con
la calidad del aire entra dentro del cuadrante que podemos considerar como mejorable. Respecto de
la satisfaccion con la higiene vy la limpieza, la satisfaccion esta por encima de otros aspectos pero si
tenemos en cuenta que se trata de un estandar de calidad muy bdasico, su valoracién indica atn cierto
recorrido de mejora.

Los mas mayores, que son quienes mas valoran estos dos aspectos, son también los mas positivos
respecto de ellos.

Quienes visitaron recientemente un ambulatorio o clinica expresan mas preocupacion por la higiene que
los que sdélo fueron a un hospital. Sin embargo, no encontramos diferencias en la satisfaccion segun el
tipo de centro, la intensidad de uso o la pernoctacioén, excepto una ligera mejor percepcidn entre quienes
solo han visitado establecimientos privados.

Higiene y calidad del aire son aspectos aln mas relevantes entre los residentes urbanos, particularmente
la higiene y limpieza de las superficies en el area metropolitana de Madrid y en el area Norte.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Losnivelesdesatisfaccionson, sinembargo, similares entreunas zonasy otras. Solo en el area metropolitana
de Barcelona y en Bilbao la satisfaccion con la ventilacion vy la calidad del aire es ligeramente superior al
resto (en torno al 72% de Muy+Bastante satisfechos).

Importancia de SALUD Y

BIENESTAR (valoraciones 8-10) Total 18-44 45-70 Ocasional Frecuente Intensivo

Higiene y limpieza. 76,9% 69,9% 83,2% 76,6% 75% 83,4%
Calidad del aire y ventilacién 74,8% 66% 82,8% 73,8% 74,3% 81,8%

Satisfaccion (Muy+Bastante)

Higiene y limpieza: en cuanto a las
superficies de la estancia, como 65,2% 60,1% 69,8% 64,7% 65,7% 68,8%
suelos, paredes y techos

Calidad del aire y ventilacion 60,3%  54,9% 65,2% 60,9% 61,5% 58,2%

Base 801 394 407 476 169 137

Importancia de SALUD Y . Amb./ - .
BIENESTAR (valoraciones 8-10) Total Hospital clinica Ambas Publico Privado Ambas

Higiene y limpieza. 76,9% 67,7% 81,6% 79,3% 75,7% 83,6% 74,6%
Calidad del aire y ventilacion 74,8% 68,2% 76,9% 80,2% 74% 76,7% 80,9%

Satisfaccion (Muy+Bastante)

Higiene y limpieza: en cuanto a las
superficies de la estancia, como 65,2% 671% 62,9% 70,4% 64,7% 71,6% 57,8%
suelos, paredes y techos

Calidad del aire y ventilacion 60,3% 62,9% 58,4% 63,1% 60% 66,4% 51,1%

Base 801 210 404 168 527 169 86

Aislamiento/Energia

a. Aislamiento térmico:

El aislamiento térmico, muy vinculado a la sensaciéon de comodidad en la estancia, es sobre todo
valorado por los mayores de 45 afios vy los usuarios mas intensivos.

El nivel de satisfaccion con este aspecto se situa por encima de la media y es bastante homogéneo
en todos los perfiles sociodemograficos. Parece pues un aspecto que la poblacidon usuario considera
relativamente bien resuelto en este tipo de edificaciones, ligeramente mejor los usuarios de hospitales
gue quienes solo acudieron a ambulatorios o clinicas. El sector lleva tiempo trabajando con normativas
exigentes y diversas opciones, y continua buscando soluciones térmicas cada vez mas eficientes.

SAINT-GOBAIN
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b. Aislamiento acustico y visual

Consideramos dos aspectos que afectan a la exposicidn al ruido: el ruido que procede del exterior del
edificio, y el ruido de maquinaria, sistemas o actividad del propio edificio; junto con un tercero que se
refiere a disponer de un aislamiento acustico vy visual suficiente para disponer de cierta privacidad.

Mayores de 45 afos, usuarios mas intensivos, que han pasado por una experiencia de pernocta y que han
acudido en calidad de acompanante, son los perfiles mas sensibles a todos los factores de aislamiento
por los que preguntamos. Hay una ligera mayor exigencia hacia el centro privado a la vez que una
percepcion algo mas positiva de la exposicién al ruido y la privacidad.

La privacidad es una cuestion relevante para el usuario de un centro sanitario, no solo cuando se trata
de un hospital sino también respecto de la atencion en un ambulatorio o clinica. Tiene nivel medio de
satisfaccion respecto de otros factores, pero una insatisfaccion declarada ligeramente mayor y por
encima del 10%. Peor valorada en el ambito urbano (donde cabe suponer edificios mas grandes, con
mayor volumen de paso) vy en los centros publicos que en los privados.

Los profesionales que entrevistamos subrayaron el efecto nocivo del ruido que, ademas de interferir
en la comunicacion, causa molestias tanto fisioldgicas como psicoldgicas a personas una situacion de
enfermedad y tension. Por tanto, disefar soluciones que reduzcan ruidos molestos para el paciente
beneficia a la atencidn sanitaria que recibe y a su recuperacion. Un paso mas alld, hay ya planteamientos
que trabajan el nivel sonoro pensando en sus efectos psicoldgicos, evitando el ruido a la vez que una
excesiva sensacion de aislamiento.

AISLAMIENTO/ENERGIA Importancia (valoraciones 8-10)

Ocasional
Frecuente

Intensivo

66,7% 68,1% 73,1%

Aislamiento/energia Total 18-44 45-70 Ocasional Frecuente Intensivo Hospital Ambulatorio Ambas

L’I}%‘;“anda (valoraciones  gg 5o/ 63 5% 73,0% 66,7% 681% 731% 63,7% 71,4% 68,9%

Aislamiento térmico:
Sensacion frio/calor
Aislamiento acustico

y visual suficiente que
permita tener cierta
privacidad

Aislamiento acustico:
percepcion de ruido de
maqguinaria o sistemas del 68,1% 631% 72,6% 68,4% 66,2% 742% 66,6% 68,8% 72,3%
propio edificio o actividad

humana

Aislamiento acustico:

percepcion de ruido desde  64,7% 60,7% 68,4% 63,9% 64,1% 70,3% 62,1% 65,6% 67,3%
el exterior del edificio

71,3% 677% 75% 64,7% 773% 722% 61,9% 79,9% 62,8%

69,7% 62,6% 76,1% 69,6% 64,8% 758% 64% 71,2% 73%

Base 801 394 407 476 169 137 210 404 168

AISLAMIENTO/ENERGIA

Ocasional

Frecuente

Intensivo

Aislamiento/energia Total 18-44 45-70 Ocasional Frecuente Intensivo

Satisfaccion
(Muy+Bastante)
Aislamiento térmico:
Sensacion frio/calor
Aislamiento acustico

y visual suficiente que
permita tener cierta
privacidad

Aislamiento acustico:
percepcion de ruido de
maquinaria o sistemas del
propio edificio o actividad
humana

Aislamiento acustico:
percepcion de ruido desde
el exterior del edificio

Base

AISLAMIENTO/ENERGIA

Paciente
Acompafante

Ambas

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Satisfaccion (Muy+Bastante)

65,7% 63,3% 60,0%

64,0% 62,6% 65,4% 65,7% 63,3% 60,0% 65,6%

67,3%

61,8%

63,4%

63,6%

801

66,3% 68,3% 675% 67% 67% 68,8%

61,6% 62]1% 62,6% 651% 547% 64,8%

62,1% 64,6% 655% 60,2% 60,5% 65%

60,4% 66,4% 67% 60,8% 576% 63,7%

394 407 476 169 137 210

Importancia (valoraciones 8-10)

68,5% 72,2% 70,3%

Hospital Ambulatorio Ambas

64,4% 63,5%

678% 70,6%

62,3% 56,5%

62,9% 63,3%

64,5% 63,7%

404 168
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Aislamiento/energia Total Paciente Acompafante Ambas Pernocta No pernocta

Importancia (valoraciones 8-10) 68,5% 68,5% 72,2% 70,3% 71,4% 65,4%

Aislamiento térmico: Sensacion
frio/calor

Aislamiento acustico y visual
suficiente que permita tener cierta 69,7% 68% 75,8% 67,4% 71,4% 65,2%
privacidad

Aislamiento acustico: percepcion
de ruido de maquinaria o sistemas
del propio edificio o actividad
humana

Aislamiento acustico: percepcion
de ruido desde el exterior del 64,7% 62,8% 70,5% 65,8% 7.7% 58,5%
edificio

Satisfacciéon (Muy+Bastante) 64,0% 65,2% 65,4% 62,3% 61,0% 66,9%

71,3% 76,4% 71,9% 71,8% 69,7% 71,9%

68,1% 66,6% 70,4% 76,2% 72,9% 66%

Aislamiento térmico: Sensacion
frio/calor

Aislamiento acustico y visual
suficiente que permita tener cierta  61,8% 60,6% 67,5% 58,5% 59,5% 62,5%
privacidad

Aislamiento acustico: percepcion

de ruido de maquinaria © SIStemas gz 400 g3 49 671% 59,1% 62,7% 65,6%
del propio edificio o actividad

humana

Aislamiento acustico: percepcion

de ruido desde el exterior del 63,6% 64,1% 64,1% 64% 56,4% 69,4%
edificio

67,3% 72,7% 62,8% 67,7% 65,3% 70%

Base 801 474 174 134 164 214

Calidad ambiental interior

En este caso vamos a referirnos a elementos ligados al confort, tanto visual como acustico, e incluso a la
sensacion producida por la “frialdad” en el disefo de los elementos constructivos.

Dentro de la Calidad ambientalinterior, la disponibilidad de luz natural es el aspecto mas inmediatamente
relevante para la poblacién en general. La cantidad de luz natural y el confort visual son importantes
para evitar deslumbramientos o molestias que dificulten el descanso. Es un factor al que son mas sensibles
los usuarios mas intensivos: adultos de mediana edad y mayores de 60 afios, y quienes acuden en calidad
de acompanantes.

Sin embargo, también vemos como el porcentaje de satisfechos con los aspectos de confort visual es
mayor, respecto del ruido ambiental v la sensacion de frialdad en la estética, ligeramente mas bajos
en importancia, pero que van a recoger el mayor porcentaje de insatisfacciones. En este caso, una
experiencia mas amplia, como paciente y acompanante, o con pernocta determina una posicion algo
mas critica. Los centros privados tienen una percepcion del confort acustico y de disefio estético algo
mas positiva, pero incluso alli un tercio de los entrevistados mantiene una posicion relativamente critica
con ambos aspectos.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Calidad ambiental interior

‘ No pernocta

Importancia (valoraciones 8-10) ‘ Pernocta

Importancia (valoraciones 8-10)

Confort luminico: Luminosidad. Suficiente luz natural
para la actividad desarrollada

Confort visual: molestias por exceso de luz natural,
deslumbramiento

Confort disefio estético menos frio: paredes, techos...
(no del mobiliario)

Confort acustico (reverberaciéon): minimizar el ruido
ambiente, barullo interior...

(ot [T Ele i e i B a ()@ Total 18-44 45-70 Ocasional Frecuente Intensivo Paciente Acompaiiante Ambas

g’_",%‘;“a“da (valoraciones g5 1o, 613% 68,6% 66,4% 61,3% 67,5% 641% 67,9% 67,8%

Confort luminico:
Luminosidad. Suficiente luz
natural para la actividad
desarrollada

Confort visual: molestias
por exceso de luz natural, 66% ©61,7% 69,9% 677% 61,4% 68% 64,7% 70,2% 67,8%
deslumbramiento

Confort disefio estético

menos frio: paredes, 59,1% 58,1% 60% 62,7% 52% 55% 60,5% 57.2% 56,4%
techos... (no del mobiliario)

Confort acustico
(reverberacion): minimizar
el ruido ambiente, barullo
interior...

70% 63,6% 75,8% 70% 70%  732% 70,4% 69,3%  72,9%

65,4% 61,6% 68,7% 652% 616% 73, 7% 60,6% 74,7% 74,2%

Base 801 394 407 476 169 137 474 174 134
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Calidad ambiental interior

— No pernocta
' Pernocta

Calidad ambiental

Importancia (valoraciones 8-10) Total Hospital Ambulatorio  Ambas Publico Privado Ambas

interior

'ﬂ%‘;"anda (valoraciones  goqo.  g15%  676%  653%  658%  66,5%  61,0%

Confort luminico:

s Luminosidad. Suficiente luz o o o o 0 9 0
— 64,8% natural para la actividad 70% 65.6% 721% 72.8% 70% 73:4% 67.6%

desarrollada
_ 61,8% Confort visual: molestias
D 70

por exceso de luz natural, 66% 64,8% 67,7% 65,3% 67,4% 67,9% 56,1%
deslumbramiento
P 70,3%

Confort disefo estético

menos frio: paredes, 59,1% 54,2% 62,2% 57,6% 60,8% 571% 52,8%
I s: o
D 57,4%

techos... (no del mobiliario)
Confort acustico

D 5.

I s0,7%

Satisfaccién (Muy+Bastante)

Confort luminico: Luminosidad. Suficiente luz natural
para la actividad desarrollada

Confort visual: molestias por exceso de luz natural,
deslumbramiento

Confort disefo estético menos frio: paredes, techos...
(no del mobiliario)

(reverberacion): minimizar
el ruido ambiente, barullo
interior...

65,4% 61,3% 68,3% 65,5% 65% 67,7% 67,4%

Satisfaccion
(Muy+Bastante)

Confort luminico:
Luminosidad. Suficiente luz
natural para la actividad
desarrollada

Confort visual: molestias
por exceso de luz natural, 63,9% 63,8% 62,8% 69,7% 62,3% 72% 61,9%
deslumbramiento

Confort disefo estético

Confort acustico (reverberacion): minimizar el ruido

0, 0, o,
ambiente, barullo interior... o | s Sl

62,4% 59,3% 68,0% 57,3%

64,6% 65% 62,8% 69,.2% 63,5% 67,8% 66%

(o [T Fle It 1o - - Bt dle @ Total 18-44 45-70 Ocasional Frecuente Intensivo Paciente Acompaiiante Ambas

Satisfaccion

o, o, 0, 0, o, 0, 0, 0, o,

(Muy+Bastante) e e e e e I e e menos frio: paredes, 571% 60,5%  56,4% 55% 555%  662%  482%
Confort luminico: techos... (no del mobiliario)
i A eae% 6% 679% 612% 689% 724% 649%  632%  66.3% (revorboraciony: minimizar

P i o 57,9% 59% 58,4% 55,5% 56% 65,8% 53%
desarrollada el ruido ambiente, barullo
Confort visual: molestias interior...
por exceso de luz natural, 63,9% 59,3% 68,1% 63,7% 66,7% 64,8% 65,6% 59,6% 67%
deslumbramiento Base 801 210 404 168 527 169 86
Confort disefo estético
menos frio: paredes, 571% 56,9% 57,3% 571% 58,1% 56,4% 58,4% 58,9% 50%
techos... (no del mobiliario)
Confort acustico J ] ‘ G | ad dabl ; bl
(reverberaciéon): minimizar El sector es cada vez mas consciente de la necesidad de crear entornos agradables y confortables
el ruido ambiente, barullo 57,9% 56,9% 58,9% 58,7% 555% 582% 58.2% 55,9% 60,1% para usuarios y profesionales, reconociendo el impacto positivo que un espacio calido, confortable
interior... y mdas humanizado puede tener en el tratamiento de la salud del paciente. Existe, por ejemplo, un
Base 801 394 407 476 169 137 474 174 134 interés creciente en el uso de la luz tanto natural como artificial, no solo para garantizar espacios bien

iluminados, sino también para contribuir a crear ambientes que disminuyan el estrés vy la dureza de la
experiencia del paciente.
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Diseio
Junto con el confort acustico y el confort estético (frialdad del espacio), son los factores que reciben una

valoracién mas baja.

El tamaio de los espacios es ademas uno de los aspectos mas importantes (el cuarto) que cae al final
de la tabla cuando los usuarios determinan su satisfaccion con él. Lo mismo sucede con la apertura
hacia el exterior, especialmente relevante para los usuarios mas intensivos. En ambos casos, 4 de cada
10 entrevistados van a declararse solo moderadamente o poco satisfechos de su experiencia con los
espacios. De nuevo la percepcion es mas negativa cuando se acude en calidad de acompafante.

Respecto de la titularidad, los centros privados tienen una ligera mejor valoracién del tamanio de los
espacios, pero no hay diferencias significativas en relacion con un disefio mas abierto al exterior.

En general, el disefio de los espacios en cuanto a tamano vy apertura se tienen mas cuenta cuando se
trata de un hospital, pero también parecen mejor tratados en estos edificios, mientras que se perciben un
handicap mayor en ambulatorios vy clinicas.

Disefio

' 18-44
’ 45-70

64,8%

Importancia (valoraciones 8-10) oo
y /0

66,2%

Tamanfo de los espacios (para pacientes, visitas,

profesionales.. I /o
Apertura exterior: los espacios disponen de una vision — 63,3%

. L. .
Satisfaccion (Muy+Bastante) _ 58,8%
Tamano de los espacios (para pacientes, visitas, _ 58,7%
Apertura exterior: los espacios disponen de una vision _ 57,9%

Importancia (valoraciones
8-10)

Tamanfo de los espacios
(para pacientes, visitas,
profesionales...)

Apertura exterior: los
espacios disponen de una
vision abierta del exterior

Satisfaccion
(Muy+Bastante)

Tamafo de los espacios
(para pacientes, visitas,
profesionales...)

Apertura exterior: los
espacios disponen de una
vision abierta del exterior

Base

Importancia (valoraciones
8-10)

Tamafo de los espacios
(para pacientes, visitas,
profesionales...)

Apertura exterior: los
espacios disponen de una
vision abierta del exterior

Satisfacciéon
(Muy+Bastante)

Tamafo de los espacios
(para pacientes, visitas,
profesionales...)

Apertura exterior: los
espacios disponen de una
vision abierta del exterior

Base

Total

69,2%

70,7%

67,7%

58,6%

58,5%

58,6%

801

Total

69,2%

70,7%

67,7%

58,6%

58,5%

58,6%

801

Ocasional

70,5%

72,9%

68%

58,8%

59,5%

58%

476

Hospital

66,3%

66,8%

65,7%

58,3%

58,2%

58,3%

210
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Frecuente

64,1%

66,8%

61,3%

59,9%

60,5%

59,3%

169

Ambulatorio

71,2%

74,1%

68,3%

57,2%

56,5%

57,9%

404

Intensivo

72,7%

69,9%

75,5%

55,4%

51,3%

59,5%

137

Ambas

69,2%

68,8%

69,6%

61,6%

63%

60,1%

168

Paciente

67,5%

68%

66,9%

59,9%

59,9%

59,8%

474

Publico

68,8%

69,5%

68%

56,5%

54,8%

58,1%

527

Acompaifante Ambas

73,0%

75,2%

70,8%

53,1%

51,6%

54,5%

174

Privado

71,8%

72,3%

71,2%

66,6%

70,7%

62,4%

169

72,4%

77.3%

67,5%

60,2%

61,2%

59,1%

134

Ambas

69,3%

79,3%

59,2%

52,4%

52,6%

52,2%

86
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Accesibilidad

Con tres derivadas: la accesibilidad exterior al centro, la orientacién y recorrido interno y la ausencia
de barreras arquitectoénicas.

Accesibilidad exterior y orientacion interior son dos factores que se sitUan dentro del cuadrante que
definimos como de mejora, con una importancia por encima de la media pero una satisfaccion generada
inferior.

En este sentido, los profesionales reconocen la necesidad de una planificacion de los accesos exteriores y
del flujo de movimiento interno centrados en el usuario (paciente y profesional) y adaptados a diferentes
situaciones de movilidad y capacidades cognitivas. La facil identificacion de las dreas de atencion
desempena un papel crucial.

Respecto de las barreras arquitectonicas fisicas, se reconoce su importancia en este tipo de espacios, de
forma algo mas intensa entre quienes visitaron un ambulatorio o clinica (probablemente al experimentar
mas dificultad). Pero es una cuestion que se estd resolviendo de forma mas satisfactoria, tanto en los
centros publicos y privados, algo mejor en los edificios hospitalarios. Es algo que valoran especialmente
quienes han acudido como acompanantes y/o estadn en una etapa de la vida en la que es mas frecuente
el acompafamiento y cuidado de sus mayores.

Accesibilidad

‘ 18-44
’ 45-70

Importancia (valoraciones 8-10)

75,2%

Accesibilidad al centro: indicaciones y rutas de 65,8%

acceso del exterior, parking...

75%

Accesibilidad inclusiva: barreras arquitectonicas

D -
Accesibilidad inclusiva: orientacion y recorridos _ 62,5%
Satisfaccion (Muy+Bastante)
Accesibilidad al centro: indicaciones y rutas de _ 58,8%
acceso del exterior, parking... _ 62%

o,

Accesibilidad inclusiva: barreras arquitectonicas _ 59,5%

D .

Accesibilidad inclusiva: orientacion y recorridos
internos

60,5%
61,4%

Accesibilidad

Importancia (valoraciones

8-10)

Accesibilidad al centro:
indicaciones y rutas
de acceso del exterior,
parking...

Accesibilidad inclusiva:
barreras arquitectdnicas

Accesibilidad inclusiva:
orientacion y recorridos
internos

Satisfaccion
(Muy+Bastante)

Accesibilidad al centro:
indicaciones y rutas
de acceso del exterior,
parking...

Accesibilidad inclusiva:
barreras arquitectdnicas

Accesibilidad inclusiva:
orientacion y recorridos
internos

Base

Total

69,7%

70,6%

70,2%

68,3%

62,0%

60,5%

64,6%

61%

801

Hospital

65,4%

65,7%

63,5%

66,9%

65,8%

65,4%

67%

65%

210

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Ambulatorio

71,4%

72,7%

72,3%

69,3%

59,2%

57,.3%

61,7%

58,5%

404

Ambas

71,8%

74%

74%

67,5%

65,9%

63,6%

70%

64%

168

Paciente

68,6%

69,7%

69,2%

67%

61,9%

62,1%

62,4%

61,3%

474

Acompa-
fAante

73,6%

751%

72,2%

73,5%

64,6%

59,1%

72,5%

62,1%

174

Ambas

69,6%

70,8%

72,1%

65,8%

60,5%

57,8%

63,4%

60,4%

134
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EL USO DE MATERIALES SOSTENIBLES.

La sociedad esta cada vez mas concienciada con la importancia de la sostenibilidad medioambiental y
social. Hay un cambio claro en las actitudes y comportamientos de los ciudadanos si miramos algunas
décadas atrads. Ademas ha aumentado significativamente la responsabilidad exigida a empresas e
instituciones en temas de sostenibilidad.

Junto con los profesionales entrevistados tuvimos la oportunidad de reflexionar sobre el papel de la
sostenibilidad en el ambito sanitario. Ser sostenible en este caso se enfrenta al reto de altos consumos
eléctricos y otros requerimientos especificos relacionados con la funcionalidad y eficiencia en la
prestacion del servicio sanitario. Aunque hay soluciones en el mercado, y ejemplos de cambios en el
paradigma de disefo vy uso de los materiales que buscan soluciones mas sostenibles, factores de coste y
de complejidad técnica pueden dificultar su adopcion con la agilidad y extension deseables. Pero estamos
ante una necesidad indudable. La eficiencia energética, que anade el beneficio del ahorro, es crucial en
edificios con una alta exigencia de consumo energético. La sociedad demanda intervenciones menos
agresivas con el entorno vy las administraciones son cada vez mas exigentes con las certificaciones de
sostenibilidad. El reto es disponer de soluciones que permitan afrontar el coste (econdmico, de desarrollo,
de cambio...) que puede llevar asociada la sostenibilidad de forma mas facil y desde el inicio del proyecto.

Los datos de la poblacion general que ha visitado recientemente un centro sanitario confirman la tendencia
qgue mencionamos al principio. Cuando preguntamos por la importancia en la reforma o construccion de
un centro sanitario del uso de materiales sostenibles, 8 de cada 10 personas considera bastante o muy/
extremadamente importante emplear estos materiales sostenibles, y 5 de cada 10 van a definirlo como
de maxima importancia.

¢Hasta qué punto te parece importante que en la reforma o construccion de un nuevo centro sanitario

se utilicen materiales sostenibles?

Evolucidon de los centros sanitarios en los siguientes aspectos...

3,7%

‘ Extremadamente + muy importante

82,9% 13,4%
’ Bastante importante %

’ Algo importante

’ Poco o nada importante
50,8%

Base | 801
32,1%

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

No podemos olvidar que estamos hablando ademas de un contexto de salud y para la poblacion el nexo
entre lo sostenible y lo saludable es claro. Un material mas sostenible implica sin duda menor residuo,
mayor posibilidad de reciclaje y un modo de produccién-distribuciéon con menor huella de carbono.
Pero ademas lo menos danino para el medio ambiente suele verse como menos perjudicial también para
la salud y el bienestar de las personas.

Aunque la importancia declarada es ligeramente mayor entre las mujeres y dos colectivos de edad
extremos, Generacion Z y Boomers, podemos observar como la tendencia a valorar la sostenibilidad es
transgeneracional. No encontramos diferencias significativas por habitat y es una tendencia generalizada
en todas las zonas geograficas, con un nivel ligeramente mayor de concienciacion declarada en las areas
metropolitanas de Madrid y Barcelona, y zona este.

Uso de materiales sostenibles en la reforma o construccién de centros sanitarios

’ Extremadamente + muy importante

‘ Bastante importante

' Algo importante
Hombre Mujer

' Poco o nada importante Top 3: Extremadamente +
muy + bastante | 86,5%

Top 3: Extremadamente +
muy + bastante | 79,4%

Base | 801 5,1% 2,2%

44,6%
57,1%

Base | 382 Base | 419

Uso de materiales sostenibles en la reforma o 18-29 30-44 45-59 60-70
construccion de centros sanitarios Gen Z Millenials Gen X Boomers

Extremadamente+muy importante 62,8% 42,9% 44,4% 63,6%
Bastante importante 22,5% 37.2% 36,2% 25,6%
Top 3: Extremadamente+muy+bastante 85,3% 80,1% 80,6% 89,2%
Algo importante 9,5% 13,9% 17,5% 8,9%
Poco o nada importante 5,2% 5,9% 1,9% 2%
Base 147 247 266 141
SAINT-GOBAIN
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Como deciamos, la disposicion de los ciudadanos es clara aungue no siempre se corresponda con sus
comportamientos, especialmente cuando se toma en consideracion la inversion que puede requerir una
eleccion mas sostenible. Poner en relaciéon importancia atribuida a la sostenibilidad e intencidon de inversion
da unaideamas clara de la solidez del compromiso. En este caso preguntabamos si considerarian asumible
un hipotético coste adicional derivado del uso de materiales mas sostenibles. Desde su perspectiva de
usuarios/pacientes, un 30% consideran que deberia primar la opcion sostenible, sin un coste adicional.
Pero un 60% van a admitir que esto podria suponer un sobrecoste, con una media de algo mas de un
7% y un 40% de la muestra entre el 6 y el 15% de incremento.

Eneste casosiobservamos alguna diferencia generacional. Las generaciones jovenes estan mas dispuestas
a asumir un sobrecoste vy se situan en porcentajes ligeramente mayores, mientras que Generacion X vy
Boomers opinan en mayor medida que la alternativa sostenible no deberia implicar un coste adicional v,
entre quienes lo admiten, el porcentaje medio de incremento asumible es menor.

¢Qué costo extra crees que es asumible por el uso de materiales sostenibles en la reforma o
construccion de un nuevo centro sanitario?

Costo extra asumible por el uso de materiales sostenibles

’ Asume sobrecoste 9%
. Hasta 10%: 31,2%
. 11-20%: 25,7%
. >20%: 4,5%

' Todos los materiales deberian ser 29.6%
sostenibles y no suponer coste adicional ’
— No pagaria un sobrecoste porque la

sostenibilidad de los materiales es poco
relevante

61,4%

Media de los que pagarian (% sobrecoste): 7,5%

Base | 801

18-29 30-44 45-59 60-70
GenZ Millenials Gen X Boomers

Uso de materiales sostenibles en la reforma Hombre Mujer

o construccidon de centros sanitarios

Asume sobrecoste 64,1% 58,8% 72,8% 70,2% 55,5% 47,3%
Hasta 10% 357% 26,8% 36,9% 29,7% 32,6% 256%
1-20% 24,3% 27% 295% 36,1% 19,8% 16,2%
>20% 41% 5% 6,5% 4,4% 3,1% 5,6%

Todos los materla_le_s deberian ser sostenibles y no 25,2% 34% 23,3% 22,4% 33,3% 40,5%
suponer coste adicional

DR LU IC T R DL L L 10,7% 7,2% 3,9% 75% 1,2% 12,1%
sostenibilidad de los materiales es poco relevante

Media de los que pagarian (% sobrecoste) 7,7% 7,3% 8,7% 8,8% 6,4% 6,1%
Base 382 419 147 247 266 141

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

Asimismo, se muestran mas abiertos a aceptar un coste por la incorporacion de materiales mas
sostenibles, los usuarios mas intensivos, que han visitado recientemente centros publicos vy privados,
y/0 gque han pasado por una pernocta en centro hospitalario (y, por tanto, han tenido una mayor
exposicion y pueden estar mas preocupados por las condiciones del espacio).

Uso de materiales sostenibles en la reforma

= 0 0 Total Publico Privado Ambos Pernocta No
o construccién de centros sanitarios pernocata

Asume sobrecoste 61,4% 59,7% 67,7% 67,5% 68,1% 63,1%

Hasta 10% 31,2% 30,7% 38,3% 225% 277% 33,7%
11-20% 25,7% 25% 252% 356% 34,6% 24,8%
>20% 4,5% 39% 42% 9.4% 57% 4,6%

Todos los materla_lgs deberian ser sostenibles y no 20,6% 32,1% 25,4% 23,3% 25,6% 271%
suponer coste adicional

No pag_)arl_a un sobrecoste p_orque la 9% 8,2% 7% 9,1% 6,3% 9,8%
sostenibilidad de los materiales es poco relevante
Base 801 527 169 86 164 214

Media de los que pagarian

71% 7,6% 9,7% 9,0% 7,5%

Costo extra asumible por el uso
de materiales sostenibles

Publico
Privado
Ambas

Pernocta

No pernocta

Por tanto, la sostenibilidad es una variable importante para el conjunto de la poblacién, que ademas
espera reconocer actitudes sostenibles en las empresas e instituciones de su entorno. El uso de materiales
mas sostenibles en un contexto de salud es relevante para la mayoria. 6 de cada 10 podrian comprender
que esto implicara un sobrecoste, especialmente entre las generaciones mas jovenes.
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

Concluiremos con una breve referencia a cdmo la poblacion percibe la evolucion de los centros sanitarios
en los proximos afios, teniendo en cuenta las caracteristicas de los edificios que hemos visto previamente,

ademas de algunas demandas asistenciales relacionadas con la evolucion demografica y social.

¢Cémo crees que van a evolucionar los centros sanitarios (hospitales/ambulatorios/centros de

especialidades/clinicas...) en los siguientes aspectos?

Evolucidon de los centros sanitarios en los siguientes aspectos...

Promedio
aislamiento

’ Mucho +
Bastante mejor
— Estardn igual

Bastante +

' Mucho peor

Base | 801

86

48,8%

44,7%

Mucho +
Bastante mejor

4,8%

Confort: sensacion
térmica de frio

Estaran igual

48,5%

6,8%

Bastante +
Mucho peor

7,3%

46,3%

45%
42,8%
47,8% 49%

Confort acustico:
percepcién de ruido desde
el exterior del edificio

Base | 801

8,3%

Confort: sensacion
térmica exceso de
calor

46,6%

Promedio
Calidad ambiental

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

47,2%

6,2%
Mucho + Estaran igual Bastante +
Bastante mejor Mucho peor
Base | 801
’ Mucho + 7.2% 5,2%
Bastante mejor
' Estaran igual
Bastante + .
‘ Mucho peor 46,5%
46,1%
Base | 801
Confort acustico (reverberacién): Luminosidad
minimizar el ruido ambiente, barullo
interior...
45,5% 44,2%
Promedio
Espacios
10,4%
IE J— Mucho + Estaran igual Bastante +
Bastante mejor Mucho peor Base | 801
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‘ Mucho +
Bastante mejor
‘ Estardn igual

Bastante +

‘ Mucho peor

Base | 801

Promedio Otros
Espacios

Add

KIH

‘ Mucho +
Bastante mejor
‘ Estardn igual

Bastante +

’ Mucho peor

Base | 801

88

11,4% 10% 9,7%

47,7% 47,5%
41,2%
40,9%
42,5%
o0 49,1%
Humanizacién Instalaciones Amplitud de los
y adaptacion al (edificio)/ espacios
paciente infraestructuras
50,1%
41,7%
' )
Mucho + Estaran igual Bastante +
Bastante mejor Mucho peor Base | 801
7,8% 8,6%

43,3%
40,1%

51,3%

Zonas de restauracién

Tiendas/espacios de ocio

’ Estardn igual
‘ Mucho peor

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

45,3%

38,5%

Promedio
aislamiento

16,2%

Base | 801
Mucho + Estaran igual Bastante + |
Bastante mejor Mucho peor
‘ Mucho +
Bastante mejor 10,4% 14,1% 15,5%

Bastante +

47,1%
51% w7 45,1%
38,7% 39,4% \ 37,3%

Base | 801
Centros mas Tiempo de Demanda de Masificacion
especializados frente hospitalizacién  servicios médicos/
a grandes hospitales (estancias mas asistenciales
mas generalistas cortas) diferentes

Las expectativas son mas positivas respecto de la especializacién de los centros, frente a los hospitales
generalistas, la reduccién de los tiempos de hospitalizacién, la humanizacién y adaptacion al paciente
y, en general, los edificios e instalaciones sanitarias. No obstante, estos factores tienen también un
porcentaje de personas que consideran que van a empeorar superiores a la media, por encima del 10-15%
de los entrevistados. Son, por tanto, factores relevantes, de los que en general se espera una evolucion
positiva pero no estan exentos de duda en una parte de la poblacion.

En el extremo inverso, la masificacién es el principal problema que se augura para el futuro. Un cuarto
de los entrevistados espera que empeore y casi un 40% no espera una evolucion positiva respecto del
momento actual.

Tanto hombres como mujeres suponen una evolucidon similar en los aspectos evaluados. Sin embargo,
se observan diferencias segun la edad, en parte inherentes a la perspectiva generacional sobre el futuro.
La generacidn mas joven va a mostrarse mas optimista respecto de los factores evaluados, mientras que
los mayores de 45, perteneciente mantienen una vision mas conservadora y estable, anticipando menos
variacion en buena parte de los aspectos. Como excepcion, los mayores de 60 tienen una percepcion
futura mas positiva de los tiempos de hospitalizacion.

SAINT-GOBAIN 89



Cap.5. Perspectivas de futuro BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

éCoémo crees que van a evolucionar los centros sanitarios (hospitales/ambulatorios/centros de Promedio aislamiento

' 18-29 Gen Z
‘ 30-44 Millenials
' 45-59 Gen X
— 60-70 Boomers

especialidades/clinicas...) en los siguientes aspectos?

Evolucion de los centros sanitarios

en los siguientes aspectos... (% Total Hombre Mujer total: 43,5%
Mucho+Bastante mejor) 51,4% 43,9% 40,0% 41,8%
. . Base | 801
Promedio aislamiento 43,5 44,6 42,5
Confort: sensacidén térmica de frio 45 45,3 44,7

Evolucion de los centros sanitarios

18-29 30-44 45-59 60-70

SRS o
en los siguientes aspectos... (% Total Gen Z Millenials Gen X Boomers

Confort acustico: percepcion de ruido desde el 42,8 44,2 4.4 Mucho+Bastante mejor)

exterior del edificio

Confort: sensacion térmica exceso de calor 42,8 44,2 41,4 Confort: sensacion térmica de frio 45 54,2 44.5 40,5 45,3

Confort acustico: percepcion de ruido desde el

- - . 42,8 50 43,6 39,8 40
Promedio Calidad ambiental 45,3 46,3 44,2 exterior del edificio

Confort acustico (reverberacion): minimizar el ruido

: . . 46,5 50,8 42,1 Confort: sensacidn térmica exceso de calor 42,8 50 43,6 39,8 40
ambiente, barullo interior...
Luminosidad 46,7 49 44,4 Base 801 147 247 266 141
Promedio Espacios 45,5 45,7 45,3
. » » ) Promedio Calidad ambiental

Humanizacién y adaptacion al paciente 47,7 47,8 47,7
Instalaciones (edificio)/ infraestructuras 47,5 47 48 ‘ 18-29 Gen Z

‘ 30-44 Millenials
Amplitud de los espacios 41,2 42,2 40,2 ’ 45-59 Gen X
Promedio Otros Espacios 41,7 43,1 40,4 ‘ 60-70 Boomers
Zonas de restauracién 43,3 44,8 4,7 total: 45,3% 55.3% 45,1% 39,7% 46]%

B 1
Tiendas/espacios de ocio 40, 41,3 39 ase | 80
Promedio Demanda asistencial 45,3 46,1 44,5 Evolucién de | : itari

voluciéon de los centros sanitarios
P 18-29 30-44 45-59 60-70
. g en los siguientes aspectos... (% Total . i

Centros mas especializados frente a grandes 51 50,8 512 Mucho+Bastante mejor) Gen Z Millenials Gen X Boomers

hospitales mas generalistas

Tiempo de hospitalizacion (estancias mas cortas) 47,1 48,1 46,2 Confort acustico (reverberacion): minimizar el 46,5 54,1 48,9 40,8 45,7
ruido ambiente, barullo interior...

Demanda de servicios médicos/asistenciales

diferentes 451 45,6 44,6 Luminosidad 46,7 57 438 405 526
Masificacion 378 39,7 35,9 Base 801 147 247 266 141
Base 801 382 419
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Promedio Espacios

' 18-29 Gen Z
— 30-44 Millenials
’ 45-59 Gen X
’ 60-70 Boomers

total: 45,5%

Base | 801

Evolucidon de los centros sanitarios

en los siguientes aspectos... (%
Mucho+Bastante mejor)

Humanizacion y adaptacién al paciente

Instalaciones (edificio)/ infraestructuras

Amplitud de los espacios

Base

Promedio Calidad ambiental

’ 18-29 Gen Z
‘ 30-44 Millenials
’ 45-59 Gen X
’ 60-70 Boomers

46,4%

53,8%

Total

477

47,5

41,2

801

18-29
Gen Z

56,6

55]1

49,6

147

38,4%

30-44
Millenials

46,9

48

44,4

247

48,8%

45-59 60-70
Gen X Boomers

39,4 55,7
41,4 50,5
34,5 40,3
266 141

Promedio Otros Espacios

' 18-29 Gen Z
‘ 30-44 Millenials
' 45-59 Gen X
— 60-70 Boomers

total: 41,7%

Base | 801

Evolucidon de los centros sanitarios

en los siguientes aspectos... (%
Mucho+Bastante mejor)

Zonas de restauracion
Tiendas/espacios de ocio

Base

Promedio Demanda asistencial

’ 18-29 Gen Z
’ 30-44 Millenials
‘ 45-59 Gen X
' 60-70 Boomers

total: 45,3%

58,3%

Total

43,3

40,1

801

43,7%

18-29

36,5%

30-44

Gen Z Millenials

61,3

55,2

147

44,9

42,4

247

32,3%

45-59
Gen X Boomers

37,6

35,3

266

60-70

33,8

30,7

141
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total: 45,3% 53,7% 44,0% 40,6% 47,8%
55,3% 45,1% 39,7% 48,8%
Base | 801
Base | 801
Evolucionidell . _— Evolucion de los centros sanitarios 18-29 30-44 45-59 60-70
volucioén de los centros sanitarios . B B _ en los siguientes aspectos... (% Total § oY B -
en los siguientes aspectos... (% Total éa 2% M?,I? 4.4| és 5)9( BGO 70 Mucho+Bastante mejor) - Gen Z Millenials Gen X Boomers
Mucho+Bastante mejor) en filenials | Gen oomers
i ) o Centros mas especializados frente a grandes
Confort acustico (reverberacion): minimizar el . i . 51 59,9 46,8 48 54,3
. . . . 46,5 54 48,9 40,8 45,7 hospitales mas generalistas
ruido ambiente, barullo interior...
) ) Tiempo de hospitalizacion (estancias mas cortas) 471 46,7 43,8 42,3 61,8
Luminosidad 46,7 57 43,8 40,5 52,6
Demanda de servicios médicos/asistenciales
Base 801 147 247 266 141 . 45,1 57,8 42,5 40,4 45,7
diferentes
Masificacion 378 50,2 42,8 31,6 29,2
Base 801 147 247 266 141
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La cuestion de la masificacion genera una polarizacion generacional. Entre la generacion Z y Milenials son
mas frecuentes las previsiones de mejora (cerca de la mitad de la muestra), en contraste con los adultos
mayores, con menos percepciones positivas (no llegan a un tercio en este caso) y mas individuos que
anticipan un empeoramiento en la masificacion.

A medida que la experiencia con los centros sanitarios es mds intensiva, la percepcion futura se vuelve
ligeramente mds pesimista. Esto estard parcialmente asociado a la edad. No obstante, es interesante que
entre los usuarios mas intensivos hay una perspectiva menos favorable en aspectos que probablemente
estén experimentando mas en este momento: la amplitud de los espacios, la masificacion, el confort
térmico y acustico o la mejora de las instalaciones de ocio y restauracion. Son mas criticos ademas con
la evolucion de los tiempos de hospitalizacion.

éCémo crees que van a evolucionar los centros sanitarios (hospitales/ambulatorios/centros de
especialidades/clinicas...) en los siguientes aspectos?

Evolucion de los centros sanitarios en los

siguientes aspectos... Ocasional Frecuente Intensivo
(% Mucho+Bastante mejor)

Promedio aislamiento 47,0 42,4 34,4
Confort: sensacion térmica de frio 50,1 39 36,5
Confort_ a_custlco: percepcion de ruido desde el exterior 455 44 33,4
del edificio

Confort: sensacidén térmica exceso de calor 45,5 44,1 33,4
Promedio Calidad ambiental 48,6 42,2 39,6
Confort acustico (_reverberaaon): minimizar el ruido 50,7 412 40,8
ambiente, barullo interior...

Luminosidad 51 39,9 42,
Promedio Espacios 48,0 42,2 43,0
Humanizaciéon y adaptacion al paciente 49,9 45,2 45,7
Instalaciones (edificio)/ infraestructuras 49,8 4571 44,8
Amplitud de los espacios 44,3 36,2 38,4
Promedio Otros Espacios 45,8 39,5 31,3
Zonas de restauracion 47,9 39,5 33,5
Tiendas/espacios de ocio 43,7 39,5 29

Promedio Demanda asistencial 48,3 43,6 38,9
Ce'ntros mas especializados frente a grandes hospitales 541 50,9 431
mas generalistas

Tiempo de hospitalizacion (estancias mas cortas) 49,4 472 41,5
Demanda de servicios médicos/asistenciales diferentes 48,6 38,8 42,8
Masificacion 411 37,5 28,3
Base 476 169 137
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Evolucion de los centros sanitarios en los

siguientes aspectos... Hospital Amb./Clinica Ambas
(% Mucho+Bastante mejor)

Promedio aislamiento 48,3 41,0 45,6
Confort: sensacion térmica de frio 50,4 43,9 42,8
gglnéggisigmtico: percepcion de ruido desde el exterior 473 39,5 47

Confort: sensacion térmica exceso de calor 47,3 39,5 47

Promedio Calidad ambiental 48,8 42,7 49,5
Luminosidad 51,1 451 47,4
Promedio Espacios 49,7 42,8 49,0
Humanizacion y adaptacion al paciente 50,3 45,8 51,4
Instalaciones (edificio)/ infraestructuras 55,1 43,2 511

Amplitud de los espacios 43,6 39,5 44,5
Promedio Otros Espacios 46,6 38,5 45,1
Zonas de restauracion 50,9 40,1 43,3
Tiendas/espacios de ocio 42,2 36,8 46,9
Promedio Demanda asistencial 47,7 42,9 50,3
%Zztgzsnemrilsisetsapsecializados frente a grandes hospitales 53,3 48 58,3
Tiempo de hospitalizacion (estancias mas cortas) 46,9 47,4 49

Demanda de servicios médicos/asistenciales diferentes 45,2 41,8 55,5
Masificacion 45,3 34,5 38,3
Base 210 404 168

No encontramos diferencias significativas segun la titularidad del centro visitado. Hay, sin embargo,
algunos matices por tipo de centro. Los usuarios de hospitales tienen una vision mas critica sobre el
aislamiento y confort térmico, pero mejores expectativas respecto a la masificacion y zonas como
restauracion que los usuarios de ambulatorios y clinicas. Estos ultimos son menos optimistas con la
mejora de dos aspectos relacionados con el edificio: instalaciones e infraestructuras y luminosidad, y un
aspecto asistencial: la diversificacion de los servicios meédicos.

Por Ultimo, queremos hacer referencia a la coherencia entre las expectativas de la poblacién y las
tendencias que seialaron los profesionales del sector entrevistados, que reflejaban los cambios
demograficos y sociales vy la propia evolucion de la actividad médica: el aumento de los pacientes
cronicos y geriatricos debido al envejecimiento de la poblacidon se plantea plantea el reto de un posible
incremento de la demanda no solo hospitalaria, sino también sobre tratamientos ambulatorios y centros
de dia. La tendencia a la reduccién de la hospitalizaciéon prolongada podra crear nuevas necesidades
en centros ambulatorios y mas especializados. La tecnologia y la creciente digitalizaciéon que va a
afectar al tratamiento médico pero también a requerimientos especificos de espacio e infraestructura. O
la creciente importancia de la sostenibilidad y la eficiencia en la construccidén sanitaria, que requiere
y requerird de soluciones constructivas adecuadas e innovadoras que permitan dar respuesta desde el
diseflo y a lo largo de todo el proceso a requisitos y necesidades cada vez mas exigentes.
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SOLUCIONES
SAINT-GOBAIN PARA EL
SECTOR HOSPITALARIO

(RE)imagina

Como Directora General de Saint-Gobain Solutions, es un honor presentar el Barémetro Saint-Gobain
sobre los hospitales 2025, que nos ayuda a comprender mejor sus expectativas y necesidades,
contribuyendo asi al desarrollo de espacios mas eficientes, confortables y sostenibles.

Desde Saint-Gobain, asumimos el desafio de transformar la arquitectura hospitalaria con soluciones
gue equilibren innovacion, sostenibilidad y bienestar. La iluminacion natural y la conexiéon con el exterior,
aspectos altamente valorados segun los resultados del Barometro, encuentran respuesta en nuestras
soluciones de fachada, que incluyen sistemas de muro cortina y ventanas con vidrios de alta tecnologia,
ofreciendo transparencia sin comprometer el aislamiento térmico y acustico. Destacando, en este
sentido, el vidrio Climalit ORAE®, fabricado con un alto contenido de vidrio reciclado y energia renovable
certificada, logrando una gran reducciéon en la huella de carbono. Ademas, la importancia del confort
térmico dentro de los hospitales nos lleva a desarrollar sistemas especializados, como CLIMAVER 360,
diseflado para la instalacion de conductos autoportantes de climatizaciéon que garantizan eficiencia
energética y optima acustica. En la misma linea, nuestras soluciones acusticas para techos y paredes
cumplen con exigentes estandares en areas criticas como UCIs, quirdfanos vy salas blancas. Productos
como techos modulares, techos metalicos, baffles acusticos y unidades suspendidas, junto con techos
registrables con tratamiento biocida, responden a estas necesidades. Estas iniciativas complementan
los sistemas pioneros ya mencionados, como la tabiqueria futuRE, el primer sistema con baja huella de
carbono y alto contenido de material reciclado, que ofrece excelentes prestaciones acusticas, térmicas,
de robustez y proteccion contra el fuego, reduciendo sensiblemente la huella de carbono.

Este capitulo reune las principales soluciones integrales de Saint-Gobain con el propdsito de inspirar
a profesionales y expertos del sector a seguir construyendo espacios sanitarios mas eficientes y
humanos. Te invitamos a explorar sus paginas y descubrir cémo la innovacion y la sostenibilidad pueden
redefinir el futuro de la arquitectura hospitalaria.

Esther Soriano

Directora General de Saint-Gobain SOIULIONS «eeeeesessssccsssssessscssssessscsssscs s
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SOLUCIONES SAINT-GOBAIN PARA EL SECTOR
HOSPITALARIO

Basandonos en los datos extraidos del Barometro de Hospitales 2025, desde Saint-Gobain ofrecemos
soluciones integrales que atienden las demandas de los usuarios de espacios sanitarios, tanto como
pacientes como visitantes.

Enlas paginas anteriores de este bardmetro, concluimos que la higiene-limpieza es el factor mas relevante
(con un 77% de respuestas). Los factores higiénicos, la calidad del aire y la ventilaciéon, son aspectos
basicos asociados a la salubridad del entorno.

Inmediatamente después aparece el aislamiento térmico, es decir, la sensacién de frio o calor, para un 71%
de los entrevistados, ya que este tipo de aislamiento estd muy vinculado al confort en la estancia, sobre
todo valorado por los mayores de 45 anos vy los usuarios habituales. Por su parte, el sector, como nos
indican los profesionales entrevistados, demanda soluciones de aislamiento cada vez mas eficientes.

Conun 70% de respuestas, aparece el concepto de luminosidad, referida a la importancia de la luz natural,
como un elemento de confort, también necesario para desarrollar el trabajo sanitario convenientemente.
La cantidad de luz natural y el confort visual son importantes para evitar deslumbramientos vy facilitar el
descanso. Es un factor al que son mas sensibles los usuarios mas frecuentes: adultos de mediana edad
y mayores de 60 afos, y quienes han tenido una experiencia mas amplia con los centros sanitarios.
Ademas, los profesionales sefalan que en el disefio de edificios ha aumentado la necesidad de disponer
de espacios bien iluminados para crear ambientes que reduzcan el estrés y favorezcan el bienestar de
los usuarios.

El aislamiento acustico, dividido en tres tipos de exposiciones tiene un peso relevante, destacando el
concepto de confort acustico como el nivel de ruido en el ambiente con un 70% de respuestas, seguido
del aislamiento acustico (ruido de maquinaria, sistemas o actividad del propio edificio) con un nivel de
preocupacion del 68% y con casi un 65% el ruido que procede del exterior del edificio. Igualmente, los
profesionales subrayaron el efecto nocivo del ruido que, ademas de interferir en la comunicacién, causa
molestias tanto fisioldgicas como psicoldgicas a personas con una situacion de enfermedad vy tension.
Por tanto, disefar soluciones que reduzcan ruidos molestos para el paciente beneficia a la atencion
sanitaria que recibe y la recuperacion.

Transversalmente a todas estas demandas, aparece la sostenibilidad como una variable importante
para el conjunto de la poblacidon, que ademas espera reconocer actitudes sostenibles en las empresas e
instituciones de su entorno. El uso de materiales mds sostenibles en un contexto de salud es relevante
para la mayoria, 6 de cada 10 podrian comprender que esto implicara un sobrecoste, especialmente entre
las generaciones mas jovenes.

Ademas de las inquietudes manifestadas por los entrevistados, existe el compromiso con la sostenibilidad
en edificios publicos que implica adoptar practicas y politicas que reduzcan su impacto ambiental vy
promuevan la eficiencia energética, la gestion de recursos vy la salud del medio ambiente.

En este capitulo mostramos soluciones de Saint-Gobain que responden a las inquietudes plasmadas en
el bardmetro y que contribuyen al cumplimiento de las exigencias en materia de sostenibilidad, ya sea a
través de certificaciones de edificios, normativas u objetivos propios.

BAROMETRO SAINT-GOBAIN SOBRE LOS HOSPITALES 2025

SOLUCIONES DE FACHADA OPACA

Fachada ENVEO

La envolvente de los edificios, y en particular en arquitectura hospitalaria, es una pieza clave en el
objetivo de proporcionar el aislamiento térmico y acustico. Saint-Gobain a través de las soluciones de
fachada ENVEO ofrece soluciones de cerramiento completo, fachadas ventiladas, SATE, revestimientos
de mortero y la combinacion de todos ellos atendiendo a las necesidades demandas en cada proyecto.

Miree donde mirec, Enveo

La gama de sistemas de fachada mas completa

/ €
yd
Faghada
Ligera Fachada

7 SATE

Z

/

Fachada
\ Ventilada

Fachada
Mortero ]
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SOLUCIONES DE FACHADA TRANSPARENTE

Fachada MURO CORTINA

Las fachadas de muro cortina de Saint-Gobain se caracterizan por su disefio, estética y calidad, compuesto
por soluciones de vidrio de alto rendimiento y sistemas de fijacion mediante perfiles de carpinteria.
Estas soluciones permiten una gran entrada de luz natural, mejorando el confort visual y reduciendo la
necesidad de iluminacion artificial.

Ademads, deben incorporar vidrios con control solar y baja emisividad, como la gama COOL-LITE XTREME
y SKN, que optimizan la eficiencia energética al minimizar las ganancias térmicas por radiacion solar
directa y las pérdidas de calor.

Laampliagamadesoluciones paralafachada permitelaadaptacionadiversas necesidades arquitectonicas,
proporcionando tanto funcionalidad como altas prestaciones para satisfacer la demanda especifica de la
arquitectura hospitalaria.

Soctenibilidad sin

renunciar a ,brerfaciones

ORAE?" es el primer vidrio bajo
en huella de carbono del
mundo, combinado con las
mejores capas de control solar
COOL-LITE®

00O
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Gama vidrios CLIMALIT ORAE®

Las soluciones de vidrio CLIMALIT ORAE® para ventanas de alta eficiencia con bajo contenido en
carbono, ofrece las mas altas prestaciones respecto a aislamiento térmico para huecos de fachada, evita
sobre calentamiento por radiacion solar aL ser una fachada ventilada junto con vidrios de control solar,
sin reducir la entrada de luz natural a través de las ventanas. En cuanto al confort acUstico, una correcta
configuracion del acristalamiento proporcionara el aislamiento acuUstico necesario en funcion del entorno
en el que se encuentre el edificio.

Ademas de disponer de los vidrios ORAE® como la solucion mas eficaz en términos de proteccion del
medio ambiente, salud y bienestar de los usuarios, destacando en los pilares que definen la construccion
sostenible para Saint-Gobain: energia y descarbonizacion, circularidad, salud y bienestar de las personas.

fut(,
m

i64% VIDRIO
RECICLADO!

El acristalamiento lider en
confort, ahora mas sostenible

Maxima entrada de luz
Optimo confort térmico

Aislamiento acustico

Ahorro en la factura energética

@ Hasta -40% huella de carbono

*La huella de carbono depende de la composicion final. Porcentajes estimados
en base a la EPD del vidrio base ORAE® de 4 mm en comparacidn con el sustrato
estédndar PLANICLEAR® del mismo espesor
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SOLUCION PARA LOS CONDUCTOS DE
CLIMATIZACION Y VENTILACION

Sistema CLIMAVER"® 360

Ya en el interior del hospital para contribuir al confort térmico demandado por los usuarios, desde Saint-
Gobain Isover ofrecemos sistemas CLIMAVER® que, gracias a sus excelentes prestaciones acusticas vy
buen comportamiento térmico, son adecuadas para la instalacion de conductos autoportantes de
climatizacion y ventilacion en estos edificios.

El consumo energético de una instalacion de aire puede reducirse mediante un aislamiento térmico
adecuado, tanto del local a acondicionar como de los conductos de distribucion de aire. En lo que a
eficacia térmica de las redes de conductos se refiere, ésta depende fundamentalmente de dos factores,
el aislamiento térmico vy la estanqueidad. En el diseflo de hospitales, ademas de las garantizar unas
excelentes prestaciones térmicas, debemos prestar una especial atencion a las condiciones acusticas, lo
que requiere una buena concepcion y ejecucion del proyecto, siendo CLIMAVER® la solucion perfecta.

Innovacion para
inspirar el cambio

Sistema lider de conductos

% Eficiencia energética y
estanqueidad ATCI

ED Revestimientos optimizados
C € Sistema con marcado CE

() sostenibilidad 360

CON EL EXCLUSIVO

METODO,
DELTRAMO
RECTO
CLIMAVER:
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SOLUCIONES PARA ESPACIOS INTERIORES

Soluciones acusticas para techos y paredes

En arquitectura hospitalaria, Saint-Gobain través de sus diferentes soluciones, es reconocido por sus
sistemas para techos y divisiones interiores, especialmente en areas donde la higiene vy la acustica son
primordiales, como ha quedado reflejado en los resultados del Barometro. Estas soluciones cumplen con
altos requisitos de higiene en areas como UCIs, quirdofanos, salas blancas, area de pacientes, cocinas,
etc. Saint-Gobain Placo dispone de techos registrables con tratamiento biocida. Ademas, a través de
Saint-Gobain Ecophon disponemos de una amplia gama de soluciones de acondicionamiento acustico
de techos y paneles de pared que cumplen con los requisitos técnicos y funcionales de las diferentes
tipologias de espacios existentes en ambitos hospitalarios. Concretamente, el portafolio contiene techos
modulares de lana de vidrio, techos metalicos (bandejas, lamas vy rejillas), unidades suspendidas (islas vy
bafles), tejidos tensados, enlucido acustico continuo y paneles acusticos de pared.

Suelos continuos e higiénicos de alta durabilidad

Saint-Gobain Weber dispone de una amplia gama de soluciones para la nivelacion y acabado de suelos
continuos que cumplen con las exigencias de accesibilidad, calidad y durabilidad reflejadas en el
Bardmetro, y adicionalmente da respuesta a las necesidades especificas de la arquitectura hospitalaria
con acabados continuos e impermeables, con una mejora clara en el mantenimiento.

(as solvciones
hospitalarias
completas que tus
proyectos necesitan

« ENVOLVENTE

o ACRISTALAMIENTOS
» TABIQUERIA

« TECHOS

« SUELOS

Adaptados a las necesidades

de cada proyecto aportando el
mayor confort acustico y estético,
cumpliendo con los requisitos
especificos de la arquitectura
hospitalaria, acustico y estético
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SOLUCIONES PARA ESPACIOS INTERIORES OTRAS SOLUCIONES SAINT-GOBAIN

Tabiqueria futuRE

Una de las preocupaciones de los expertos que ha quedado reflejada en el Barometro es la humanizacion
y flexibilidad de los espacios interiores, gracias a las soluciones versatiles de tabiqueria de Saint-Gobain
se alcanzan las necesidades de adaptacion del espacio.

Sistema High-Stil® : Tabiques para Grandes Alturas

Para el disefo y ejecucion de elementos verticales de gran altura con
soluciones de Placa de Yeso Laminado Placo® la sencillez de este
sistema permite reducir significativamente el uso de materiales y el tiempo
de montaje para conseguir las mismas prestaciones en altura y resistencia al
fuego que las soluciones tradicionales.

Destacamos la Gama futuRE como el primer sistema de tabiqueria con baja huella de carbono, vy alto
contenido de material reciclado, que proporciona las mas altas prestaciones acusticas, térmicas, de
robustez y de proteccion frente al fuego.

El sistema futuRE ha sido desarrollado gracias al Servicio Reciclaje Placo®, una iniciativa pionera de la
compafia para dar una segunda vida al yeso proveniente de obras, tanto de deconstruccion como de
material excedente.

Tecnologia Activ’Air®

Eg{,’f;’c"og' 7“8 //eva” fut(, Una de las formas de mejorar la Calidad del Aire Interior es utilizar materiales
?\'\ gue no supongan un aporte de elementos nocivos al ambiente. La Tecnologia

/a fas‘tenfbf/;dad may dentro ActivAir® da un paso mas: materiales de construccion que limpian el aire
interior mediante la eliminacion de los compuestos nocivos presentes en el

aire.

-20% %/Q/

huella de carbono
Sistema completo*

| O

Sistema de suelos continuos weberfloor
PURLEVEL FPC 2C

Saint-Gobain Weber dispone de una gama de soluciones para la nivelacion
y acabado en interiores especialmente adecuados en hospitales, como

Sistema Placo® X-Ray Protection

La Placa de Yeso Laminado Placo® X-Ray Protection nos da una solucion
mas sencilla y sostenible que el uso tradicional del plomo para conseguir una
proteccionradioldgicaeficazalabsorbery disipar laenergia electromagnética
procedente de los aparatos emisores, |0 que permite una instalacion mas
facil, rapida y eficiente.

weberfloor PURLEVEL FPC 2C, destacando por ser una solucion continua,
flexible, higiénica y confortable al trafico peatonal.
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CAPITULO 1

Alta interaccidén con
el sistema sanitario

La mayoria de los encuestados
(60%) acude de forma ocasional (1
a 3 veces al ano), mientras que un
40% lo hace con mayor frecuencia,
siendo  considerados  visitantes

frecuentes o intensivos.

El 90% de la poblacion ha visitado algun centro sanitario en
el ultimo ano, lo que indica una relacion muy activa y reciente
con estos espacios.

\
o

Frecuencia de visitas variada

a acudir mas, la visita a centros sanitarios esta

Distribucidén homogénea ° Aunqgue las mujeres vy las personas mayores tienden

por edad y género

Mas de la mitad de las visitas se
realizan a ambulatorios o clinicas
especializadas, mientras que un
27% corresponde a hospitales.
Un 20% de los encuestados ha
visitado ambos tipos de centros

por igual.

Hospitalizacion
significativa

La mayoria de las personas acude
como paciente (62%), aungue
también es comun el rol de
acompanante, especialmente en el
entorno hospitalario y entre adultos

de 30 a 59 afos.

sistema publico

pastante extendida entre todos los grupos de edad.

Tipo de centro mas visitado

una noche ingresado, lo que refleja un uso relevante de la
atencion hospitalaria.

Rol del visitante

e Entre quienes visitaron hospitales, el 44% paso al menos

El 67% de las visitas se realizan en centros

mas intensivo del sistema tienden a combinar

Predominio del ° publicos. Sin embargo, quienes hacen un uso

servicios publicos y privados.
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CAPITULO 2

El 72% de los encuestados se declara bastante
o muy satisfecho con su experiencia reciente en
centros sanitarios, aungque las mujeres y personas

de 30 a 44 afos muestran valoraciones algo mas
criticas.

Diferencias seguln
tipo de centro

Valoracion general
positiva

Los hospitales reciben valoraciones mas bajas
que ambulatorios o clinicas

Aunque la atencion meédica y el /
equipamiento son los aspectos mas
valorados, también se otorga gran I ia del f' .
importancia a las consultas, salas de mportanCIa el entorno fisico
pruebas, habitaciones, areas de recepcion

Yy espacios comunes. \

Las mujeres y personas mayores de 45 anos
valoran mas todos los aspectos. Los jovenes
destacan las zonas de ocio y espera, mientras
que los mayores priorizan la atencion médica
y las habitaciones.

Perfiles diferenciados

La atencidn meédica vy el equipamiento reciben
las mejores valoraciones. Las consultas y salas Satisfaccidon por
de pruebas también destacan, mientras que los
Pr . m ° elementos
espacios comunes, restauracion y tiendas generan
mas insatisfaccion.

Las principales quejas se centran

falta de limpieza, ruido, mala
ventilacion y escasa oferta de
restauracion.

Las zonas del norte y dreas metropolitanas de Madrid
y Barcelona presentan mayores niveles de satisfaccion.
El sur y el noroeste muestran valoraciones mas criticas

iferencias geogréficas

en la masificacion, incomodidad,
Foco criticas mas frecuentes ° antigliedad de las instalaciones,
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CAPITULO 3

Alta sensibilidad hacia
el entorno fisico

La higiene vy limpieza (76,9%) vy
la calidad del aire (74,8%) son
los aspectos mas importantes
para los usuarios, seguidos
del aislamiento térmico, la

accesibilidad inclusiva vy la
luminosidad natural.

Diferencias por perfil

Aunque la importancia es alta,
la satisfaccion es mas baja. Solo
alrededor del 60% se declara

muy o bastante satisfecho con los
distintos aspectos del edificio. Los
mas valorados son el aislamiento
térmico, la higiene y la accesibilidad

sin barreras.

Aspectos con
margen de mejora

110

La mayoria de los encuestados otorga una
importancia alta (valoraciones de 8 a 10) a factores
como ventilacion, aislamiento, tamafo del espacio,
luminosidad y accesibilidad, con medias superiores
a 8 en casi todos los casos.

Factores mas valorados

Las mujeres vy las personas mayores de 45 afos otorgan
mas importancia a todos los factores. Los mayores de 60
destacan especialmente la higiene, la accesibilidad vy la
luminosidad. Los jovenes valoran mas el disefio estético.

Satisfaccion moderada

La calidad del aire, el tamafho de los
espacios, la privacidad acustica vy

la accesibilidad al centro presentan

mayores niveles de insatisfaccion,
especialmente entre los usuarios mas
intensivos y acompanantes.
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La zona norte muestra mayor \
satisfaccion con los edificios en \

casi todos los aspectos. Las areas
metropolitanas de Madrid y Barcelona
destacan en higiene y ventilacion,
mientras que el sur y el centro

presentan valoraciones mas criticas.
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Variaciones geograficas

Aunque importantes, el disefo estético
y el confort acustico son los aspectos
con menor satisfaccion. El tamafio de los

Disefio y confort estético ° espacios vy la apertura al exterior, aungue

La accesibilidad exterior y la orientacion
interna son aspectos con alta importancia,
pero satisfaccion moderada. Las barreras
arquitectonicas estdn mejor resueltas,
especialmente en hospitales y centros

privados.

Ruido y privacidad o

muy valorados, presentan niveles de
satisfaccion bajos, especialmente entre
acompanantes y usuarios intensivos.

Accesibilidad como reto
pendiente

El aislamiento acustico y visual es clave para la
privacidad, pero presenta niveles de insatisfaccion
superiores al 10%. Es peor valorado en entornos urbanos
y en centros publicos, y mas importante para mayores,
acompafantes y quienes han pernoctado.
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CAPITULO 4

Alta conciencia sobre
sostenibilidad

La poblacion asocia lo sostenible con lo
saludable. Materiales menos agresivos con
el medio ambiente se perciben también
como mas seguros para la salud y el

bienestar de las personas.

Apoyo transversal

El 61% de los encuestados estaria
dispuesto a aceptar un coste
adicional por el uso de materiales
sostenibles, con una media del 7,5%. o
Un 30% considera que todos los
materiales deberian ser sostenibles (

sin coste extra.

Diferencias
generacionales

Los usuarios mas intensivos, quienes han \

visitado tanto centros publicos como
privados y quienes han pernoctado en
hospitales, muestran mayor disposicion
aaceptar sobrecostes por sostenibilidad.

oo °

\

El 83% de la poblacion considera bastante o muy
importante el uso de materiales sostenibles en la
reforma o construccion de centros sanitarios, vy
mas del 50% lo califica como extremadamente
importante.

Sostenibilidad
vinculada a salud

LLa valoracion positiva de la sostenibilidad es
generalizada en todos los grupos de edad vy
zonas geograficas, con mayor intensidad en
mujeres, jovenes (Generacion Z) y mayores
de 60 afios (Boomers), asi como en las areas
metropolitanas de Madrid, Barcelona y la zona
este.

posicion a asumir sobrecostes

Los jovenes estan mas dispuestos a asumir sobrecostes,
con porcentajes mas altos de aceptacion y medias de
incremento superiores. En cambio, los mayores tienden
a pensar que la sostenibilidad no deberia implicar un
coste adicional.

Perfil del usuario mas
comprometido con la
sostenibilidad
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CAPITULO 5

La poblacidon espera mejoras en aspectos como
la especializacion de los centros, la reduccion de

los tiempos de hospitalizacion, la humanizacion ° Expectativas

de la atencion y la mejora de las infraestructuras, e
aungue también hay incertidumbre: entre el 10% vy moderadamente p05|t|vas

el 15% cree que estos aspectos podrian empeorar.

Es el Unico aspecto donde predomina una
vision claramente negativa. Un 25% cree que
empeorara y casi un 40% no espera mejoras. Es
el principal reto percibido para el futuro de los
centros sanitarios.

Masificacion, el mayor
temor

La Generacion Z vy los Millennials son mas
optimistas respecto a la evolucion de los
centros sanitarios. En cambio, los mayores
de 45 afos muestran una vision mas Optimismo generacional
conservadora, aungue los mayores de 60
son mas positivos respecto a la reduccion
de los tiempos de hospitalizacion.

Quienes han tenido una experiencia
mas frecuente o prolongada con
centros sanitarios son mas escépticos
sobre la mejora de aspectos como el
confort térmico y acustico, la amplitud
de los espacios vy las zonas de ocio vy
restauracion.

Usuarios intensivos, mas criticos °

Los usuarios de hospitales son mas criticos con el
aislamiento y el confort térmico, pero mas optimistas
respecto a la masificacion y las zonas comunes. Los
usuarios de ambulatorios y clinicas son menos optimistas

sobre la mejora de infraestructuras y servicios meédicos. }

Diferencias por tipo
de centro

Las expectativas de la poblacion
coinciden con las tendencias
sefaladas por los profesionales:
envejecimiento de la poblacidn,
aumento de pacientes cronicos,
reduccion de hospitalizaciones
prolongadas, mayor peso
de la atencion ambulatoria,
digitalizacion y  sostenibilidad
como ejes clave del futuro.

Coherencia con tendencias
profesionales
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