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2 INTRODUCCION

En los ultimos afios asistimos a un acelerado proceso de cambio en la forma de entender, de hacer y de
organizar la asistencia sanitaria, y muy especialmente la hospitalaria. De esta forma, los actuales modelos
sanitarios estan inmersos en un proceso dinamico de transformacién constante, derivado del rapido avance
en el conocimiento de las Ciencias de la Salud, del gran desarrollo de la tecnologia aplicada a la practica
clinica, de los nuevos modelos organizativos y de gestion, o de las nuevas posibilidades que ofrecen las

tecnologias de la comunicacion.

Por ello, la planificacion del nuevo hospital ha exigido un profundo y equilibrado proceso metodolégico de
reflexion sobre su futura mision en la atencién sanitaria especializada integrada en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, y un analisis de las necesidades que iban a ser demandadas a la luz de la evolucién de
la sociedad Castellano-Manchega en general y de la practica médica en particular. EIl SESCAM planificé en
el aflo 2004 la construccion del Nuevo Hospital de Toledo. En el afio 2007 comenzd la construccion del
Nuevo Hospital de Toledo, construccion basada en un Proyecto que daba respuesta a la planificacion
funcional previamente elaborada. A principios del afio 2012 y como respuesta a la situacion de crisis
econdmica, se produjo un cambio en el modelo sanitario que llevo a la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha a plantearse un reajuste del Proyecto, del modelo de contratacion de la obra y explotaciéon de sus
servicios, asi como del dimensionamiento previsto, de tal forma que el grado de construccion responda a las

nuevas variables del entorno socio-econémico, tecnolégico y sanitario.

El 16 de julio de 2015 se inicia un proceso de reestudio de la propuesta Funcional del Complejo Hospitalario
de Toledo, detectandose una serie de necesidades sobrevenidas y no previstas, cuya inclusién se considera
indispensable para la prestacion del servicio asistencial. Estos cambios se aprueban el 15 de febrero de
2016 por Resolucion de la Directora Gerente y se materializan en este nuevo Plan Funcional.Las acciones
tomadas por la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha (en adelante “JCCM”) responden a tres

criterios distintos en la ejecucién del Proyecto:
A. Etapa I: Planificacion del Proyecto e inicio de la construccion.

B. Etapa Il: Reformulacién del alcance, del modelo de contrataciébn y explotacion vy del

dimensionamiento.

C. Etapa lll: Reestudio de la Propuesta Funcional e incorporacion de nuevas necesidades en el Plan

Funcional.

La Etapa | se desarroll6 en una situacidon de bonanza econémica, en la que el PIB nacional crecia a una
media de un 3,6% anual y el PIB de la Comunidad crecia a una media del 7,6% anual. En este contexto
econdmico las comunidades de Madrid, Valencia y en menor medida Baleares y Castilla y Ledn, iniciaron la

construccion de nuevos hospitales basados en modelos de concesién de obra y concesién administrativa.



En el caso de Castilla La Mancha se inicio la planificacion del Nuevo Hospital de Toledo, en condiciones
econdmicas favorables y en un contexto demogréfico distinto al actual, debido a la atraccién que generaba
la region en su propia poblacién y a tasas elevadas de inmigracion hacia la Comunidad, tanto de poblacién
extranjera como de poblacién de otras comunidades (Ej. Madrid y Extremadura). Esto permitié desarrollar
un plan funcional basado en criterios como: alto confor hacia los pacientes (cama individual para el 80% de
las habitaciones), parametros de eficiencia holgados, disefio basados en la estética y fuertes incrementos
en la actividad y frecuentaciones proyectadas; dando como resultado una estimacion, que a dia de hoy,
sobredimensiona los recursos necesarios para la asistencia. En 2007 se da inicio a la construccion del
Nuevo Hospital, dichas obras debian ejecutarse en un periodo de 40 meses a través de la sociedad

instrumental SHG.

La Etapa Il se inicia a principios de 2012 con la necesidad de replantear el proyecto debido al cambio en el
modelo sanitario y a la dificil situacion econémica mundial y del pais. En este sentido, se procede a la
adaptacién del Proyecto de construccién del Nuevo Hospital de Toledo de manera que la infraestructura
forme parte del area integrada de salud de Toledo, satisfaciendo las necesidades sanitarias de acuerdo al
modelo planteado, pero teniendo en cuenta en todo momento el contexto econémico en el que nos

encontramos.

Los criterios utilizados en la planificacion del Nuevo Hospital de Toledo no se corresponden con este nuevo

contexto econémico-social:

e Con una fuerte desaceleracion en el crecimiento del PIB, acompafiado de un fuerte
incremento del desempleo, con la correspondiente necesidad de una mayor austeridad en el

gasto publico.

e Con bajos crecimientos poblacionales, cuya tendencia ha cambiado notablemente respecto a

la que tenia en el momento de laredaccion del proyecto de nuevo hospital

Es por ello que la JCCM, partiendo de la situacion actual, que exige acciones de austeridad, ha optado por
trabajar sobre el proyecto original, para adaptarlo a la realidad actual de la region. Dicho proyecto se ira
ejecutando en funcion de las necesidades actuales y futuras de la demanda sanitaria, debido a la necesidad
de reajustar las hipétesis poblaciones tomadas en consideracion en un principio, asi como el nuevo contexto
econOmico, sacando mayor partido a los recursos existentes, de tal forma que se realice un
redimensionamiento del proyecto, sin afectar al disefio original del mismo. Se incorporaran calidades de
construccion funcionales y eficientes, asi como criterios de disefio mas acordes con la busqueda de la
eficiencia de recursos, de tal modo que se ajustardn los mismos a las variaciones observadas en la
poblacion y a las frecuentaciones de los diferentes servicios asistenciales que conforman la cartera de

servicios del Hospital Universitario de Toledo.

El proyecto de la Etapa Il se reformula teniendo en cuenta las nuevas necesidades poblacionales, socio-
econOmicas, sanitarias y tecnoldgicas, asi como unos criterios constructivos basados en calidades

funcionales y eficientes, y no meramente estéticos. El proyecto busca, por tanto, una racionalizacion de los
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recursos manteniendo la coherencia funcional del plan original y el aprovechamiento de todos sus espacios,
pero adecuandolos a una nueva realidad socio-econémica. Se pretende conseguir un enfoque mucho mas
funcional que permita minimizar los nuevos riesgos puestos de manifiesto a lo largo de la primera parte del

presente documento.

Por ello, en la realizacién del Nuevo Plan Funcional, se han considerado los siguientes principios
estructuradores, que actian como marco general para la realizacién de la adecuacién arquitecténica a los

nuevos requerimientos:
1. Optimizacién de las obras ejecutadas y eficiencia en la inversion a realizar

Se propone utilizar al maximo las obras realizadas, minimizando las demoliciones y procurando

aprovechar la inversion realizada. De esta manera se reduciran los costos de finalizacién de la obra.

Este principio regira siempre que el respeto de actual estructura no suponga unos costes mayores que

el de modificarla.
2. Ubicacion de la nueva cartera de servicios en la menor cantidad de edificios.

De esta forma se minimizan los costos de obra y futura explotaciéon del Hospital al concentrar las

funciones en la menor cantidad de edificios.

Con este principio se busca una potenciacién de las circulaciones verticales para reducir las distancias

de las circulaciones internas, tanto para el personal del Hospital, pacientes y visitas.

También se reducen los accesos exteriores y se favorece la seguridad del Hospital, al menos hasta que

los edificios que no se ocupen en esta etapa del proyecto tengan uso.
3. Acabar exteriormente los edificios construidos aungque no sean utilizados.

De esta forma se preservaran ante las inclemencias del tiempo y el conjunto arquitecténico dara una

imagen acabada exteriormente, aunque interiormente los edificios no se ocupen en su totalidad.

En el proyecto definitivo se debera determinar en qué grado y de qué forma se acaban exteriormente

los edificios no ocupados.
4. De los edificios no ocupados, solamente acabar las instalaciones contraincendios.

Esta propuesta tiene la intencién de cumplir la normativa contraincendios en areas no ocupadas. Se

deberan sectorizar apropiadamente los espacios que se ocupen respecto a los que no.

La Etapa lll se inicia en febrero de 2015 y responde a la necesidad de incorporar al proyecto nuevas
necesidades no contempladas en el Plan Funcional inicial como: area de reproducciéon asistida, area de
trasplantes, unidad de Ictus, laboratorio vascular, unidad de patologia mamaria, rehabilitacién cardiaca y

unidad del dolor.



Asimismo prevé la incorporacién de recursos asistenciales que quedaban fuera del HUT como la Litotricia y
la cirugia programada de Traumatologia y cambios puntuales en el programa y superficies de las areas:
incorporacion de una unidad de radiologia especifica (ecégrafo, Rx y TC) en el area de urgencias,
hospitalizacion Obstétrica completa en habitaciones individuales, incorporacién especifica de la
hospitalizacion penitenciaria e incremento en la dotacion de puestos en la UCI adultos.

Los principios estructuradores que sirvieron de base en la redaccién del PF (Etapa Il) se mantienen.



3 OBJETIVOS Y METODOLOGIA

3.1 Objetivos

e Analizar en profundidad el antiguo Plan Funcional del Nuevo Hospital de Toledo en términos de

demanda estimada, cartera de servicios y dimensionado de recursos (camas, quiréfanos, gabinetes,

consultas, etc.).

o Reformular el Plan Funcional del Hospital Universitario de Toledo:

(0}

(0]

Estimar la demanda asistencial en base a un modelo consensuado.

Delimitar la cartera de servicios (servicios que deben mantenerse e incluirse, servicios que

pueden derivarse y servicios que deben ser cuestionados).

Redimensionar los recursos del hospital en base a criterios de eficiencia y productividad del

SESCAM (Camas, consultas, Puntos de hospital de dia, Quir6fano).

Incorporar al Plan Funcional las necesidades fruto de su consenso con los profesionales

sanitarios del hospital actual.

3.2 Metodologia

El trabajo se ha desarrollado realizando un analisis de situacion actual, que nos ha permitido la redefinicion

del modelo de hospital, que a su vez nos lleva a redefinir la cartera de servicios del hospital y realizar el

dimensionado y disefio del Hospital.

Se han utilizado para realizar el calculo tanto de la demanda asistencial como de los recursos necesarios

con los que debera contar el hospital para garantizar esta cobertura, las referencias del SESCAM vy otras

dos fuentes complementarias de datos, ratios y referencias. Nos estamos refiriendo a los datos oficiales

publicados tanto por el Ministerio de Sanidad como por parte de otros paises, en especial los diferentes

documentos publicados por el NHS Inglés, asi como datos y referencias de otros hospitales.
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4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

4.1 Caracteristicas generales de la poblacion en Castilla La Mancha

Segun la Gltima actualizacion de la poblacion del INE a 1 de enero de 2015, la poblacién de Castilla La
Mancha (CLM) era de 2.059.191 habitantes, lo que representd el 4,42% de la poblacién del conjunto
nacional. La region cuenta con una extension territorial de 79.409 kildmetros cuadrados, siendo su densidad
de poblacion de 25,93 habitantes por kildmetro cuadrado, muy inferior a la media de Espafia, que es de
92,14 habitantes por kilometro cuadrado.

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de Espafia y
Castilla La Mancha.

Caracteristicas demograficas m CLM

Superficie en kildmetros. 505.988 79.409
Superficie %. 100% 15,7%
Poblacién (habitantes) 46.624.382 2.059.191
Poblacion %. 100% 4,4%

Densidad de poblacién.

(hab/km?) 92,14 25,93

llustracion 1: Densidad de poblacion por comunidades.

B 26.62 - 61,82

B s1.82 - 111,87
B 111.87 - 285.4
Bl 255.4 - 5641.7

- Sin datos

Castilla La Mancha cuenta con 919 municipios de los que 843 (91,7%) tienen menos de 5.000 habitantes,
16 municipios (1,7%) tienen mas de 20.000 habitantes y 7 municipios (0,76%) superan los 50.000
habitantes.
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La provincia mas poblada es Toledo, con 693.371 habitantes y una densidad poblacional de 45 habitantes

por kilbmetro cuadrado.

La provincia menos poblada es Cuenca, con 203.841 habitantes y una densidad poblacional de 11,89

habitantes por kilbmetro cuadrado.

llustracion 2: Densidad de la poblacién de CLM.

[Jo - 9,99 hab./km*
[ 10 - 19.99 hab./km?
[ 20 - 29.99 hab./km?
[H 30 - 39.99 hab./km?
[ 40 - 49.99 hab./km?
[l 50 - 59,99 hab./km?
[l 60 - 69,99 hab./km?
[l 70 - 79.99 hab./km?
[l 20 - 89,99 hab./km*
B 20 - 99,99 hab./km*
[l 55 de 100 hab./km?

Albacete es el ndcleo urbano méas poblado, concentrando el 8,36% de la poblacion total de la comunidad y

le siguen Talavera de la Reina que cuenta con el 4,14%, Guadalajara que cuenta con el 4,05% y Toledo que

cuenta con el 4,04% de la poblacion.

Gréfico 1: Municipios méas poblados de la comunidad de Castilla La Mancha.

200000 -
180000 - 172.121
160000 - 8,36%
140000 -

120000 -

80000 - 4,14%
60000 -
40000 -

20000 -

100000 - 85.150

83.226

4,04%

74.427

3.61% 55.428

2,69%

Reina

Albacete Talaveradela

Toledo

Ciudad Real Cuenca
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Grafico 2: Densidad poblacional de los municipios méas poblados de la comunidad.

500 7 4582
450
400 + 359,1 354,1
350 -
300 - 261,2
250 220,7
200 ~ 152,9
150
100 - 60,8
o N
0 _ T T T T T T
Talavera de Toledo Guadalajara Ciudad Real Puertollano  Albacete Cuenca
la Reina

La provincia de Toledo cuenta con 205 municipios de los que 175 (85,8%) tienen menos de 5.000
habitantes, 4 municipios (2,0%) tienen mas de 20.000 habitantes y 2 municipios (1,0%) superan los 50.000
habitantes. El municipio mas poblado es Talavera de la Reina con 85.150 habitantes, lo que representa el
12,3% de la poblacién de la provincia y una densidad poblacional de 458,2 habitantes por kilémetro
cuadrado, le sigue Toledo con 83.226 habitantes, lo que representa el 12% de la poblacion de la provincia y
una densidad poblacional de 359,1 habitantes por kildbmetro cuadrado, en tercer lugar se encuentra en
lllescas con 25.964 habitantes, lo que representa un 3,7% de la poblacion de la provincia y una densidad

poblacional de 452.7 habitantes por kildmetro cuadrado.

Gréfico 3: Municipios méas poblados de la provincia de Toledo.
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4.2  Evolucion de la poblacion en Castilla La Mancha

4.2.1 Evolucién de la poblacion.

La evolucién de la poblacién en Castilla La Mancha' desde el afio 2005 hasta el afio 2015 y su estructura

por sexos, segun datos el padron municipal de habitantes viene representada en la siguiente tabla.

Tabla 2: Evolucién de la poblacién en Castilla La Mancha.
Periodo 2005-2015

Poblacion total | _Hombres | Mujeres |

2.005 1.894.667 950.976 943.691

2.006 1.932.261 970.867 961.394

2.007 1.977.304 995.668 981.636

2.008 2.043.100 1.033.131 1.009.969
2.009 2.081.313 1.051.668 1.029.645
2.010 2.098.373 1.059.149 1.039.224
2.011 2.115.334 1.066.598 1.048.736
2.012 2.121.888 1.069.648 1.052.240
2.013 2.100.998 1.056.960 1.044.038
2.014 2.078.611 1.043.880 1.034.731
2.015 2.059.191 1.032.673 1.026.518

Gréfico 4: Evolucion de la poblacion en Castilla La Mancha. Porcentajes por sexo
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! Fuente: INE. Padrén municipal de habitantes. Cifras de poblacién oficial a 1 de enero de cada afio.
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En el grafico se observa la evolucidn seguida por la poblacion de Castilla La Mancha desde el afio 2005
hasta el 2015. El porcentaje entre hombres y mujeres se mantiene muy similar en cada uno de los afios del
periodo estudiado.

En cuanto a la poblacién por provincias, cabe destacar que todas presentan un aumento en su poblacion
hasta 2012 y una disminucién desde el 2013 al 2015, siendo la provincia de Toledo la que cuenta con la
mayor poblacion de la comunidad durante todo el periodo analizado, le siguen por cantidad de poblacion
Ciudad Real, Albacete, Guadalajara y Cuenca.

Tabla 3: Evolucién de la poblacién de CLM por provincias.

|_Provincia_| 2.005 | 2.006 | 2.007 | 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2.011 | 2.012 | 2.013 | 2.014 | 2.015 |

Albacete 384.640 387.658 392.110 397.493 400.891 401.682 402.318 402.837 400.007 396.987 394.580
Ciudad Real 500.060 506.864 510.122 522.343 527.273 529.453 530.175 530.250 524.962 519.613 513.713

Cuenca 207.974 208.616 211.375 215.274 217.363 217.716 219.138 218.036 211.899 207.449 203.841
Guadalajara 203.737 213.505 224.076 237.787 246.151 251.563 256.461 259.537 257.723 255.426 253.686
Toledo 598.256 615.618 639.621 670.203 689.635 697.959 707.242 711.228 706.404 699.136 693.371

En cuanto a al porcentaje de poblacién que representa cada provincia dentro de la comunidad, las
provincias de Toledo y Guadalajara han incrementado su peso a lo largo de todo el periodo analizado,
Ciudad Real, Albacete y Cuenca han disminuido el peso que tienen dentro de la poblacion total de la
comunidad.

Gréfico 5: Porcentaje que representa cada provincia, respecto de la poblacion de la comunidad
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En el caso de Toledo se pasa de un 31,6% en el afio 2005 a un 33,7% en 2015. En el caso de Guadalajara
se pasa de un 10,8% en 2005 a un 12,3% en 2015. En el caso de Ciudad Real se pasa de un 26,4% en el
afio 2005 a un 24,9% en 2015. En el caso de Albacete se pasa de un 20,3% en 2005 a un 19,2% en 2015.
Y en el caso de Cuenca, pasa del 11 % en 2005 a un 9,9 % en 2015.
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En cuanto a la poblacion de la provincia de Toledo, se tiene un crecimiento de un 18,9% en el periodo

comprendido entre los afios 2005 y 2012, si bien se observa como desde el 2013 al 2015 se sufre un

descenso de la poblacion y se sitta a nivel del 2009.

Tabla 4: Evolucion de la poblacion en la provincia de Toledo

Provincia de Toledo

2.005
2.006
2.007
2.008
2.009
2.010
2.011
2.012
2.013
2.014
2.015

Total
598.256
615.618
639.621
670.203
689.635
697.959
707.242
711.228
706.407
699.136
693.371

Hombres
301.563
310.832
323.992
341.277
350.578
354.101
358.536
360.472
357.149
352.949
349.553

Mujeres
296.693
304.786
315.629
328.926
339.057
343.858
348.706
350.756
349.258
346.187
343.818

Cabe destacar que el porcentaje de hombres es siempre superior al de mujeres en todo el periodo

analizado, el nimero de hombres con respecto al total de la poblacion en Toledo tuvo un peso medio

durante todo el periodo del 50,6% y el de mujeres fue del 49,4%.

Gréfico 6: Poblacion por sexo en la provincia de Toledo.
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4.2.2 Crecimiento natural de la poblacion.

El crecimiento natural o crecimiento vegetativo se define como la diferencia entre los nacimientos y las

defunciones que tienen lugar en un territorio. En el cuadro se recogen las cifras de nacimientos y

defunciones registrados en Castilla La Mancha desde el afio 2001 hasta el afio 2015. Se observa como el

saldo vegetativo del 2015 se sitda en el peor valor todo el periodo.

Tabla 5: Crecimiento natural de la poblacién y matrimonios de CLM?.

m Nacimientos \Defunciones m

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

16.796
17.117
18.051
18.507
19.007
20.389
20.875
23.038
22.322
21.998
21.284
20.382
19.068
18.392
18.175

17.255
17.577
17.832
17.443
18.028
17.276
18.146
18.167
17.771
17.457
18.238
19.051
18.228
18.379
19.888

-459
-460
219
1.064
979
3.113
2.729
4.871
4.551
4.541
3.046
1.331
840
13
-1.713

Gréfico 7: Crecimiento natural de la poblacion CLM.
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En la evolucién del nimero de nacimientos de la region en el periodo analizado es posible diferenciar dos
fases. La primera fase de 2001 a 2008, el numero de nacimientos fue aumentando de manera progresiva
con un crecimiento interanual del 4,6%, siendo el crecimiento total de esta fase de un 37,2%. La segunda
fase de 2008 a 2015 en el que el nimero de nacimientos ha disminuido con un decrecimiento medio
interanual del 3,01%, siendo la disminucién total de esta fase de un 21.1%. En el afio 2015 el total de

nacimientos por sexo fue de un 51,28% varones y un 48,72% mujeres.

La mortalidad se ha mantenido, practicamente, constante en todo el periodo analizado. En el ltimo
afio, 2015, hubo un repunte de la mortalidad. En el afio 2015 tuvieron lugar un total de 19.888
fallecimientos, lo que frente a las 18.379 defunciones registradas en el afio anterior, representa un aumento
de la mortalidad de un 8,21 por ciento. En el afio 2015 el total de defunciones por sexo fue de un 51.1%

varones y un 48.9% mujeres.

El crecimiento natural del periodo analizado se puede dividir en tres fases, la primera fase corresponde a los
afios 2001-2002 en el que aunque el nimero de nacimientos crece, no se logra superar el numero de
fallecimientos que también crece, por lo que el saldo de crecimiento natural es negativo. La segunda fase
corresponde a los afios 2003-2014, en donde el saldo de crecimiento natural de la poblacién es positivo en
todos los afios, siendo el mayor valor el correspondiente a 4.871 en el afio 2008, en el que los nacimientos
alcanzan su pico mas elevado y los fallecimientos se han mantenido constantes. Por Ultimo, la tercera fase
corresponde al afio 2015 donde el saldo de crecimiento natural vuelve a ser negativo y ademas con un valor
neto elevado, ya que ha tenido lugar el mayor niumero de defunciones del periodo total analizado frente a un

namero de nacimientos que se sitla en valores de 2004.

Tabla 6: Crecimiento natural de la poblacion de la provincia de Toledo

2001 5.330 5.437 -107
2002 5.466 5.307 159
2003 5.910 5.497 413
2004 6.259 5.334 925
2005 6.438 5.521 917
2006 6.819 5.227 1.592
2007 7.588 5.668 1.920
2008 8.280 5.516 2.764
2009 7.954 5.463 2.491
2010 7.878 5.407 2.471
2011 7.632 5.563 2.069
2012 7.352 5.668 1.684
2013 6.771 5.499 1.272
2014 6.578 5.501 1.077
2015 6.423 5.959 464
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Gréfico 8: Crecimiento natural de la poblacion de la provincia de Toledo
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En la evolucién del numero de nacimientos de la provincia de Toledo en el periodo analizado, es posible
diferenciar dos fases. La primera fase de 2001 a 2008, el numero de nacimientos fue aumentando de
manera progresiva con un crecimiento interanual del 6,5%, siendo el crecimiento total de esta fase de un
55,3%. La segunda fase de 2008 a 2015 en el que el nimero de nacimientos ha disminuido con un
decrecimiento medio interanual del 3,5%, siendo la disminucion total de esta fase de un 22,4%. En el afio

2015 el total de nacimientos por sexo fue de un 52,4% varones y un 47,6% mujeres.

La mortalidad se ha mantenido, practicamente, constante en todo el periodo analizado. En dicho
periodo el nimero de defunciones promedio fue de 5.504 con una desviacion promedio anual de 161

defunciones. En el afio 2015 el total de defunciones por sexo fue de un 51,3% varones y un 48,7% mujeres.

El crecimiento natural del periodo analizado se puede dividir en dos fases, la primera fase corresponde a los
afios 2001-2008 en el que el nimero de nacimientos crece y las defunciones se mantienen constantes,
siendo el saldo medio de crecimiento de 1.073. La segunda fase corresponde a los afios 2008-2015, en
donde el saldo de crecimiento natural de la poblacion es positivo, pero va disminuyendo de la misma forma
en que disminuyen los nacimientos. El mayor valor de crecimiento natural corresponde a 2.764 en el afio
2008, en el que los nacimientos alcanzan su pico mas elevado y las defunciones se han mantenido

constantes.

En resumen, si tenemos en cuenta el crecimiento vegetativo de la provincia de Toledo, se observa un
crecimiento positivo y creciente desde el afio 2002 (+159) hasta el afio 2008 (+2.764) a partir del afio
2009(+2.491) hasta la actualidad afio 2015 el saldo sigue siendo positivo, pero en claro descenso (+464).
Esta disminucion se debe al descenso de los nacimientos, manteniéndose casi invariablemente el nimero

de defunciones.
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4.2.3 Estructura poblacional.

4.2.3.1 Piramide poblacional.

El estado de envejecimiento o rejuvenecimiento de un territorio viene reflejado en la forma que adopta su
piramide de poblacién. A partir de la explotacion de los datos del Padrén municipal de habitantes por sexo y
edad para el afio 2015, se ha construido la piramide poblacional de Castilla La Mancha, que viene

representada en el grafico siguiente.

Gréafico 9: Piramide poblacional de Castilla La Mancha.
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El grafico muestra un apreciable ensanchamiento en su parte central, lo que muestra el predominio de los
grupos de edad entre 25 y 49 afios en la poblacion de la comunidad. Un aspecto a destacar de gréfico es el
hecho de presentar simetria con un poco de ensanche en la izquierda en los grupos de edad de 25 a 64
afios y un poco ensanchada a la derecha en los grupos de 65 a 100 afos. Esta simetria se debe a que en el
primer grupo de edad el nimero de hombres es un poco mayor al de mujeres, mientras que en el segundo

grupo de edad, se da lo contrario, el nimero de mujeres es un poco mayor que el de hombres.

El grupo de poblacién con edades inferiores a 15 afios es de 317.450 personas. El grupo mas numeroso es
el que comprende las edades de entre 15 y 64 afios con una poblacion de 1.364.203 personas, mientras

gue la poblacién mayor de 65 afios fue de 377.538 personas.

En correspondencia con lo indicado anteriormente, la proporcién de mujeres sobre el total supera a la
proporcién de hombres a partir de los 65 afios. Ademas, esta diferencia se amplia de manera creciente a
medida que se asciende hacia cohortes de edad mas avanzada, lo que viene explicado por la mayor
esperanza de vida al nacer que presentan las mujeres. Sin embargo, hasta la edad de 60 afios, es siempre
mas numeroso el grupo de hombres que en de las mujeres aunque en ningun grupo de edad se observan

grandes diferencias en cuanto a la proporcién de personas segun el sexo.
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En el siguiente cuadro se presenta la estructura poblacional desagregada por grupos de edad y sexo en las
provincias de Castilla La Mancha, segun datos de la explotacion del Padron municipal de habitantes a 1 de
enero de 2015.

Tabla 7: Poblacion de CLM por sexo y grupos de edad

m
de edad | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres |

0-4 8.795 8.226 11.173  10.732 3.475 3.287 6.006 5.822 16.597 15.505

5-9 9.898 9.220 12.794  12.067 4.083 3.967 6.997 6.430 19.206 17.743
10-14 9.646 9.256 12.060 11.086 4.310 4.142 6.256 5.968 17.721 16.248
15-19 10.047 9.371 12.644 12.084 4.363 4.233 5.207 5.077 16.144 15.076
20-24 10.842 10.204 14.602 13.689 4.981 4.697 5.230 4.822 16.932 15.703
25-29 10.948 10.304 14.557 13.708 4.986 4.513 5.663 5.240 17.998 16.720
30-34 12.250 11.375 16.120 14.669 5.339 4.690 7.635 7.325 22.623 20.714
35-39 14390 13.635 17.672 16.625 6.159 5.494 10.041 9.622 26.908 24.633
40-44 14.470 14.059 17.705 17.457 6.482 6.070 10.264 9.280 25.907 24.162
45-49 14955 14.829 18.971 18.454 7.383 6.853 9.580 8.576 24.538 23.415
50-54 14.667 14.209 18.882  18.349 7.836 7.140 8.762 7.919 23.234 21.814
55-59 11.858 11.669 15.716  15.442 6.490 5.797 7.297 6.637 20.019 18.828
60-64 9.257 9.435 12.295 12.507 5.071 4.809 5.613 5.265 16.153 15.215
65-69 8.359 8.902 11.101  12.498 4.704 4.733 4.893 4.544 14.452 14.714
70-74 7.515 8.607 9.640 11.462 4.602 5.321 3.821 3.835 12.040 13.338
75-79 6.157 7.598 7.695 10.624 4.003 4.869 2.950 3.600 9.365 11.669
80-84 5.539 7.543 7.665 10.757 4.196 5.214 3.067 3.880 9.263 12.082
85-89 3.238 4.947 4.443 6.986 2.408 3.562 2.032 2.976 5.448 8.540
90-94 1.011 2.097 1.418 2.900 881 1.535 850 1.576 2.013 3.882
95-99 164 431 253 638 164 353 122 358 276 910

100 y mas 35 75 39 121 33 80 27 89 46 159

En el caso de la provincia de Toledo se ha construido la pirdmide poblacional, que viene representada en el
grafico siguiente.

Gréfico 10: Piramide poblacional de la provincia de Toledo.
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Al igual que la pirdmide poblacional de la Comunidad, el grafico de la provincia de Toledo muestra un
apreciable ensanchamiento en su parte central, lo que muestra el predominio de los grupos de edad entre

25 y 59 afios en la poblacion de la provincia.

Un aspecto a destacar de grafico es el hecho de presentar una mayor simetria que el gréafico de la
Comunidad. Esta simetria se debe a que no hay diferencias excesivas entre el nimero de hombres respecto

del nimero de mujeres.

El grupo de poblacion con edades inferiores a 15 afios es de 114.995 personas. El grupo mas numeroso es
el que comprende las edades de entre 15 y 64 afios con una poblacion de 459.121 personas, mientras que

la poblacion mayor de 65 afios fue de 119.255 personas.

En correspondencia con lo indicado anteriormente, la proporcion de mujeres sobre el total, supera a la
proporcién de hombres a partir de los 65 afios. Ademas, esta diferencia, al igual que en la Comunidad, se
amplia de manera creciente a medida que se asciende hacia cohortes de edad mas avanzada. Al igual que
en la Comunidad, hasta la edad de 60 afios, es siempre mas numeroso el grupo de hombres que en de las
mujeres aungque en ningun grupo de edad se observan diferencias significativas en cuanto a la proporcién

de personas segun el sexo.

4.2.4 Saldo Migratorio.

Una vez analizado el movimiento natural de la poblacién de la regién, se pasa a estudiar el comportamiento
de las migraciones, tanto las que tienen lugar dentro del territorio nacional (migraciones interiores), como las

procedentes del extranjero (inmigracion exterior).

Desde comienzos de los afios ochenta, el particular comportamiento de los saldos migratorios interiores
regionales ha llevado a calificar al huevo modelo de migraciones interiores en Espafia de compensado o
equilibrado. La creciente preferencia de la poblacién por las distancias cortas y por itinerarios migratorios
mas diversos, que no siempre responden a motivaciones estrictamente econdémicas, ha conducido a una
situacién, en la cual los saldos migratorios interiores de las regiones espafiolas presentan valores

extremadamente bajos.

En cuanto a la inmigracién extranjera, la magnitud de esta clase de entradas a Espafa ha sido alta en los
Ultimos 10 afios, paralelamente a las distintas reformas de la Ley de Extranjeria. La Estadistica de
Variaciones Residenciales, que publica anualmente el INE, es la fuente de datos de la que se ha extraido la

informacion relativa a migraciones interiores y exteriores que se muestra en este apartado.

Esta estadistica define una migracion interior como aquel cambio de municipio de residencia que tiene por
destino un municipio distinto al de origen perteneciente al territorio espafiol, y que es comunicado en el
Padrén municipal. Por otro lado, esta fuente define como migracion exterior cualquier movimiento desde un
pais extranjero a Espafia o desde Espafia hacia un pais extranjero y que es comunicada en el padron

municipal de habitantes.

22



4.2.4.1 Migraciones externas.

En Castilla La Mancha el resultado total de las inmigraciones y emigraciones hacia el extranjero o saldo
migratorio® total ha sido positivo entre 2009 y 2011. En el afio 2009 el saldo total fue de 1.519 personas, el
saldo de los hombres fue de -1.018 y el de las mujeres de 2.537. En el afio 2010 el saldo total fue de 280
personas, el saldo de los hombres fue de -1.689 y el de las mujeres de 1.969. En el afio 2011 también se
tuvo un saldo total positivo, no obstante se ha producido una notable disminucion, siendo de tan solo 59
personas, el saldo de los hombres fue de -1.423 y el de las mujeres de 1.482. En el afio 2012, se produce
un saldo negativo importante, siendo de -5.899 personas. La tendencia negativa continla en 2013 con el

valor mas elevado: -10.648. Los afios 2014 y 2015 continGan con saldo negativo pero no con valores tan

elevados.
Gréfico 11: Saldo de las migraciones extranjeras en CLM.
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En cuanto a la provincia de Toledo el resultado total de las inmigraciones y emigraciones hacia el extranjero
o saldo migratorio” externo ha sido negativo en los Ultimos cuatro afios, desde 2012 hasta 2015. Al
comparar con la comunidad se observa que las tendencias de saldo migratorio, tanto de hombres como de

mujeres, son muy similares.

®se incluyen tanto las originadas por poblacion Espafiola como por poblacién extranjera.
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Gréfico 12: Saldo de las migraciones extranjeras en la Provincia de Toledo
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Como puede observarse en el periodo del 2009 al 2011, hay un crecimiento leve de la poblacién debido al
fendmeno de la inmigracion extranjera, pero a partir del 2012 la emigracion hacia el extranjero crece de
forma drastica, a tal grado que el nimero total de personas que entran en la provincia es muy inferior al
namero de personas que salen, muy posiblemente debido al efecto de la crisis econdmica que ha sufrido

Espafia en los ultimos afios.

4.2.4.2 Migraciones internas.

En cuanto a las migraciones internas, el saldo migratorio para los afios del 2009 al 2011 ha sido positivo
tanto para Castilla La Mancha como para la provincia de Toledo, mientras que en el afio 2012 se ha
invertido teniendo un saldo negativo. Esto podria deberse a que en el actual entorno de crisis hay un menor
flujo de inmigracion de otras comunidades hacia la regidon y por contra, hay un flujo cada vez mayor de
poblacién que emigra hacia otras regiones.
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Grafico 13: Saldo de la migraciones internas en CLM y Toledo.
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La reduccion del saldo migratorio en Castilla La Mancha fue del 23,04% para el bienio 2009/2010, del
92,96% para el bienio 2010/2011 y una fuerte caida del 1.668% en el bienio 2011/2012. En el caso de la
provincia de Toledo la disminucion fue del 15,5% para el bienio 2009/2010, del 73,6% para el bienio
2010/2011 y una disminucion del 232% para el bienio 2011/2012. A partir del 2013, el saldo migratorio se

mantiene estable con valores negativos que oscilan entre 8.000-9.000 en Castilla-La Mancha y 2.000-3.000

en la provincia de Toledo. Tanto en Castilla La Mancha como en Toledo, de seguir la tendencia actual, el

fendmeno de la emigracion hacia otras regiones de Espafia, combinado con la disminucion de la natalidad y

el aumento de la vejez, podria llegar a ser un problema en los préximos 30 afios.
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A continuacién se presenta para Castilla La Mancha, una tabla con los 5 indicadores demograficos® mas

significativos para el presente estudio:

Tabla 8: Indicadores demogréficos en CLM

Dependencia % 48,9 488 49,1 493 493 49,8 50,5 513

Longevidad % 53,8 54,7 55,3 55,9 56,7 56,9 56,2 55

Maternidad % 20,2 20,9 21,4 21,7 21,7 21,7 21,2 20,7
Tendencia % 100,7 102,9 103,8 1035 1009 974 92,5 88,7
Reemplazo % 157,5 154,1 147,8 140,5 132,7 123,3 115 106,6

En el afio 2015, el indicador de dependencia en Castilla La Mancha fue del 51,3%, frente al 48,9%
obtenido en el afio 2008. Si se observa la evolucién de este indicador, se aprecia un leve aumento en la
tendencia, siendo este aumento de un 4.9% entre el afio 2008 y el afio 2015. El indicador nos dice que hay
1,03 personas dependientes por cada dos personas en edades comprendidas entre los 15 y 64 afios. El
resultado de este indicador pone en evidencia dos fendmenos, la disminucién de los nacimientos y el

aumento de la poblacién mayor de 65 afios.

El indicador de longevidad en Castilla La Mancha fue del 55% en el afio 2015, frente al 53,8%
obtenido en el afio 2008. Este indicador se ha ido incrementando anualmente en un 1,12% de media hasta
el aflo 2013, siendo el crecimiento total en ese periodo de un 3,9%, volviendo a decrecer hasta 2015 a una
media de 0.95% al afio. Esto nos dice que en el grupo poblacional de mayores de 65 afios, el subgrupo de

mayores de 74 afios supone mas del 55% de dicho grupo.

El indicador de maternidad en Castilla La Mancha fue del 20,7% en el afio 2015. Este indicador
experimentd un crecimiento entre 2008 y 2011 pasando del 20.2% al 21.7%, se mantuvo constante entre los
aflos 2011 y 2013 volviendo a descender en 2014 y 2015. El valor del indicador de maternidad nos
confirma dos fenémenos, el primero referente a la disminucién de los nacimientos y el segundo
referente a la baja natalidad, ya que desde el afio 2008 hasta el afio 2015 se tendria aproximadamente de

media que por cada mujer en edad fértil (entre 15 y 49 afios) hay 0,21 nifios entre los 0 y 4 afios.

El indicador de tendencia en Castilla La Mancha fue del 88,7% en el afilo 2015, frente al 100,7%
obtenido en el afio 2008. Este indicador se ha ido incrementando anualmente en un 0,92% de media hasta
el 2011, desde este afio se observa un cambio de tendencia hasta el 2015, el indicador de tendencia

disminuye un 3.8% de media anual.

El indicador de remplazo en Castilla La Mancha fue del 106,6% en el afio 2015, frente al 157,5%
obtenido en el afio 2008. Este indicador ha ido disminuyendo anualmente en un 5,1% de media, siendo el
decrecimiento total en todo el periodo de un 32%. Este indicador vuelve a incidir en los fendmenos
referentes al envejecimiento de la poblacién y a la disminucién de la natalidad que se ha venido

experimentando en los ultimos 20 o 30 afios.
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En el caso de la provincia de Toledo, los indicadores® demograficos son los siguientes:

Tabla 9: Indicadores demograficos de la provincia de Toledo.

Dependencia% 47,7 47,7 48,2 485 48,7 49,4 50,3 51

Longevidad % 53,7 544 548 552 559 560 551 535
Maternidad % 22,2 22,9 233 234 23,4 232 22,7 223
Tendencia % 106,5 108,3 107,3 105,1 102,12 97,1 91,6 88,2
Reemplazo % 162,8 160,1 152,5 143,9 134,4 124,3 1158 106,6

En el afio 2015, el indicador de dependencia en la provincia de Toledo fue del 51% por ciento, frente al
47,7% obtenido en el afio 2008. Si se observa la evolucion de este indicador, se aprecia un leve aumento en
la tendencia, siendo este aumento de un 6,9% entre el afio 2008 y el afio 2015, el indicador nos dice que
hay 1,02 personas dependientes por cada dos personas en edades comprendidas entre los 15 y 64 afios. El
resultado de este indicador pone en evidencia dos fendmenos, la disminucién de los nacimientos y el

aumento de la poblacién mayor de 65 afios.

El indicador de longevidad fue del 53,5% en el afio 2015, frente al 53,7% obtenido en el afio 2008. Este
indicador se ha ido incrementando anualmente en un 0,83% de media hasta el afio 2013, siendo el
crecimiento en este periodo de un 2,9%, volviendo a decrecer hasta 2015 a una media anual de 2,25%.
Esto nos dice que en el grupo poblacional de mayores de 65 afios, el subgrupo de mayores de 74 afios

supone mas del 53% de dicho grupo.

El indicador de maternidad fue del 23,2% en el aflo 2013, frente al 22,2% obtenido en el afio 2008.
Este indicador experimentd un crecimiento entre 2008 y 2011 pasando del 22.2% al 23.4%, se mantuvo
constante entre los afios 2011 y 2012 volviendo a descender en 2013, 2014 y 2015. Al igual que en la
comunidad, el indicador nos confirma la disminucion de los nacimientos y la baja natalidad, ya que
desde el afio 2008 hasta el afio 2015 se tendria aproximadamente que por cada mujer en edad fértil (entre

15 y 49 afios) hay de media 0,22 nifios entre los 0 y 4 afios.

El indicador de tendencia fue del 88,2% en el afio 2015, frente al 106,5% obtenido en el afio 2008. Este
indicador tuvo un incremento del 1,73% en los afios 2008 y 2009, pero el afio 2009 hubo un cambio de
tendencia, disminuyendo un 0,96% en los afios 2009 y 2010, mientras que para los afios 2010 al 2013 la
disminucién fue del 9,46%. El indicador muestra una simulacién del tamafio y estructura demografica de la
poblacion a largo plazo, basado en la fecundidad, la mortalidad y las migraciones. Este indicador disminuye
desde el afio 2009, pasando de 108,3 a 88,2.

El indicador de remplazo fue del 106,6% en el afio 2015, frente al 162,8% obtenido en el afio 2008.
Este indicador ha ido disminuyendo anualmente en un 5,85% de media, siendo el decrecimiento total en
todo el periodo de un 34,53%. El Indicador de reemplazo, que analiza el recambio de la poblacion
joven 20 a 29 afios, respecto a la poblacién adulta 55 a 64 afios, muestra un descenso muy marcado,

lo que hace resaltar el envejecimiento de la poblacién.

® Fuente: Servicio de Estadistica de Castilla-La Mancha (Vicepresidencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha)
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5 CARACTERISTICAS DE LA OFERTA ASISTENCIAL

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 56, dispone que “Las Comunidades
Auténomas delimitaran y constituiran en su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud,
debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en esta Ley se establecen, para organizar
un sistema sanitario coordinado e integral”. Define a las areas de salud como ‘“las estructuras
fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los centros y
establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Autbnoma en su demarcacion territorial y de las
prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos”.

Asi mismo establece que “Las areas de salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geogréficos,
socioeconomicos, demograficos, laborales, epidemiolégicos, culturales, climatolégicos y de dotacién de vias
y medios de comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del area. Aunque puedan variar la
extension territorial y el contingente de poblacion comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas

de manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan”.

Tabla 10: Denominacion y evolucién de las areas de salud de las CCAA’.

Nivel organizativo Evoluciéon 2009 - 2015

Término utilizado

Distrito / Area de

Andalucia Gestién Sanitaria 33 33 33 33 33 33 33
Aragén Area de Salud — Sector 8 8 8 8 8 8 8
Principado de Asturias Area Sanitaria 8 8 8 8 8 8 8
Illes Balears Area de Salud 3 3 3 3 3 3 3
Canarias Area de Salud 7 7 7 7 7 7 7
Cantabria Area de Salud 4 4 4 4 4 4 4
Castilla y Ledn Area de Salud 11 11 11 11 11 11 11
Castilla—La Mancha  Area de Salud 8 8 8 8 14 14 14
Catalufia Region Sanitaria 7 7 7 7 7 7 7
Comunidad Valenciana Departamento de Salud 23 24 24 24 24 24 24
Extremadura Area de Salud 8 8 8 8 8 8 8
Galicia Gerencia de AP 7 7 7 7 7

Comunidad de Madrig o2 desaud/ 11 11 7 7 7 7 7

Direccidn asistencial

Regidn de Murcia Area de Salud 6 9 9 9 9 9 9
C. Foral de Navarra Area de Salud 3 3 3 3 3 3 3
Pais vasco Comarca Sanitaria 7 7 7 10 10 11 12
La Rioja Area de Salud 1 1 1 1 1 1 1
Ceuta y Melilla Area de Salud 2 2 2

-m-mmmm

” Fuente: Ordenacién Sanitaria del Territorio en las Comunidades Auténomas. Ministerio de Sanidad
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Sefalar que:

e Segun el Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP) se entiende por Area de Salud

“aquella circunscripcién administrativa que agrupa un conjunto de centros y de profesionales de

atencién primaria bajo su dependencia organizativa y funcional”.

e Asi pues, cada Comunidad Auténoma decide qué nivel dentro de su estructura organizativa es el

equivalente al de Area de Salud (término comin a utilizar, mas alla de las denominaciones

especificas con la cual establezca equiparaciones).

Desde un punto de vista funcional, la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla La

Mancha ha realizado una reorganizacion de la asistencia sanitaria basada en Gerencias de Atencién

Integrada (GAI). En el momento actual (junio 2016) estan establecidas:

- 13 Gerencias de Atencién Integrada - GAI (Albacete, Almansa, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara,

Hellin, La Mancha Centro, Manzanares, Puertollano, Talavera de la Reina, Tomelloso, Valdepefias y

Villarrobledo)

- 1 Gerencia de Atencién Primaria - GAP (Toledo)

- 1 Gerencia de Atencion Especializada — GAE (Complejo Hospitalario de Toledo)

- 1 Gerencia de Hospital Nacional de Parapléjicos (como centro monografico de referencia nacional)

- 1 Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario - GUETS

- 1 Gerencia de Coordinacion e Inspeccion - GECOIN

O© 00 N O U B W N P

e e N e e = =
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Tabla 11: Organizacién funcional de la asistencia en

Castilla La Mancha®.

GAl Albacete

GAIl Almansa

GAl Ciudad Real

GAI Cuenca

GAIl Guadalajara

GAl Hellin

GAl Mancha Centro

GAl Manzanares

GAl Puertollano

GAl Talavera de La Reina
GAE Toledo

GAP Toledo

GAl Tomelloso

GAI Valdepenias

GAl Villarrobledo
Gerencia Hospital Nacional de Parapléjicos
GUETS

Gerencia de Coordinacion e Inspeccion

® Fuente: Direccién General de Atencién Sanitaria. SESCAM

29



El Mapa Sanitario se aprueba de forma provisional mediante Orden de 21 de mayo de 1986, (DOCM, nam.

21 de 27 de mayo). La ordenacion del territorio que proponia, establecia 5 Areas de Salud, una por

provincia, con varias Zonas Bésicas de salud en cada una de ellas. Posteriormente, por Decreto 16/1987,

de 24 de febrero, (DOCM nim. 11 de 3 de marzo), se constituye el Area de Salud de Talavera de la Reina,

gue comprendera los recursos sanitarios transferidos a la Junta de Comunidades existentes en el ambito

geogréfico de tal Area.

Posteriormente mediante Decreto 13/1994, de 8 de febrero, (DOCM num. 11 de 11 de febrero), se regulan

las estructuras sanitarias basicas, tanto en el orden territorial como funcional. Este Decreto establece que

las cinco provincias de Castilla-La Mancha constituyen una Regién Sanitaria, integrada por Areas de Salud,
Distritos de Salud y Zonas Basicas de Salud. Mediante Decreto 156/2001, de 29 de mayo, (DOCM num. 66

de 5 de junio), se crean los Distritos de Salud, que se define como la demarcacidn territorial que agrupa

funcionalmente un conjunto de Zonas de Salud a las que ofrece servicios de apoyo. Tras la aprobacion del

Decreto 80/2003, de 13 de mayo, (DOCM nim. 70, de 16 de mayo) y creacién de la nueva Area de Salud

de Puertollano, queda conformado el mapa sanitario global de la Comunidad Auténoma en 8 Areas de

Salud, que se pueden observar en la siguiente figura.

llustracion 3: Mapa de areas sanitarias de Castilla La Mancha.

Areas de Salud de Castilla-La Mancha

CASTILLA-LA MANCHA

Poblacién®: 2.059.191 hab.
Extension: 78.461 Km2
Zonas bésicas de salud: 217
Zonas no funcionantes: 15
Zonas farmacéuticas: 176

TOLEDO

Poblacion: 477.105 hab.
Extension: 8.928Km2

Zonas basicas de salud: 32
Zonas no funcionantes: 2
Zonas farmacéuticas; 28

Municipios: 116

Entidades singulares: 221

TALAVERA DE LA REINA

Poblacién: 155,944 hab Distritos: &
Extension: 5.170 Km2
Zonas basicas de salud: 17
Zonas farmacéuticas: 13
Municipios: 78
Entidades singulares: 129
Distritos: 3

CIUDAD REAL

Poblacion: 267.265 hab
Extension: 11.810 Km2
Zonas basicas de salud: 29
Zonas no funcionantes: 2
Zonas farmacéuticas: 23

Municipios: 67
Entidades singulares: 119
Diistritos: 3
PUERTOLLANO
) / LA MANCHA-CENTRO
Paoblacion: 77.083 hab
Extens_mn. 3.840 Km2 Pablacidn: 249.775 hab
Zonas basicas de salud: 9 Extension: 6.211 Km2
Zonas farmacéuticas: 6 Zonas basicas de salud; 22
Mum:u_:nas 18 / Zonas no funcionantes: 3
Entidades singulares: 32 / Zonas farmacéuticas: 18
Distritos: 1 Municipios: 35

Entidades singulares: 30
Distritos: 4

Entidades singulares: 1.712

Municipios: 919

Distritos: 36

GUADALAJARA

Poblacién: 253,183 hab,
Extensién: 12,110 Km2
Zonas basicas de salud: 32
Zonas no funcionantes: 3
Zonas farmacéuticas: 26
Municipios: 287
Entidades singulares: 526
Distritos: 4

CUENCA

Poblacion: 161.119 hab.
Extension: 15.551 Km2
Zonas basicas de salud: 34
Zonas no funcionantes: 1
Zonas farmacéuticas: 31
Municipios: 222
Entidades singulares; 308
Distritos: &

ALBACETE

Poblacion: 417.717 hab
Extension: 15.841 Km2
Zonas basicas de salud: 42
Zonas no funcionantes: 4
Zonas farmacéuticas: 30
Municipios: 28
Entidades singulares: 338
Distritos: 9

*Poblacion a 01/01/2015 (INE, Padrén municipal)
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La poblacién protegida en el afio 2015° ascendié a 1.983.843 personas (TIS 31/12/2014). Las Areas de
Salud tradicionales de Toledo, Albacete y Ciudad Real suponian el 45,71 % de la Poblacion protegida de la

Comunidad. Respecto a la actual organizacion funcional, el reparto se expone mas adelante en la tabla 15.

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras bésicas de salud, en su articulo 1, establece la
Zona de Salud, como la “demarcacion poblacional y geogréafica fundamental; delimitada a una determinada
poblacion, siendo accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atenciéon de salud
continuada, integral y permanente con el fin de coordinar las funciones sanitarias afines”. Asimismo, que
dicha “delimitacion del marco territorial que abarcara cada zona de salud se hard por la Comunidad
Autonoma, teniendo en cuenta criterios demograficos, geograficos y sociales. En su Articulo 62, dicha Ley
afiade que “para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel

primario, las areas de salud se dividiran en zonas basicas de salud”

Con la actual organizacién funcional, el reparto de la poblacién protegida es el siguiente:

Tabla 12: Poblacion protegida por Gerencia TIS 31/12/2014.

Albacete 275.712 13,90%
Almansa 41.670 2,10%
Ciudad Real 195.154 9,84%
Cuenca 142.958 7,21%
Guadalajara 228.529 11,52%
Hellin 60.861 3,07%
Mancha Centro 128.192 6,46%
Manzanares 43.742 2,20%
Puertollano 77.203 3,89%
Talavera 153.307 7,73%
Toledo 437.569 22,06%
Tomelloso 65.151 3,28%
Valdepefias 70.299 3,54%
Villarrobledo 63.496 3,20%
Total general 1.983.843 100%

goFuente: Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP). Estructura de la Poblacién TSI
Fuente: Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP). Estructura de la Poblacion TSI
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5.3 Recursos asistenciales en Castilla La Mancha.

Castilla La Mancha cuenta con los siguientes recursos asistenciales, tanto en atencién primaria como en

atencion especializada:

Tabla 13: Recursos de Atencién Primaria por Gerencia*’.

GAI/GAP ‘ Centros de Salud

Almansa 3 5

Cuenca 31 244

Hellin 9 58

Manzanares 3 4

Talavera 17 92

Tomelloso 5 1

Villarrobledo 7 14

Tabla 14: Centros sanitarios de AE por Gerencia y Provincia

Hospital General Universitario de

GAI Albacete Complejo Hospitalario  Albacete
de Albacete Hospital Universitario Ntra. Sra. del
Perpetuo Socorro
Albacete . P
GAI Hellin Hospital de Hellin
GAI Almansa Hospital General de Almansa
GAI Villarrobledo Hospital General de Villarrobledo

Cuenca GAI Cuenca Hospital Virgen de La Luz

Hospital Virgen de la Salud

Complejo Hospitalario

GAP/GAE Toledo de Toledo
Toledo Hospital Provincial de la Misericordia

Hospital Geriatrico Virgen del Valle

Hospital Nacional de Parapléjicos

GAIl Talavera Hospital Nuestra Sefiora del Prado

! Fuente: Sistema de informacién de Atencion Primaria (SIAP). Estructura de poblacién TIS. Diciembre 2015

32



Como se ha comentado antes, se han integrado ya los niveles de Atencién Primaria y Atencién
Especializada en Gerencias de Atencion Integrada (GAI) en toda la Comunidad, con excepcion del Area de
Toledo. Posteriormente esté prevista la integracion del nivel socio sanitario y de las que en la actualidad no
estan integrados los dos niveles asistenciales.

Tabla 15: Distribucién de camas por Areas Sanitarias™

Manch T | -

SESCAM 1.080 1.133
Privados 107 55 60 107 0 0 15 128 128
Otros 0 95 0 165 0 0 0 32 32
Publicos

Total 1187  1.090 461 851 343 139 325 1113 1.293

Tabla 16: Nimero de camas por 1.000 habitantes™.

Dependencia| Albacete Cludad Cuenca |Guadalajara Mancha Puertollano | Talavera | Toledo-1 T°'°;E'°'
Real Centro p

SESCAM 2,84 2,51 2,80 5 2,67 1,80 2,02 2,18 2,59
Privados 0,28 015 0,42 0,47 0 0 0,10 0,29 0,29
Otros 0 0,25 0 0,72 0 0 0 0,07 0,07
Publicos

Total 3,12 291 3,22 3,72 2,67 1,30 2,12 2,54 2,95

Tabla 17: Nimero de equipos de alta tecnologia y dependencia funcional™®.

Tomografia computarizada (TC).

Resonancia magnética (RM). 11 0 10 21
Gammacdmara (GAM). 2 0 1 3
Salas de hemodinamica adultos

(HEMO). 6 0 1 7
Angiografia por sustraccion

digital (ASD). 4 ! 0 >
Litotriptor extracorpoéreo por 1 1 0 )
ondas de choque (LEOC).

Acelerador Lineal de Particulas 4 0 0 4

(ALI).

2 Fuente: SIAE de Castilla La Mancha, afio 2015.

¥ Se ha reflejado el nimero total de camas en el Area de Toledo incluyendo (Toledo-2) y sin incluir (Toledo-1) las del Hospital Nacional
de Parapléjicos (210 camas o 30 camas segun el caso).

 SIAE (Sistema delnformacion Atencién Especializada) 2015
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54 Oferta asistencial en el area de salud de Toledo.

La ordenacion territorial de la asistencia sanitaria del SESCAM en el Area de Salud de Toledo se gestiona a
través de la Gerencia de Atencién Primaria (GAP) de Toledo y de la Gerencia de Atencién Especializada
(GAE) de Toledo:

5.4.1 Atencibn primaria.

La atencion primaria dentro del Area de salud de Toledo depende de la GAP de Toledo, que atiende a
428.606 personas, distribuidas geogréaficamente en 116 municipios y 220 entidades singulares, mediante 30
Centros de Salud (CS) y 98 Consultorios (CONS) (véase Tabla 21). La poblacion de la Ciudad de Toledo
supone un 20,7% del total del Area de Salud.

Tabla 18: Zonas basicas de salud gestionadas por la GAP de Toledo™.

Centros . . Centros . o
. Consultorios | Poblacion o Consultorios | Poblacion
Zona basica de Zona basica de

adscritos protegida adscritos protegida

salud salud

Afover de Tajo 1 3 11.798 Santa Cruz de la Zarza 1 4.296
Bargas 1 6 24.774 Sesefia 1 14.453
Camarena 1 5 10.015 Sonseca 1 17.456
Consuegra 1 3 13.568 Tembleque 1 4.868
f\f’r::;::r 1 3 8351  Silleria 1 1 9.482
Escalona 1 6 7.051 Palomarejos 1 2 21.425

Esquivias 1 3 12105  >3ntaMaria de 1 3 25.992
Berenquencia

Fuensalida 1 5 15.943  Santa Barbara 1 3 12.458
Illescas 1 8 48.143 Buenavista 1 1 20.789
Menasalbas 1 6 10.406 Torrijos 1 10 22.574
Mora 1 6 12.885  Valmojado 1 6 12.015
Navahermosa 1 3 4.532 Villaluenga de la Sagra 1 7 17.343
Noblejas 3 7.998 Los Yébenes 2 6.163
Ocafia 1 4 13.927 Yepes 1 5 10.484
Poldn 1 8 14.251

Total 130 428.606
Mortalodn N

La tabla anterior se complementa con 27 P.A.C. y un CADP (Centro de Atencién a Discapacitados).

'3 Sistema de informacién de Atencién Primaria (SIAP). Estructura de poblacién TIS. Diciembre 2015
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llustracién 4: Mapa de zonas basicas de salud del Area de Salud de Toledo ™°

5.4.2 Atencidén especializada.

De la gerencia de atencion especializada dependen los centros integrados en el Complejo Hospitalario de
Toledo. En el mismo estan incluidos: el Hospital Virgen de la Salud, el Hospital Virgen del Valle, el Hospital
Provincial de la Misericordia y los Centros de Especialidades de Diagnéstico y Tratamiento (CEDT) de
Toledo, lllescas, Ocafia y Torrijos. El Hospital Nacional de Parapléjicos tiene caracter de centro especial de
referencia nacional para la atencion del lesionado medular complejo segun resolucién del 21/12/2012 del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, sin poblacidon béasica de referencia asignada (salvo la

propia y especifica).

El Hospital Provincial de La Misericordia era un centro dependiente de la Diputacion Provincial que ha
pasado a ser dependiente del SESCAM y se ha integrado en el Complejo Hospitalario de Toledo.

Tabla 19: Centros de atencién especializada en el Area Sanitaria de Toledo™’

Dependencia Finalidad
funcional

Hospital Virgen de la Salud SESCAM General N
Hospital Geriatrico Virgen del Valle SESCAM Geriatria 155 N
Hospital Nacional de Parapléjicos SESCAM Lesionados Medulares Complejos (CSUR) 210 N
Hospital Provincial de la Misericordia SESCAM General 146 N
\C/.;;isj:r;;:i;lsde Solimat, Mutua de A.T. MATEP Treumelagh 10 N
Hospital Tres Culturas (*) Privado no benéfico General 118 S
Centro de Trat. de Drogodep. “El Alba” CCAA Otra finalidad 32 N

'8 Fuente: Direccion General de Gestion Econémica e Infraestructuras. SESCAM
™ Fuente: Direccién General de Atencién Sanitaria. SESCAM
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La Cartera de Servicios de atencion especializada para el Area de Salud de Toledo se presenta en la

siguiente tabla:

AREA MEDICAS

Tabla 20: Cartera de servicios del Complejo Hospitalario de Toledo™.

AREA QUIRURGICAS

PEDIATRIA

AREA CENTRAL

ALERGOLOGIA (HVV)

CARDIOLOGIA
e Hemodinamica
e Electrofisiologia
e Ecocardiografia, Ergometria y
Holter

DERMATOLOGIA (HVV)

MEDICINA APARATO DIGESTIVO
e Endoscopia
e CPRE

ENDOCRINOLOGIA-NUTRICION
e Dietética

HEMATOLOGIA CLINICA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO
DIGESTIVO

UROLOGIA
e Urodinamia (HNP)

CIRUGIA ORTOPEDICA (HNP) y
TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

OFTALMOLOGIA

GINECOLOGIA

'8 Fuente: Cartera de Servicios de Atencién Especializada de Hospitales de Castilla La Mancha. SESCAM

PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA

AREA OBSTETRICA

OBSTETRICIA
e Diagndstico Prenatal
e Unidad de Reproduccidn

URGENCIAS
e Urgencias Generales
e Urgencias Traumatoldgicas
e Urgencias Tocoginecoldgicas
e Urgencias Pediatricas
e Urgencias Psiquiatricas (HP)

CENTRO REGIONAL DE
TRANSFUSION
e Unidad de extraccion
e Servicio de Transfusion

LABORATORIO
o Analisis Clinicos y Bioquimica
e Microbiologia y Parasitologia
e Hematologia
e Genética
e Inmunologia

ANATOMIA PATOLOGICA

e Estudios patoldgicos
o Citologias y Biopsias
e Autopsias

FARMACIA HOSPITALARIA

FARMACOLOGIA CLINICA

RADIODIAGNOSTICO
e Rad. Convencional
e Rad. Telemandada
e Ecografia y Doppler
e Mamografia Diag. y Cribado
e Resonancia Magnética
e Tomografia Computarizada
e Ortopantografia
o Radiologia intervencionista

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA
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AREA MEDICAS

AREA QUIRURGICAS

AREA CENTRAL

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA
e Dialisis
e Trasplantes

NEUMOLOGIA
e Endoscopia

NEUROLOGIA
e Unidad Ictus

ONCOLOGIA MEDICA

PSIQUIATRIA (HP)
e Unidad Media Estancia
e Psicologia Clinica

MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

o Fisioterapia

e Logopedia

o Foniatria

o Terapia Ocupacional

REUMATOLOGIA

GERIATRIA (HVV)

PALIATIVOS (HVV)

ATENCION DOMICILIARIA (HVV)

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA

NEUROCIRUGIA

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

ANESTESIA'Y REANIMACION
e Unidad de Dolor (HP)

CMA
CMA
CMA (HP)
CMA y CCE (HNP)

. En Hospital Universitario de Toledo (HUT)

En Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP)

. En Hospital Virgen del Valle (HVV)

En Hospital Provincial (HP) resto de Psiquiatria y CMA

HOSPITAL DE DIA
e Onco-hematoldgico
e Médico
e Quirurgico
e Pediatrico
e Geriatrico (HVV)
o Psiquiatrico (HP)

MEDICINA DEL TRABAJO

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
(HNP)
e Electroencefalograma
e Electromiograma
e Potenciales evocados

DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

MEDICINA INTENSIVA

ADMISION HOSPITALARIA Y
DOCUMENTACION CLINICA

ATENCION AL PACIENTE

TRABAJO SOCIAL AREA INTENSIVOS
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
e Unidad Coronaria
BIBLIOTECA e Unidad Polivalente
e Unidad Politraumatizados
e Unidad Cardiotoracica
CUIDADOS INTENSIVOS
DOCENCIA PEDIATRICOS Y
NEONATOLOGICOS
FORMACION
INVESTIGACION

GABINETE COMUNICACION

ADMINISTRACION y DIRECCION
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5.4.3 Recursos asistenciales del area de Salud de Toledo.

En la siguiente tabla se muestra una comparativa de los recursos asistenciales con que cuenta el Area de
Salud de Toledo:

Tabla 21: Recursos asistenciales del Area de Salud de Toledo™

H Virgen H Virgen . H Nacional
salud Valle H Provincial dem
Parapléjicos
CAMAS DE HOSPITALIZACION 622 155 146 30 ) 953
Total
Camas Médicas 220 155 42 - - 417
Camas Quirudrgicas 246 - 40 30 - 316
Camas Obstétricas 40 - - - - 40
Camas Neonatales 31 - - - - 31
Camas Pediatricas 27 - - - - 27
Camas Psiquiatricas - - 58 - - 58
Camas de UVI Adultos 43 - 6 - - 49
Camas de REA 4 - - - - 4
Camas de UVIPED 6 - - - - 6
Camas de UVINEO 8 - - - - 8
QUIRGFANOS 16 - 3 7 3 29
LOCALES DE CONSULTA 79 26 36 11 152 304
GABINETES EXPLORACION 23 3 8 1 12 47
PARITORIOS 3 = = = = 3
-I:;ltESITOS DE HOSPITAL DE DIA 37 12 27 19 : 95
Hospital de Dia Onco-hematolégico 22 - - - - 22
Hospital de Dia Geridtrico - 12 - - - 12
Hospital de Dia Psiquidtrico - - 20 - - 20
Hospital de Dia Médico 7 - 3 - - 10
Hospital de Dia Quirurgico - - 4 19 - 23
Hospital de Dia Pediatrico 8 - - - - 8
PUESTOS URGENCIAS
Total % ) i ) ) %
Reanimacién Cardiopulmonar 2 - - - - 2
Clasificacion 2 - - - - 2
Locales consulta 13 - - - - 13
Gabinetes exploracion 16 - - - - 16
Puestos tratamientos urgencias 20 - - - - 20
Observacion 22 - - - - 22
Puestos Preingreso 12 - - - - 12
EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO
Total
Ecografos Servicio Radiodiagnostico 8 1 2 - 2 13
TC 2 1 1 - 2 6
Mamagrafos 2 - 2 - - 4
Angidgrafos digitales 2 - - - - 2
RM 2 - - 1 - 3
Salas Radiologia convencional 4 1 1 - 7 13
Salas Telemando 2 1 1 - - 4
Salas Hemodindmica 2 - - - - 2
Litotricia = = 1 = = 1
UNIDAD DE DIALISIS 16 - - - - 16

*CEDT de Toledo, Ocafia, Torrijos e lllescas

' Direccién General de Atencién Sanitaria. SESCAM
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6 ANALISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL

De acuerdo con la metodologia de trabajo adoptada para elaborar el Plan Funcional modificado se ha
realizado el siguiente estudio sobre la utilizacion actual de los recursos disponibles. El andlisis llevado a

cabo parte de las siguientes premisas:

e Considerar la poblacion correspondiente a las zonas béasicas de salud del Area de Salud de Toledo,

como el area de influencia del futuro hospital con una poblacién protegida de 428.606 habitantes.

e Analizar comparativamente los indicadores de frecuentacién y actividad de los servicios
disponibles®. Para ello se ha diferenciado de forma desagregada y comparada la asistencia
ofrecida durante el afio 2015 al conjunto de la poblacion del Area de Salud de Toledo y la que

correspondio a la poblacién de las zonas béasicas de salud.
El objetivo de este analisis es orientar el dimensionamiento de los recursos del futuro hospital.

El Complejo Hospitalario de Toledo se encuentra integrado, actualmente, por tres hospitales y cuatro

centros de Especialidades:

e Hospital Virgen de la Salud (HVS)

e Hospital Virgen del Valle (HVV)

e Hospital Provincial de Toledo (HP)

e Centro de Especialidades de Diagndstico y Tratamiento de Toledo
e Centro de Especialidades de Diagndstico y Tratamiento de lllescas
e Centro de Especialidades de Diagndstico y Tratamiento de Ocafia
e Centro de Especialidades de Diagnéstico y Tratamiento de Torrijos

Se dispone, igualmente, de instalaciones en el Hospital Nacional de Parapléjicos que actualmente se

encuentran cedidas. EI Complejo Hospitalario de Toled utiliza 7 de sus 8 quiréfanos.

Dado que el Hospital Provincial de Toledo se ha integrado recientemente al Complejo se describe de forma

intependiente su actividad.

% | os datos de frecuentacion y actividad han sido proporcionados por el SESCAM o consultados en las estadisticas de actividad del
Complejo Hospitalario de Toledo
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6.1 Complejo Hospitalario de Toledo

Hospitalizacion:

A continuacion se presentan datos en la evolucién de la actividad, asi como la evoluciéon de de los
principales indicadores de actividad:

Tabla 22: Evolucion de la actividad del area de hospitalizacion en el CHT.

Camas en 7157 7781 7942 800 801,6 734 g13 o195 835
funcionamiento

Ingresos programados 4.305 5.302 6.015 6.045 6.325 6.529 10.102 10.361  10.060

Ingresos urgentes 23.860 26.189 25.717  25.735 25.571  22.938 23.737  24.164  25.126
Ingresos totales 28.165 31.491 31.732  31.780 31.896  29.467 33.839 34.525 35.186
Altas 28.039 31.427 31.797 31.825 31915 29421 33.773 34.661 35.107

Tabla 23: Evolucion de indicadores del area de hospitalizacion.

Frecuentacién (1000 hab.) 77,2 76,7 73,3 67,7 76,9 79,4 82.1
Estancia media 8,67 8,07 7,83 7,77 7,6 8,14 7,78 7,64 7,65
indice de ocupacién 93,50% 89,40% 85,70% 84,60% 82,90% 89,9% 88,7% 88,2%  88,3%

% Ingresos programados 15,30% 16,80% 19,00% 19,00% 19,80% 22,16% 29,91% 30,0% 28,6%

A continuacién se presentan datos de la actividad para el afio 2015, pormenorizada por especialidades:

Tabla 24: Tasa de frecuentaciones en especialidades médicas.

Especialidades Frecuentacion (1000
médicas hab.)

Cardiologia 4,03
Digestivo 2,00
Endocrinologia 0,14
Geriatria 8,70
Hematologia 0,95
Medicina interna 8,66
Medicina Intensiva 0,32
Nefrologia 1,12
Neumologia 1,69
Neurologia 1,81
Oncologia 1,89
Reumatologia 0,08
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Tabla 25: Tasa de frecuentaciones en especialidades quirdrgicas
Especialidades Frecuentacion (1000
quirurgicas hab.)

Anestesia y
Reanimacion

Cirugia general y
digestiva

Cirugia pedidtrica 1,17

Dermatologia 0,00

Neurocirugia 2,49

Urologia 3,53

Tabla 26: Frecuentaciones en obstetricia.

Especialidad Frecuentacion (1000
obstétrica hab.)

Tabla 27: Frecuentaciones en pediatria

Especialidad Frecuentacion (1000
pediatrica hab.)

Tabla 28: Frecuentaciones en psiquiatria™

Especialidad Frecuentacion (1000
psiquiatrica hab.)

2 os datos de frecuentacion han sido obtenidos de los datos de actividad SIAE y la poblacién TIS del afio 2013



Actividad quirdrgica

A continuacion se presentan datos en la evolucion de la actividad:

Tabla 29: Evolucién de la actividad quirtrgica del CHT.

Quir. prog. func? ( mafiana + tarde)

IOCATEEIES (LRI SEe 6636 7941 7.667 7593 7299 6072 8305 o/ 973
hospitalizacion

Intervenciones urgentes con hospitalizacion ~ 3.333 3.430 3.399 3.588 3.703 3.499 3.628  3.904 3.741
Intervenciones programadas ambulatorias 15.492 12.904 14.638 15.543 13.847 10.009 10.586 12.410 11.139
Intervenciones urgentes ambulatorias 433 293 383 366 571 403 478 589 371

Total intervenciones 25.894 24.568 26.087 27.090 25.420 19.983 22.997 25.618 24.324
A continuacién se presentan datos de la actividad para el afio 2015, pormenorizada por especialidades:

Tabla 30: Frecuentaciones en intervenciones quirdrgicas con ingreso.

Cirugias programada con ingreso Frecuentacion (1000 hab.)

C. General y A. Digestivo 4,50
Urologia 2,39
Traumatologia y C. Ortopédica 5,27
Otorrinolaringologia 1,90
Oftalmologia 0,51
Ginecologia 1,13
C. Cardiaca 0,75
C. Pediatrica 0,79
C. Maxilofacial 0,72
C. Plastica y Reparadora 0,70
Neurocirugia 1,62
Angiologia y C. Vascular 0,96
Dermatologia 0,00
Otros 0,00

Tabla 31: Frecuentaciones en intervenciones quirdrgicas ambulatorias

CMA Frecuentacion (1000 hab.)

C. General y A. Digestivo 6,31
Urologia 1,05
oo 268
Otorrinolaringologia 1,02
Oftalmologia 8,78
Ginecologia 0,68
C. Cardiaca 0,02
C. Pediatrica 0,48
C. Maxilofacial 0,44
C. Plastica y Reparadora 0,84
Neurocirugia 0,06
Angiologia y C. Vascular 0,59
Dermatologia 1,55
Otros 1,53
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Tabla 32: Frecuentaciones de intervenciones quirdrgicas urgentes con ingreso.

Cirugias urgentes con ingresos Frecuentacion (1000 hab.)

Urologia 0,51

Otorrinolaringologia 0,17

Ginecologia 2,75

C. Pediatrica 0,34

C. Plastica y Reparadora 0,03

Angiologia y C. Vascular 0,51

Otros 0,03

Tabla 33: Frecuentaciones de intervenciones quirdrgicas urgentes ambulatorias.

Cirugias urgentes sin ingreso Frecuentacion (1000 hab.)

Urologia 0,05

Otorrinolaringologia 0,03

Ginecologia 0,30

C. Pediétrica 0,01

C. Plastica y Reparadora 0,01

Angiologia y C. Vascular 0,06

Otros 0,01



Obstetricia

A continuacién se presentan datos en la evolucion de la actividad y las frecuentaciones del afio 2015.

Tabla 34: Evolucién de la actividad obstétrica en el CHT.

Via vaginal 3464 3704 3571  3.535  3.487 3.195 2.921 2.767 2.785
Ceséreas 754 807 849 834 902 796 805 763 604
% Ceséreas 17,9 17,9 19,2 19,1 20,6 19,9 21,6 21,6 17.8
Total (Vaginales+Ceséareas) 4218 4511 4.420 4369  4.389 3.991 3.726 3.530 3.389

Tabla 35: Frecuentaciones de actividad en el area de obstetricia.

“ Frecuentacion (1000 hab.)

Vaginal 32,20

Cesareas 6,99

Consultas externas

A continuacién se presentan datos en la evolucién de la actividad:

Tabla 36: Evolucion de la actividad de consultas en el CHT.

Primeras 180.926 191.427  211.028 209.528 194.044 166.895 183.141  206.255  207.373
Consultas alta resolucién 26.904 28.587 25.227 23.284 27.217  19.791 17.349 22.961 19.866
Sucesivas 360.521 373.040 381.376 399.091 391.111 366.099 396.692 397.588  386.802
Total consultas 541.447 564.467  592.404 608.619 585.155 532.994 579.833 603.843  594.175

Tabla 37: Evolucién en indicadores de consultas externas.

indice sucesivas/primeras 1,9 2,02 2,1
Primeras consultas / 1000 hab. 458 462 514 505 468 383 417 471 484

Primeras consultas solicitadas

A.P. /1000 hab 433 403 439,9 433,6 436,3 375,8 375,9 472,6 396,5
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A continuacién se presentan datos de la actividad para el afio 2015, pormenorizada por especialidades:

Tabla 38: Frecuentaciones en especialidades médicas.

Frecuentacién (1000 hab.)
Especialidades médicas

Primeras consultas Consultas sucesivas

Alergia 13,87 20,69
Cardiologia 14,84 30,19
Dermatologia 41,12 30,67
Digestivo 16,62 37,27
Endocrinologia 12,88 48,94
Geriatria 6,79 16,61
Hematologia 7,42 33,32
Med. Interna 5,41 20,48
Nefrologia 2,45 12,53
Neumologia 10,68 17,78
Neurologia 14 37,06
Oncologia 2,48 43,87
Psiquiatria 11,82 56,29
Rehabilitaciéon 28,77 26,56
Reumatologia 11,13 20,76
Otras (médica) 4,28 8,68

Tabla 39: Frecuentaciones de especialidades quirlrgicas.

Especialidades

quirurgicas

Cirugia General 21,72 24,12
Urologia 20,29 36,95
Traumatologia 59,25 77,04
Otorrinolaringologia 27,07 28,07
Oftalmologia 53,19 85,91
Ginecologia 30,41 57,29
Cirugia cardiaca 0,70 1,23
Cirugia infantil 4,80 3,50
Cir. Maxilofacial 3,40 6,30
Cirugia plastica 1,85 5,96
Cirugia toracica 0 0

Neurocirugia 3,22 11,20
Cirugia vascular 4,17 4,26
Anestesia 25,26 5,65
Otras (cirugia) 0,87 15,72

Tabla 40: Frecuentaciones de obstetricia.

Frecuentacion (1000 hab.)
Obstetricia

Primeras consultas Consultas sucesivas
Obstetricia 67,31 130,89



Tabla 41: Frecuentaciones de pediatria.

Frecuentacion (1000 hab.)

Primeras consultas Consultas sucesivas

Pediatricas

Pediatria 59,18 319,45

Gabinetes.

A continuacién se presentan datos de frecuentaciones para el afio 2015, pormenorizada por tipo de

pruebas.
Tabla 42: Frecuentaciones de pruebas especiales en gabinetes de exploraciones.

Citologias 56,94
Biopsias 83,17
Punciones 5,99
Endoscopias 23,56
Ergometrias 1,86
Holter cardiaco 7,24
Electromiogramas 6,07
Electroencefalogramas 4,00
Potenciales Evocados 0,67
Saos y otros / E. Suefio 1,13
Logoterapia (sesiones) 18,60
Ecocardiogramas 23,65

Urgencias.

Segun los datos del SIAE, el incremento de Urgencias de 2016 respecto a 2015 ha sido del 6,5%.A

continuacion se presentan datos en la evolucién de la actividad

Tabla 43: Evolucion de la actividad de Urgencias en el CHT.

Atendidas totales 154.126  153.864 157.405 149.829 153.977 143.878 146201 146224  151.489
E:i";i‘:izmes de Atencién 43.038  44.042 46977 46900 49.936 46935  46.449 48010  47.812
% Urgencias Ingresadas 13,77%  1504%  1423%  14,83% 14,44% 14,15%  1532%  1568%  1559%
Presion de Urgencias 7537%  73,49%  70,58%  69,92%  69,69% 77,84%  70,15%  66,39%  67,13%
Urgencias / dia 422 422 431 410 422 395 401 401 415
Urgencias / 1000 hab. 390 371 383 361 371 330 333 334 353

Urgencias por accidentes

o 3.444 3.251 2.832 2.500 2.187 2.155 2.234 2.267 2.204
de Tréfico
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A continuacion se presentan datos de frecuentaciones para el afio 2015, pormenorizada por
especialidades®”:

Tabla 44: Frecuentaciones del area de urgencias.

Generales(excepto traumatoldgicas) 163,98
Traumatoldgicas 70,38
Gineco-obstétricas 67,2

Pediatricas 310,64

Hospital de Dia.

A continuacién se presentan datos de frecuentaciones para el afio 2015, pormenorizada por tipo de Hospital
de Dia.

Tabla 45: Frecuentaciones de Hospital de Dia.

Hospital de Dia Frecuentacion (1000 hab.)

Hospital de dia geriatrico 3,54
Hospital de dia médico 8,34
Hospital de dia SIDA 5,68
Hospital de dia psiquiatrio 8,70

Hospital de dia

. i,
oncohematolégico 31,59

UcCl.

La estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado (ESCRI) identificaba, en 2009, 5.384
camas en hospitales de agudos. De ese total, el 3,08% (166 camas) se correspondian con camas ubicadas
en UCI, distribuyéndose el resto entre camas en unidades de cuidados coronarios (0,22%), de cuidados
intensivos neonatales (0,32%).

2 Datos de frecuentacion del area de Urgencias de pacientes atendidos y bases de datos propias.
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Servicios centrales.

A continuacién se presentan datos de frecuentaciones para el afio 2015 en el area de Radiodiagndstico,
pormenorizada por grandes grupos de pruebas.

Tabla 46: Frecuentaciones del area de Radiodiagnéstico.

“ Frecuentacion (1000 hab.)

coiandlaal 495,73
Ecografias 104,40
Mamografias 52,68
Tc 74,05
RM 40,14

En el caso de las pruebas de laboratorio de diagndstico, analisis clinico, se atendi6 en el afio 2015, un total
de 407.544 pacientes.

En el caso de anatomia patoldgica, la actividad del afio 2015 fue de 35.647 biopsias y 24.402 citologias.
En el caso de la hemodindmica, la actividad del afio 2015 fue de 1.901 diagnésticas y 1.792 terapéuticas.

En el caso de la litotricia, la actividad del afio 2015 fue de 1.140.
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6.2 Hospital Provincial.

El Hospital Provincial (HP) tendra un papel complementario en la nueva configuracion del area de salud de

Toledo, a continuacién se presenta un resumen de la actividad asistencial para el trienio 2011-2015.

Actividad Hospitalaria:

Tabla 47: Actividad hospitalaria HP.

Total Altas 4.562 3.070 3.461 3.916 3.616

% Ocupacion 74,09 75,38 79,86 75,19

Estancias 28.733 22.347 30.125 33.582 32.780

Actividad Quirdrgica:

Tabla 48: Actividad Quirtrgica HP.

ACTIVIDAD QUIRURGICA 2011 2012 2013 mn

N2 Intervenciones Ambulatorias 1.744 1.093 1.748 1.778

N2 Intervenciones por Sesion

Porcentaje de Cancelacién 4,2 6,1 1,5 4,4 4,0
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Actividad de Consultas Externas:

Tabla 49: Actividad de Consultas Externas HP.

Sucesivas 41.360 38.433 32.560 38.688 37.371
Relacidn sucesivas/primeras 2,0 5,5 1,7 1.7 1,9

Actividad diagnéstica

Tabla 50: Actividad diagnostica HP.

894

Radiologia Simple 11.545 10.103 5.592

Ecocardiogramas
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7/ MODELO DE HOSPITAL

7.1 El Hospital Universitario de Toledo.

Los cambios constantes que afectan a los sistemas de salud, generan el reto de ofrecer servicios de

atencion sanitaria de alta calidad a una nueva demanda afectada por miltiples variables.

m;e;dgicos ] m‘”‘“

innovacién en

organizacionales (gestion
clinica, reingeniaria de

diagnostico y terapias Proceacs) ate)

Envejecimiento de la

OFERTA: poblacién

Nuevas
Cambios en las oportunidades
necesidades de en provision de

salud de la servicios .
poblacién de las enfermedades

Agentes del cambio en sanidad

—

li.:?J!':J,ng’.r!::..J- 20

El hospital propuesto sera un centro flexible, integrado con las redes locales de salud, y ampliamente

dotado tecnolégicamente y donde el paciente es realmente el centro del sistema.

Caracteristicas delos hospitales de alta S
= Beneficios
resolucion

* Incremento de la resolucion:
* Menos urgencias.
* Menos listas de espera.
* Consultas de acto Unico.
* Ambulatorizacion de los
procesos.
* Mejora la accesibilidad:
+ Evita traslados y viajes.
* Reduce el tiempo de respuesta.
* Mejora la eficiencia del sistema:
3 * Optimizacién de los recursos
disponibles.
« Cooperacion entre los diferentes
niveles, profesionales y centros.

Innovador

Dotado
tecnologicamente

Integrado en la
red de salud

Modelo base de
Hospital Orientado a
calidad

Cercano a los Alta resolucion
ciudadanos Sostenible

En donde la orientacion a la productividad y a la eficiencia, revierte en la mejora de la calidad del servicio y

Orientado a
procesos

en la reduccidn del tiempo de respuesta.
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Procesos médicosy quirrgicos disefiados
pararesponder aun objetivo global que
incluyadiferentesintervencionesy
cuidados, especializados en el diagnéstico
y tratamiento terapéutico

Laorganizacion, laestructuray los recursos deberan
adaptarseal volumen dedemandade su poblacién

Produccion flexible

Atencion/Procesos
multidisciplinares

Servicios parael diagnéstico terapéutico y
tratamiento en unamismavisitadel pacienteal
centro, siemprey cuando el proceso lo permita

Centros cercanos al
ciudadano con servicios
que norequieran

Oferta necesariamenteuna
IVl 0EW  estructuraparala
hospitalizaciénde pacientes
agudos

Centros especializados cuyos servicios estén ligados acentros de atencién primariaparaaquellos
pacientes que, dadasu complejidad o laevolucién de su enfermedad no requieran hospitalizacion.
El objetivo de estetipo decentros no es en ningln caso el de reemplazar alos hospitales de
agudos.

7.1.1 Modelo asistencial

El Hospital Universitario de Toledo se define como un centro hospitalario de alta capacidad de resolucion,
basado en un modelo de atencion integral de los pacientes y en la promocion de nuevas modalidades
asistenciales.

Para ello contribuira particularmente a promover y mejorar:

e La accesibilidad de los pacientes a partir de medidas que garanticen una adecuada disponibilidad
de los recursos. Ello implica una mejora significativa de los tiempos de demora con reduccion de las
listas de espera.

e La integracidon funcional de todos los aspectos relacionados con el paciente basandose en la

adopcion de nuevas formas de gestidn clinica de los procesos asistenciales.

e El desarrollo de formas alternativas a la hospitalizacién de los pacientes, tanto en el area médica

como en la quirdrgica.

e El logro de un mayor rendimiento en las unidades funcionales de diagnéstico y tratamiento
vinculando su actividad a una mayor capacidad de resolucion de los problemas en la atencion

ambulatoria, particularmente en la atencidn en las consultas programadas y en las urgencias.
e Lanorma de organizacion sera la consulta de alta resolucion o de un solo dia.

e Ladisponibilidad de atencion continuada a través de la unidad de urgencias.
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e La adecuada coordinacion con los centros sanitarios del area de salud y de la comunidad auténoma

mediante sistemas eficaces de intercomunicacién permanente y mediante el transporte sanitario.

e La adopcion de medidas que garanticen la continuidad asistencial con los centros de atencion

primaria y atencioén sociosanitaria de su @mbito asistencial.

7.1.2 Modelo profesional

El modelo asistencial desarrollado en el apartado anterior se ha de acompafiar de un modelo profesional

caracterizado por:

e La integracién de la gestidén clinica y los cuidados de manera que sea expresion del desarrollo

profesional y del compromiso de lograr la satisfaccion de los pacientes.

e La asuncién por los profesionales de los fines asistenciales del centro, considerandolos como parte
de los objetivos del servicio de salud para contribuir a la mejora del estado de salud de la poblacion.
De esta manera, la orientacion de la practica asistencial hacia el logro de los mejores resultados
habra de ser clinicamente evaluada en términos de mejora de la salud y de la calidad de vida de los

pacientes.
e La participacion de los profesionales en la determinacion de los objetivos asistenciales del centro.

e El desarrollo de programas de formacion continuada. Para ello se apoyara en la disponibilidad de
espacios y medios informaticos que faciliten el acceso a la documentacién necesaria y a otros

recursos que faciliten la intercomunicacién profesional y el acceso a la informaciéon necesaria.

e La participacion en actividades docentes y de investigacion, integrandose en las actividades del

conjunto de los centros asistenciales del area de salud.

e La habilitacion de los espacios de trabajo y de encuentro para el estudio de los pacientes con el
confort apropiado y los recursos necesarios de acuerdo con la responsabilidad profesional que les

corresponde.

e En definitiva, considerar como una meta alcanzable el logro de que una de las sefias de identidad

del futuro hospital sea la satisfaccion profesional de pertenecer al mismo

7.1.3 Modelo tecnoldgico
El nuevo hospital ha de cumplir las siguientes caracteristicas:

e Dar soporte al modelo asistencial expuesto, basandose en técnicas y equipos cuyos resultados
estén contrastados, en los estudios de evaluacion tecnolégica y en los criterios de la medicina

basada en la evidencia.

e Garantizar la seguridad y el mantenimiento de las instalaciones de acuerdo con la innovacion
tecnoldgica aplicada en este campo y la experiencia existente en el campo de la ingenieria sanitaria.

Deberan ser accesibles para su reparacion y tener capacidad de adaptacién a necesidades futuras.

e Considerar en particular las medidas relacionadas con la minoraciéon del impacto ambiental, el

consumo energético y la sostenibilidad del coste de mantenimiento del centro.
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e Garantizar la eficacia y seguridad necesarias en las instalaciones que sirven de base a los sistemas
de comunicacidn y las redes informaticas para dar soporte a las necesidades de intercomunicacion
y transmisién de voces, imagenes y datos en un centro tecnolégicamente complejo, que sera muy

visitado y que ha de soportar una demanda de informacion permanente.

e Prever las necesidades especificas para la incorporacion del centro a las redes telematicas que den
soporte a la telemedicina y a otras funciones que puedan llevarse a cabo a través de centrales de
operaciones establecidas en el entorno de la web.

e Tener presente la evolucion de las tecnologias médicas y la vida media de los equipos instalados

como un hecho que determina mayor flexibilidad en la edificacién y las instalaciones.

e Considerar los cambios que se estan operando en la gestién de compras, la logistica, la gestion de
almacenes, las oportunidades de externalizacion y otras posibilidades de compartir determinados

recursos entre diferentes centros asistenciales del area de salud.

e Considerar desde el punto de vista tecnoldgico que la edificacién, las instalaciones, los materiales y

los equipos deben ser flexibles, eficientes y econémicamente sostenibles

7.1.4 Confortabilidad de las instalaciones
El nuevo hospital tendré los siguientes atributos:

e Las caracteristicas de la edificacion y sus instalaciones, de manera que el entorno sea confortable y

contribuya a la recuperacion de los enfermos.

e Un disefio que tenga en consideracion el respeto a la necesaria privacidad durante su estancia. Ello
debera quedar recogido en la estructura y dimensionamiento de las unidades asistenciales de forma

que:

0 Los espacios de ingreso, atencion y espera de los pacientes han de tener luminosidad y
ventilacion adecuada, estar orientados preferentemente hacia el exterior, disefiados con

una estética agradable y una estructura funcional acogedora.
0 Las unidades de enfermeria prevén habitaciones dobles de posible uso individual.
0 Prevea el acompafiamiento confortable de los familiares.
o Facilite el acompafiamiento familiar durante el internamiento de los nifios.

o0 Prevea la disponibilidad de instalaciones y equipos para la comunicacién exterior de forma

sencilla y accesible en las diferentes unidades de atencion a los pacientes.

e Las condiciones necesarias para lograr un entorno seguro, protegido, amigable e higiénico. Prever
la eliminacion de barreras y establecer sistemas de circulacién fluidos y bien sefalizados. Pensar

gue el hospital también debe ser confortable y satisfactorio para quienes lo visitan.
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La accesibilidad al centro desde el exterior debe ser sencilla y estar bien sefializada, teniendo en
cuenta a los diferentes usuarios y las funciones que lo exigen, al menos en las siguientes

circunstancias:
0 Accesos peatonales en las diferentes entradas del edificio.
0 Accesos propios para ambulancias, transporte publico, vehiculos de servicio y bomberos.

0 Acceso para coches particulares y del personal del centro. Prever aparcamientos

adecuados.
0 Accesos diferenciados para mercancias y basuras.

Considerar que el confort en las areas de trabajo debe facilitar la labor de los profesionales. La
ordenacion y el disefio de los espacios deben adaptarse a las formas de trabajo en las diferentes

areas de actividad. Lo conveniente no debe estar refiido con lo confortable.
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7.2 Cartera de Servicios.

De acuerdo con las valoraciones realizadas y con la visién actual del SESCAM se opta por ampliar la
cartera de servicios existente, ya que al analizarla se entiende que se trata de una oferta incompleta e
insuficiente para atender las necesidades reales demandadas y utilizadas por la poblacion.

La Cartera de Servicios de atencion especializada prevista para el Hospital Universitario de Toledo se
presenta en la siguiente tabla:

Se remarca el cédigo de colores cuando la sede es en un edificio diferente al Hospital Universitario de
Toledo.

Tabla 51: Cartera de servicios del Hospital Universitario de Toledo®.

AREA MEDICAS AREA QUIRURGICAS PEDIATRIA AREA CENTRAL

LABORATORIO
e Unidad de Extraccién
o Analisis Clinicos y Bioquimica
e Microbiologia y Parasitologia
e Hematologia
e Genética
e Inmunologia

CIRUGIA GENERAL Y APARATO  PEDIATRIA Y

ALERGOLOGIA (HVV) e NEONATOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA
e Patologia quirdrgica
o Citopatologia
e Patologia molecular
e Biobanco
e Patologia necrépsica

CARDIOLOGIA
e Hemodinamica
e Electrofisiologia
e Ecocardiografia,
Ergometria y Holter

UROLOGIA
e Urodinamia (HNP)
e Urodinamia
e Litotricia

AREA OBSTETRICA

OBSTETRICIA
, e Diagndstico Prenatal
- CIRUGIA ORTOPEDICA y X
DERMATOLOGIA (HVV) TRAUMATOLOGIA e Unidad de 5 FARMACIA HOSPITALARIA
Reproduccion
Asistida
MEDICINA APARATO
DIGESTIVO 7 a
. OTORRINOLARINGOLOGIA FARMACOLOGIA CLINICA
e Endoscopia
e CPRE
URGENCIAS RADIODIAGNOSTICO
e Urgencias Generales e Rad. Convencional
e Urgencias e Rad. Telemandada
ENDOCRINOLOGIA- Traumatoldgicas e Ecografia
NUTRICION OFTALMOLOGIA e Urgencias o Mamografia Diag. y Cribado
e Dietética Tocoginecolégicas e Resonancia Magnética
e Urgencias Pediatricas e Tomografia Computarizada
e Urgencias o Radiologia intervencionista
Psiquidtricas e Ortopantografia
HOSPITAL DE DIA
e Onco-hematoldgico
GINECOLOGIA o Médico
. ED EVE LUD
HEMATOLOGIA CLINICA e Unidad de Patologia e Pediatrico LMABOIEK\:_A PREVENTIVAY SALU
Mamaria e Geriatrico (HVV)
Psiquiatrico
(HP)

2 Fuente: Direccion General de Atencién Sanitaria. SESCAM
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AREA MEDICAS

AREA QUIRURGICAS

OTROS

AREA CENTRAL

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA
e Dialisis

e Trasplantes

NEUMOLOGIA
e Endoscopia

NEUROLOGIA
e Unidad Ictus
e Estudio del Suefo

ONCOLOGIA MEDICA

PSIQUIATRIA (HP)
e Unidad Media
Estancia
e Psicologia Clinica
PSIQUIATRIA (HUT)
e Unidad
Hospitalizacion Breve

MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION
o Fisioterapia
¢ Logopedia
¢ Foniatria
e Terapia Ocupacional
o Rehabilitacion
Cardiaca

REUMATOLOGIA

GERIATRIA (HVV)
PALIATIVOS (HVV)

ATENCION DOMICILIARIA
(HVV)

CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA TORACICA

NEUROCIRUGIA

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR
e Laboratorio Vascular

ANESTESIA Y REANIMACION

e Unidad de Dolor

CMA

CMA y CCE (HP)
CMA y CCE (HNP)

En Hospital Universitario de Toledo (HUT)
En Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP)
En Hospital Virgen del Valle (HVV)

Propuesta de nueva especialidad

e DONACION Y
TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

MEDICINA INTENSIVA

ADMISION, ARCHIVO Y
DOCUMENTACION
CLiNICA

ATENCION AL PACIENTE

TRABAJO SOCIAL

BIBLIOTECA

DOCENCIA

FORMACION

INVESTIGACION
CALIDAD

GABINETE
COMUNICACION

ADMINISTRACION y
DIRECCION

En Hospital Provincial (HP) resto de Psiquiatria y CMA

MEDICINA DEL TRABAJO

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

(HNP)
e Electroencefalograma
e Electromiograma
e Potenciales evocados

MEDICINA NUCLEAR
e SPECT
e SPECT-CT
e PET
Radioterapia Metabdlica

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

e Radioterapia
e Braquiterapia
e Intraoperatoria
e Radioquiréfano

RADIOFISICA HOSPITALARIA

AREA INTENSIVOS

CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

e Unidad Coronaria
e Unidad Polivalente

e Unidad Politraumatizados

e Unidad Cardiotoracica

e Unidad Postquirdrgicos

e Unidad Intermedios

CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS Y
NEONATOLOGICOS
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7.3

Estructura funcional.

La estructura funcional prevista del nuevo hospital sera la siguiente:

Tabla 52: Estructura Funcional prevista del Hospital Universitario de Toledo.

AREAS DE ASISTENCIA
AMBULATORIA

AREAS DE

HOSPITALIZACION

AREAS DE SOPORTE
ASISTENCIAL

AREAS TECNICO-
ASISTENCIALES

e Urgencias

e Consultas Externas y
Gabinetes de exploracién

o Hospital de Dia

e Unidad de Dialisis

® Rehabilitacion

AREAS DE SOPORTE

GENERAL

o Hospitalizacién
polivalente:

o Hospitalizacion médica

o Hospitalizacién
quirargica

e Hospitalizacién toco-
ginecoldgica

o Hospitalizacién
pediatrica y neonatal

e Hospitalizacion
psiquiatrica

e Hospitalizacion
penitenciaria

o UCI

AREAS DE SOPORTE AL
PERSONAL

e Farmacia

o Esterilizacion

e Admisidn hospitalaria
y documentacion
clinica

e Bloque Quirurgico:
0 Programado
0 Urgente
e URPA
e Bloque Obstétrico
e Radiodiagndstico
o Medicina Nuclear
e Oncologia radioterapica
e Fisica Hospitalaria
e Hemodinamica y
Electrofisiologia
e Laboratorios
e Servicio de Transfusidn
e Anatomia Patoldgica

AREAS DE SOPORTE
LOGISTICO

AREAS DE SERVICIOS

e Direcciéon y administracion

e Atencion al paciente y
trabajo social

e Biblioteca

e Formacion

e Medicina preventiva y
salud laboral

o Area de Docencia

o Investigacion

e Calidad

e Unidades administrativas
de los servicios

® Gabinete de comunicacion

e Residencia de médicos

e VVestuarios centrales

e Organizaciones
sindicales

GENERALES
o Informatica e Cocinas
e Mantenimiento e Cafeterias y
e Suministros y almacén comedores
e Lavanderia y Lenceria
e Limpieza

e Vestuarios

e Sala de culto

e Mortuorio

e Seguridad

e Hall y zona comercial

e Zona de residuos

e Aparcamiento

o Helisuperficie para
transferencia
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7.4  Modelo de hospital proyectado como area sanitaria.

En el contexto econdémico actual, se hace primordial hacer eficientes todos los recursos: econémicos, de
personal, de tiempo, etc. por lo que en este momento resulta viable integrar esfuerzos y aprovechar la red
de centros sanitarios que se tienen en el area de salud. Es por ello que se debe aprovechar la situacion
actual de los hospitales Nacional de Parapléjicos (HNP), Virgen del Valle (HVV), Provincial de Toledo (HP) y
CEDT de San lldefonso de Toledo de la siguiente forma: El Hospital Nacional de Parapléjicos acogera los
servicios/unidades de Urodinamia, Cirugia Mayor Ambulatoria y Neurofisiologia Clinica, en los espacios
libres no destinados a enfermos lesionados medulares. En el Hospital Virgen del Valle atendera la Geriatria,
Paliativos, Atencion domiciliaria, Alergologia y Dermatologia. El Hospital Provincial acogera Cirugia corta
estancia y Cirugia mayor ambulatoria y el servicio de Psiquiatria, dejando Unicamente en el HUT la unidad
de hospitalizacion breve (agudos) y las urgencias psiquiatricas. En el CEDT de San lldefonso se llevara a
cabo actividad de consultas de especialidades médicas y quirlrgicas. Y se seguira contando con los

servicios de los CEDTSs de Ocafia, lllescas y Torrijos.

llustracion 5: Hospital Universitario de Toledo integrado en red.

Nuevo Hospital de Toledo

Hospital Nacional de Parapléjicos Hospital Provincial de Toledo Hospital Virgen del Valle CEDT de San lldefonso
(Toledo)
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Tabla 53: Distribucién de los servicios del HUT que hacen sinergia con otros hospitales del area de salud.

Centro receptor

Servicios que se derivan desde el Hospital Hospital Hospital Hospital

Universitario de Toledo Nacional de | Provincial | Virgen del
Parapléjicos | de Toledo Valle

Consultas

Psiquiatria —————

Camas Hospitalizacidn

Boxes hospital de dia

Consultas y gabinetes

Urodinamia
Especialidades —————
médicas, quirdrgicas Paliativos

v centrales —————

Alergologia

Unidad del Dolor
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7.4.1 Resumen de recursos.

La adaptacion y nuevo proyecto del Hospital de Toledo define un hospital integrado en la organizacion
asistencial del Area de Salud de Toledo, cuyas funciones, instalaciones y recursos tendran en consideracion

el trabajo en red integrada con los hospitales Nacional de Parapléjicos, Provincial y Virgen del Valle.

De acuerdo con el modelo de hospital definido y el alcance de su cartera de servicios, debera dar respuesta
a una distribucion funcional basica de sus unidades cuya ordenacién y dimensionamiento se recoge en la

siguiente tabla.

Tabla 54: Resumen del dimensionado de recursos para el HUT.

Camas 837
Médicas 333
Quirurgicas 211
Obstétricas 50
Neonatales (20 basicas + 15 intermedios) 38
Pediatricas 44
Psiquidtricas 27
Camas de UVI Adultos 56
Camas de URPA 52
Camas de UVIPED 10
Camas de UVINEO 10
Locales consultas 180
Médicas 54
Quirurgicas 52
Obstétricas 10
Pediatricas 12
Otras localizaciones 52
Gabinetes exploracion 70
Hospital de dia 54
Hospital de dia médico 12
Hospital de dia onco-hematoldgico 36
Hospital de dia pediatrico 6
Unidad de Dialisis 26
Quiréfanos Bloque Quirurgico 25
Programados 22
Urgentes 3
Bloque Obstétrico
. - 2 paritorios
Unidad Clasica +11Ft))ox c/aseo
UTPR 6
Quiréfano de cesareas (Incluido en BOQ) 2
Urgencias 120
Reanimacién Cardiopulmonar 5
Clasificacidn 4
Locales de consultas. 21
Gabinetes de exploracidn y boservacion breve 8
Puestos tratamientos urgencias 42
Puestos de observacion. 40
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8 CALCULO DE NECESIDADES Y DISENO FUNCIONAL DEL NUEVO

HOSPITAL

El objeto de este apartado es definir la estructura general del hospital de acuerdo con las caracteristicas del
modelo de hospital y el alcance de la cartera de servicios especificados anteriormente. La cuantificacion de
cada unidad viene determinada por un escenario de consenso aprobado en el SESCAM, que se establece
teniendo en consideracion una situacion 6ptima para el futuro esperado y la situacion observada en la

actualidad.

Este analisis prospectivo debe interpretarse como parte de una estrategia de aproximacion, de forma que

los resultados obtenidos encajen en la actual edificacion lo mejor posible.

8.1 Poblacidn de referenciay actividad estimada.

El escenario de poblacion previsto viene definido por la ordenacion territorial del Mapa Sanitario de la
Comunidad de Castilla-La Mancha, con las proyecciones de poblacién estimadas para los afios 2021, 2031
y 2041 y a partir del nidmero de TIS para la poblacion de referencia del area de Toledo, con las
proyecciones de poblacion estimadas a partir de los datos de INE para los hitos temporales establecidos:

Gréfico 14: Proyeccion de la poblacién, piramides poblacionales, para el area de salud de Toledo.
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Los grupos poblacionales utilizados son los siguientes:

Tabla 55: Grupos de poblacién proyectados para el area de salud de Toledo.

Adultos mayores de 15y

menores de 65 afios 292.967 281.691 272.080 250.797
Ginecologia 218.951 177.822 190.168 193.834
Obstetricia 108.675 91.384 83.949 81.160
Menores 15 afios 75.863 66.554 60.047 60.908
Mayores de 65 afios 69.906 84.332 104.763 128.300

438.736 432.577 436.890 440.005

En el escenario estimado, la poblacion de referencia se mantiene en torno a los 440.000 habitantes si bien
su distribucion por tramos de edad varia ampliamente: disminuyen unos 42.000 adultos entre 15 y 65 afios,
disminuyen unos 15.000 menores de 15 afios y aumentan unos 60.000 mayores de 65 afios. Por los que los
recursos asistenciales deben de tener en cuenta la atencién de las necesidades de una poblacion

envejecida.

La actividad estimada para la realizacion de los célculos de recursos, se ha obtenido a partir de los datos de
frecuentacién que se han venido desarrollando en el area sanitaria de Toledo y calculandola en funcién de

la poblacion proyectada para el area, asi tenemos que la actividad estimada seria la siguiente:

Tabla 56: Actividad estimada de CCEE.

externas
Primeras 183.141 196.041 202.007 204.091
Sucesivas 396.692 392.771 402.847 407.775

579.833 588.812 604.854 611.866

Tabla 57: Actividad estimada de exploraciones de gabinetes

exploracion

Exploraciones 106.411 108.539 110.710 112.924
Tabla 58: Actividad estimada de ingresos hospitalarios

Ingresos totales 33.773 32.028 33.004 33.998
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Tabla 59: Actividad estimada de partos

Cesareas

Total (V?glnales + 3.726
Cesareas)

Tabla 60: Actividad estimada de intervenciones quirdrgicas

Actividad quirdrgica mm 2031 2041

10.586 13.717 13.836 13.847

|__Total intervenciones || 22.997 | 25.199 ] 25524 | 26.500 |

Tabla 61: Actividad estimada de urgencias

Tabla 62: Actividad estimada de tratamientos de dialisis

Tabla 63: Actividad de hospital de dia estimada
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8.2 Dimensionado y Disefio Funcional del Hospital Universitario de Toledo

El calculo de los espacios funcionales necesarios toma como referente la razén existente entre la poblacién
de referencia del area de salud y la tasa de frecuentacion (por mil habitantes) esperada en funcién de la

disponibilidad estimado de los diferentes recursos.

De acuerdo con esto, se realiza el célculo de las dimensiones del nuevo hospital, adaptando en un

escenario consensuado las variables que intervienen en cada caso.

La estructura del Hospital Universitario de Toledo responde a una agrupacion de las unidades siguiendo

criterios de afinidad en sus funcionamientos y atenciones a dispensar a los pacientes.

Con el objetivo de organizar el documento, y de acuerdo con la Definicion Organizacional las areas del
Hospital se clasifican en los siguientes grandes grupos, que son:

e Areas de Asistencia Ambulatoria.

e Areas de Hospitalizacion.

e Areas Técnico-Asistenciales.

e Areas de Soporte Asistencial.

e Areas de Soporte General.

e Area de Soporte Logistico.

e Area de Servicios Generales.

e Area de Soporte al Personal.

En cada grupo se detallan las siguientes unidades funcionales:

Tabla 64: Unidades funcionales por grandes grupos de areas.

AREAS DE AREAS DE AT AREAS DE AREAS DE AREAS DE AREAS DE AREAS DE
ASISTENCIA HOSPITALIZACIO ASISTENCIALES SOPORTE SOPORTE SOPORTE AL SOF‘IORTE SERVICIOS
AMBULATORIA \ ASISTENCIAL GENERAL PERSONAL LOGISTICO GENERALES
e Urgencias e Hospitalizacion ® Bloque e Farmacia e Direccidony o Residencia o Informatica e Cocinas
e Consultas polivalente: Quirdrgico: o Esterilizacid administraci de médicos e Mantenimie o Cafeteriasy
Externasy e Hospitalizacion 0 Programado n on e Vestuarios nto comedores
Gabinetes de médica O Urgente e Admisién o Atencion al centrales e Suministrosy e Lavanderiay
exploracion e Hospitalizacion = e URPA hospitalaria paciente y e Organizacion almacén Lenceria
o Hospital de Dia quirdrgica ® Bloque y trabajo social es sindicales e Limpieza
e Unidad de o Hospitalizacién Obstétrico documentac = e Biblioteca e Vestuarios
Dialisis tocoginecoldgi e Radiodiagndstic ién clinica e Formacion e Sala de culto
o Rehabilitacion ca o e Medicina e Mortuorio
e Hospitalizacion = e Medicina preventiva y e Seguridad
pediatricay Nuclear salud laboral e Hall y zona
neonatal e Oncologia o Area de comercial
e Hospitalizacion radioterdpica Docencia e Zona de
psiquiatrica o Fisica ® Investigacion residuos
o Hospitalizacion Hospitalaria e Calidad o Aparcamient
penitenciaria o Hemodinamica e Unidades o
e UCI Yy administrativ o Helisuperfici
Electrofisiologia as de los e para
e Laboratorios, servicios transferencia
e Servicio de
Transfusion
e Anatomia
Patoldgica
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Para cada area, se describen los siguientes puntos:3

¢ Dimensionamiento, donde se ponderan los espacios necesarios para cada area funcional en

funcion de las magnitudes sefialadas en cada apartado que permiten definirla.

e Descripcidn general del area, en la cual se describe la finalidad del area o unidad, los criterios
generales que constituiran la base del desarrollo de la propuesta o la ordenacién espacial que se
propone.

e |dentificacion de los espacios y superficies necesarias:
0 Relaciones intrahospitalarias.
0 Funcién que cubre ese espacio.
0 Programa de superficies.

e Descripcién de los espacios, en el cual se describen de forma detallada cada uno de los espacios

gue forman el areas asi como sus necesidades arquitectonicas mas significativas.

Las superficies definidas en el Programa de Superficies de cada unidad funcional son superficies Utiles, en
las que se han considerado las distribuciones sobre la base de la especificacion, y, al final, se afiade un

coeficiente para evaluar la superficie final construida.

Para la realizacién del proyecto final, se debe cumplir la siguiente normativa de de aplicacion en Castilla La
Mancha:

e Accesibilidad: Decreto 158/1997, del Cédigo de accesibilidad de CLM.

e Bloque Quirargico: Orden de 29-06-2007, de la Consejeria de Sanidad, sobre Autorizaciones
Administrativas de Centros y Servicios de Cirugia (periodo transitorio de adaptacién hasta el 13 de

julio de 2012). Actualmente en fase de revision.

e Salud Mental: Orden de 18/11/2010 de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, de requisitos

técnico-sanitarios de los centros y servicios de atencion a la salud mental.

También se debe tener en cuenta a modo de referencia Los Estdndares y Recomendaciones de las

unidades prioritarias para el Sistema Nacional de Salud elaboradas por el Ministerio de Sanidad Servicios

Sociales e Igualdad (https://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec02-2.htm).

En cuanto a las tecnologias de la informacién y comunicacion, los encargados de actualizar el proyecto
deberan tener en cuenta los requerimientos que se deben cumplir para la ejecucion de las instalaciones que
deben ser acometidas en el HUT y que estan indicados en el Apéndice 5 del Anexo Il y en el Anexo IV del
Pliego de Prescripciones Técnicas.
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CRITERIOS GENERALES DE ORGANIZACION ARQUITECTONICA

El Hospital debe promover una mayor orientacién para el paciente, permitiendo que la organizacion se vaya
estructurando por procesos y/o por areas de Gestion Clinica. Desde este punto de vista, el Hospital debe
permitir un elevado grado de flexibilidad funcional en la utilizacion de los espacios, que permita la
adaptacién del edificio a los cambios constantes en el modelo de cuidados, disponiendo, adicionalmente de

algunas areas de reserva para atender los previsibles aumentos en la demanda.

Dadas las tendencias de evolucién futura en el sentido de prestar cuidados sanitarios sin hospitalizacion, las
areas en las cuales se prevé un mayor crecimiento futuro son las de asistencia ambulatoria (consultas

externas y hospitales de dia).

Por eso, el plan funcional y el proyecto arquitectdnico de estas areas funcionales, ademas de prever un area
de reserva coherente con los aumentos previsibles de la demanda, deben contar con una mayor flexibilidad

en el proyecto. Esta flexibilidad funcional se obtiene:
e Através de un proyecto modular y estandarizado de los espacios.
e Un proyecto de las areas que tenga en cuenta los procesos y no los departamentos.

e Una implantacion especifica en el edificio que, sin comprometer las interrelaciones funcionales,
permita su expansion futura, vy,

e Un modelo de arquitectura en el cual las superficies de previsible crecimiento sean proyectadas

siguiendo el modelo de grandes espacios, divididos con separaciones modulares moviles.

Otras areas que deben responder a estas premisas en el plan funcional y en el proyecto, son las salas del
bloque quirdrgico y las areas de alta tecnologia. En el primer caso, como consecuencia de la progresiva
ambulatorizacién de los modelos de asistencia y por la creciente y rapida incorporacion de tecnologias, que

exigen quir6fanos mas amplios y nuevos cirucuitos de pacientes.

En el caso de la alta tecnologia, la flexibilidad de los espacios esta condicionada por la forzosa rigidez de la
estructura que soporta este tipo de tecnologia (instalaciones pesadas, proteccidon antirradiaciones,
climatizacién propia, jaula de Faraday...), por lo que es recomendable proyectar estas areas funcionales
con reserva previa de espacios, como por ejemplo espacios propios para futuras RM, TC,...

En el plan funcional se han incluido un conjunto de reservas estratégicas de capacidad que, sin
sobredimensionar las instalaciones, y manteniendo la eficiencia, permitan una mayor seguridad en relacion

a la adaptibilidad y adecuacion futura del Hospital con respecto a los progresivos cambios.

En este sentido y ademas de la existencia de los espacios de reserva especificos debe considerarse una
reserva estratégica a nivel de hospitalizacién. Existe una importante reserva disponible en virtud de la

previsién de un porcentaje de habitaciones dobles de uso individual.

Dados los condicionantes previos del HUT, actualmente la estructura se encuentra practicamente ejecutada,
la implantacién del nuevo programa de espacios dara lugar a grandes areas de reserva no ejecutadas, por

lo que el Hospital dispondra de una gran capacidad de expansion a futuro.
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El Hospital debera fomentar la centralizaciéon y recursos compartidos, tanto administrativos como de caracter
técnico-asistencial. En el nivel de los recursos de caracter técnico-asistencial, deberan ser consideradas

soluciones que favorezcan compartir los recursos:
e Bloque quirdrgico con salas polivalentes, siempre que sea posible.
e Laboratorio, Servicio de Transfusion y Anatomia Patologica.
e Farmacia Hospitalaria.
e Diagndstico por la Imagen.
e Hospitales de dia polivalentes y compartidos por varias especialidades.

e Hospitalizacion polivalente y compartida por varias especialidades médicas y quirdrgicas, entre

otras.

En el nivel de recursos de apoyo general y administrativo, deberdn ser consideradas soluciones de
compartir a nivel de:

e Gabinetes-salas de trabajo de médicos y respectivo apoyo administrativo.
e Centrales de aprovisionamiento, almacenes y logistica.
e Sistemas de informacion y telecomunicaciones.

Para que la centralizacion de recursos no implique una reducciéon de disponibilidad de medios en las
diferentes unidades asistenciales, adquiere especial importancia el modelo de gestion de aprovisionamiento,
y especificamente la agilidad y eficacia de los medios de transporte. Para potenciar un modelo de gestién
de aprovisionamiento eficiente, es relevante tener en consideracion la existencia de transporte automatico
entre las diferentes ares del Hospital. Debera preverse en el dimensionamiento de los espacios de
comunicacion horizontal y vertical, la posibilidad del modelo de gestién del aprovisionamiento just in time y
la posibilidad de optar por sistemas robotizados de transporte y de gestion de residuos.

La organizacion y estructura del Hospital debe permitir un elevado nivel de externalizaciéon de servicios no

core (seguridad, alimentacion, limpieza, mantenimiento, parking, entre otros).

Dentro de este principio debe considerarse la externalizacion de los servicios no clinicos, ver Anexo VI del

Pliego de Prescripciones Técnicas:

e Limpieza

¢ Mantenimiento

e Residuos

e Seguridad y vigilancia
e Lavanderiay lenceria

e Logistica
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e  Suministros energéticos y de agua

Para garantizar gran libertad de opcion en lo que respecta al nivel de externalizacion, el Plan Funcional esta

desarrollado teniendo en cuenta un modelo en que todas las actividades se puedan realizar en el interior del

Hospital, independientemente de que la opcién de gestién sea externa.

CRITERIOS GENERALES

Las condiciones basicas que deben tener los espacios mas relevantes del edificio, dentro de las limitaciones

gue impone la estructura existente, son:

e Vial de circunvalacion que permita el aparcamiento de vehiculos especiales para el transporte de

pacientes con dificultades de desplazamiento.

¢ Luminosidad general de los espacios, especialmente los destinados a uso asistencial, con atenciéon

preferente al confort ambiental de las areas de espera. Debe contemplarse luz natural en areas de

trabajo continuado.

e Favorecer los cuidados personalizados, promoviendo la privacidad.

e En cuanto a la accesibilidad y circulacién interna:

(0]

(0]

Separacion de accesos de acuerdo con el uso diferenciado por funciones.

Separacion de circuitos técnicos y de usuarios, tanto internos como externos. Separaciéon
de accesos: Urgencias, Consultas Externas, Hospitalizacion, Hospital de Dia, Suministros y

otros servicios generales.

Diferenciacion de circuitos de circulacion internos: pacientes ambulantes, pacientes

hospitalizados, visitantes, profesionales.
Prevision de helisuperficie de transferencia para el traslado de enfermos.

Especial cuidado a la accesibilidad y circulacién interna de personas con restricciones a la

movilidad (sillas de ruedas, discapacitados).
Organizacion sencilla de los espacios que permita una facil orientacion en el interior.
Senfializacion progresiva de todas las areas o espacios.

Los ascensores seran sufientes y con capacidad minima para una silla de ruedas y 3
personas. Por cada dos ascensores de publico, uno tendra la posibilidad de transportar una
cama (cabina de dimensién minima 1,80 x 2,00 m.). Todos los ascensores deberan tener un

sistema de nivelacion y velocidad controlada.

Los espacios técnicos de radiologia y gabinetes especiales deben tener esperas para

pacientes encamados.

Las puertas deben permitir el paso de la cama (minino 120 cm, con puerta de dos cuerpos,
90-30 6 100-20) Apertura hacia fuera o puertas correderas en los espacios de pequefias

dimensiones de acceso al paciente (wc, vestuarios, etc.)
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0 Los pasillos deben permitir que dos camas se crucen con toda facilidad.

0 La distancia minima de la pared a la cama / camilla debe ser de 80 cm, para posibilitar

maniobras de reanimacion, o prestacion de cuidados a pacientes encamados.
e Y como requisitos de caracter general:
0 Versatilidad y polivalencia de los espacios.
0 Uso de elementos modulares.

0 Todo el edificio, incluidas las areas asistenciales y las salas de espera de pacientes,
deberan estar dotadas con cableado de ancho de banda con capacidad para imagenes de

alta resolucion y acceso a Internet.

0 Cableado y acceso a red informatica y de telecomunicaciones (voz, datos e imagen) en todo
el edificio.

0 Superficies con acabados lisos y lavables, incluyendo las luces de ambiente.
0 Uso de tecnologia ecolégica y promocion del almacenamiento energético.

o0 Cumplimiento de las normas referentes a circuitos limpio/sucio, y eliminacién de residuos en

las areas donde sea necesario.

0 Cumplimiento de la normativa de proteccién contra incendios.

AREA DE ASISTENCIA AMBULATORIA:
URGENCIAS:

e Urgencia bien sefializada y con dos accesos diferenciados que compartiran el area de recepcion,
informacion y admisién; uno para las Urgencias generales y Psiquiatricas y el otro para las
Urgencias Pediatricas y Obstétricas.

e Estructuradas para la resolucion de procesos segun prioridades clinicas.

e Relacionadas con las zonas de resolucidon diagnéstica: Radiodiagnéstico, Laboratorios, y de

tratamiento: Bloque Quirargico, Cuidados Intensivos,...

e Que permita el acompafiamiento de los pacientes durante su estancia.
CONSULTAS EXTERNAS:

e Consultas polivalentes, agrupadas por médulos de 10-14 locales con afinidad clinica.
e Salas de pruebas complementarias especiales en médulos.

e Contempla una atencion farmacedutica a pacientes externos.

e En esta ubicacién se propone también la Unidad de reproduccién asistida.

e Area de consultas cercana a otras areas técnicas de alta resoluciéon. Radiodiagnéstico, otras

Pruebas Complementarias,...
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Areas Administrativas de algunos Servicios en esta zona para potenciar la actividad y la presencia

en las areas ambulatorias.

GABINETES TECNICOS:

Area con identidad propia y con acceso a la misma desde Hospitales de dia para pacientes

ambulatorios y con acceso desde Hospitalizacion para pacientes ingresados.

Agrupa Pruebas diagnésticas y terpelticas que puedan conllevar algun riesgo para los pacientes y/o

consuman recursos similares (sedacion, despertar, etc.).

Contempla que se realicen en esta area las pruebas invasivas de determinados servicios como son:

Digestivo, Neumologia, Ginecologia, Cardiologia,...

HOSPITALES DE DIA:

Area con identidad propia y entrada Unica con acceso directo desde el exterior.

Agrupa Hospital de dia Onco-hematoldgico, Hospital de dia Médico y Hospital de dia Pediatrico. El

hospital de dia Pediatrico preferible en relacién con el area pediatrica.

Areas administrativas de algunos Servicos en esta zona.

AREA DE HOSPITALIZACION:

HOSPITALIZACION:

Unidades de entre 20-22 habitaciones por control de enfermeria.
Todas las habitaciones individuales tendran posibilidad de uso doble.
1 bafio adaptado por planta.

Despachos de informacion al menos uno por planta.

Sala de reuniones multiusos en todas las plantas.

Habitaciones para pacientes inmunodeprimidos en areas especificas, dotadas con sistema de

presion positiva y negativa y exclusa.

Todas las plantas han de disponer de habitaciones de aislamiento respiratorio, preferentemente en

sus zonas extremas, dotadas con sistema de presion positiva y negativa y exclusa.
Se dotara con una unidad de hospitalizacion penitenciaria.
Se dotara con una unidad de hospitalizacién breve psiquiatrica.

Se dotara de habitaciones especiales para medicina nuclear (trastornos metabdlicos).

AREA MATERNO-INFANTIL:

El Hospital es un hospital general en el que se integra la asistencia pediatrica, en consecuencia, el
proyecto debe contribuir a maximizar la diferenciacién de la actividad pediatrica de las restantes
actividades del hospital. No obstante, la diferenciacién debe ser compatible con el principio de
centralizacién y recursos compartidos. Esta diferenciacion se verifica a través de la existencia de un
ambiente pediatrico propio y diferenciado de pediatria, cuando ello sea posible, en las diferentes

areas asistenciales.
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Area con identidad propia.

Agrupa area de Partos, Maternidad, Neonatal, UCINeonatal/UCIPediatrica, Pediatria y hospital de

dia Pediatrico.
El area de hospitalizacion pediatrica integra un area de oncohematologia pediatrica.

Esta area puede contemplar la Urgencia Obstétrica.

AREA TECNICO-ASISTENCIAL:

BLOQUE QUIRURGICO:

Bloque quirdrgico con quiréfanos polivalentes programados y quiréfanos urgentes.
El material sanitario de esterilizacién en inmediatez con el Bloque Quirlrgico.

Relacién directa con Bloque Obstétrico, Unidad de Cuidados Criticos y Reanimacion.

OTRAS AREAS TECNICO-ASISTENCIALES:

Diagnostico por la imagen agrupando los servicios de Radiodiagndstico y de Medicina Nuclear.
Estaciones de trabajo en zonas clinicas, Hospital sin placas.

Oncologia Radioterapica y Fisica hospitalaria.

Hemodinamica y Electrofisiologia.

Laboratorio centralizado en el HUT y Servicio de Transfusion.

Servicio de Anatomia Patolégica.

AREAS DE SOPORTE ASISTENCIAL:

Se contempla la posibilidad de gestién externa de Servicios Logisticos.

Gestion eficiente y segura de residuos.
Area especifica de dispensacion farmaceutica ambulatoria.
Eficiencia energética.

Servicios logisticos agrupados/cercanos para optimizar circuitos de aprovisionamiento y soporte.

AREA DE SOPORTE AL PERSONAL:

Dormitorios del personal de guardia agrupados en Residencia de Personal Sanitario excepto los de UCI,

Urgencias, Unidad Neonatal, Paritorios y URPA, que estaran en tus propias areas.

Despachos individuales para jefes de servicio y jefes de seccion y areas de trabajo personales para

los facultativos.
Areas de trabajo para residentes.

Salas de reuniones en todos los servicios médicos y varias salas polivalentes para el resto de

profesionales.
Despachos supervision enfermeria.

Zonas de descanso en cada unidad.
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Vestuarios centrales y locales para las organizaciones sindicales con representacion.

AREAS DE SOPORTE LOGISTICO:

Hospital sin papeles.

Hospital sin placas.

Integracion sistemas asistenciales y no asistenciales.
Gestién descentralizada de los flujos de actividad asistencial.
Historia clinica electrénica.

Hospital orientado a areas funcionales y a la gestién por procesos.

Incluye los servicios/unidades de Informatica, Mantenimiento, Suministros y Alamcén.

AREAS DE SOPORTE GENERAL:

Incluye las zonas de Direccion y administracion, Atencién al Paciente y Trabajo social, Biblioteca, Medicina

Preventiva y Salud Laboral, Docencia, Formacion, Calidad, Investigacién, Unidades administrativas de los

servicios y el Gabinete de Comunicacion.

AREAS DE SERVICIOS GENERALES:

Incluye los servicios de Cocina, Cafeterias y comedores, Lavanderia y Lenceria, Limpieza, Vestuarios, Sala

de culto, Mortuorio, Seguridad, Hall y zona comercial, Zona de residuos, Aparcamiento, Helisuperficie para

transferencia
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El Area de Servicios Ambulatorios integra todas aquellas unidades del hospital susceptibles de ser utilizadas

por pacientes ambulatorios.

Se incluyen en la programacion funcional de esta area de servicios todas las necesidades de espacio y
requerimientos especificos mas adecuados para el tratamiento de pacientes no ingresados de forma

continuada en el hospital.

El paciente ambulatorio precisa de toda la capacidad diagnéstica y terapéutica de los servicios centrales y
gabinetes de diagnéstico y tratamiento del hospital, por lo que debera preverse su proximidad y facil acceso

a ellos.

Dada la frecuencia y nUmero de pacientes en régimen externo que hay que tratar, y sus caracteristicas
especificas, el area ambulatoria debera tener una conexion facil y clara, con circulacion especifica para

pacientes y personal sanitario, con los siguientes servicios:
e Radiologia
e Gabinetes de exploraciones especiales y servicios centrales de tratamiento y diagndstico.
¢ Unidades administrativas de los servicios médicos.
e Cafeteria (posible desde el exterior)
e Conexion facil con Urgencias y unidades de hospitalizacion.
Dentro de esta area se incluyen las Urgencias (a pesar de ser un area de actividad bien definida, con

circuitos de circulacion diferenciados y con caracteristicas poco comunes a las del area ambulatoria) debido

a que se trata de pacientes procedentes del exterior y, por tanto, técnicamente no hospitalizados.

Dado el protagonismo creciente del Area de Servicios Ambulatorios del hospital y los elevados porcentajes
de poblacion asignada que recibe cada afio, deberd tratarse de una manera especial. Debera tenerse en
cuenta las caracteristicas y necesidades funcionales de esta area de actividad, cuidando su ambientacion,
confort, tratamiento del espacio, la luz, el color, las vistas, la proximidad a las areas de ocio y restauracion,
etc.Se debe contemplar una reserva de superficie que permita el posterior desarrollo y crecimiento del area

para poder ubicar necesidades ahora poco previsibles.
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8.3.1 Urgencias.

Dimensionamiento

El dimensionamiento y la estructura del Area de Urgencias deben responder a las caracteristicas de la
frecuentacion general y al comportamiento horario de la presién asistencial. Asimismo debe tener en
consideracion la organizacion interna de la asistencia de acuerdo con las condiciones de los pacientes. En
este sentido cabe considerar las siguientes divisiones asistenciales del area: reanimacion cardiopulmonar,
clasificacion, consultas de urgencias, gabinetes de exploracion, puestos de tratamiento y puestos de

observacion.
Para el dimensionamiento del &rea se ha tenido en cuenta lo siguiente:
e La poblacién objetivo: Salas de triaje (total de la poblacién), obstétricas (poblacion femenina en
edad fértil), pediatricas (nifios) y generales y traumatolégicas (poblacion adulta).
e Frecuentacion estimada en base a poblacién y actividad del afio base.
e Datos de actividad de la poblacion protegida del area de salud.
e Disponibilidad: 365 dias/afio.

e Tiempo medio de consultas de 20 minutos, tiempo medio de exploracion de 60 minutos y estancia

media en puestos de observacion de 576 minutos.
e Tiempo operativo por dia: 24 horas/dia.

e Indice de rendimiento del 80% en consultas y exploraciones en el afio base y del 85% para los

demas hitos temporales.

e indice de ocupacion del 80% en puestos de observacion para el afio base y del 85% para los demas

hitos temporales.

Conforme a estos parametros se popone que el Area de Urgencias tenga las siguientes dimensiones:

Tabla 65: Estimacion de espacios para el Area de Urgencias.

e o e | obenaones

Reanimacién Cardio Pulmonar 5 4 Generales+1 Pediatrico

Clasificacion 4 3 General+1 Pediatrico

Locales de consultas 2 10 General+5 Ma!ter.naI.Jr4 Pedidtrico
+2 Psiquiatria

Gabinetes de exploracion y observacion breve 8 6 General+1 Psiquiatria+1 aislado

Puestos de tratamiento y espera de resultados 42 36 General+6 Pediatrico

Area de boxes 30 30 General

Puestos de observacién 40 27 General+5 Maternal+8 Pedidtrico
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El area de urgencias contara con 4 salas de triaje, para la clasificacién de los pacientes que llegan al area

de urgencias generales.

En el caso de la urgencia pediatrica se tendra un acceso diferenciado de la urgencia general. La urgencia
pediatrica tendra un espacio dedicado a triaje. En el caso de la obstétrica se utilizaran las consultas de

exploracion.

La urgencia psiquiatrica estara integrada en la urgencia general. Se dispondran dos consultas y una espera
para que el paciente pueda estar acompafado hasta ser visto por el psiquiatra. Igualmente se situara un
box de agitado en la zona de boxes para la estabilizacién del paciente agitado en espera de ingreso, situado

cerca del control de enfermeria de manera que se pueda hacer una estrecha vigilancia.

Ademas se debe tener en cuenta que hay que afadir 42 puestos de pacientes en espera de pruebas y/o

tratamientos, acompafados por un familiar.

Descripcidon general del area:

La funcion del Area de Urgencias es la atencion a pacientes que sufren un proceso agudo o patologias que
les obligan a acudir de inmediato al hospital. Proceden, por tanto, del exterior. Estos pacientes pueden ser
trasladados por personal especializado o en cualquier tipo de transporte, publico o privado, sin personal

especializado.

En el primer caso, el paciente llega estabilizado, mientras que en el segundo se le deben aplicar los
primeros cuidados y procedimientos de diagndstico y tratamiento para, una vez estabilizado, referirle al area

requerida.
Existen tres opciones para el circuito interno de los pacientes:
e Clasificacidn, atencién por patologia banal y alta.

e Clasificacion, aplicacion de medios de diagnéstico y tratamiento si fuese necesario, observacion y

alta.

e Como el anterior, con resultado final de ingreso en el hospital o incluso traslado a un hospital con

alguna especialidad de referencia a nivel nacional.

El area se estructurara de forma que preste una atencién progresiva en funcion del tipo de patologias que

deban atenderse.

La estructura por niveles sera:
e Zona de clasificacion.
e Zona de atencién inmediata y reanimacion.
e Zona de consulta y exploracién
e Zona de tratamiento y espera de resultados.
e Area de boxes.

e Zona de observacion.
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El servicio de urgencias tendra accesos diferenciados y circulaciones diferenciadas:
e Para ambulancias, pacientes criticos y urgencias tocoginecoldgicas.
e Para pacientes ambulantes de menor gravedad:
o0 Urgencias generales
o0 Urgencias pediatricas.

La urgencia obstétrica podra estar integrada, aunque diferenciada en el bloque obstétrico, junto al area de

paritorios.

Se dotara el area de urgencias de una unidad de radiologia especifica dentro del area formada por

ecoégrafo, convencional y TC.

Las recientes experiencias con enfermedades infecciosas han hecho necesario introducir un box especifico
para estos pacientes, fuera del espacio asistencial de urgencias. Este box debera situarse a la salida de
urgencias, idealmente en la zona destinada a celadores, en la sala de admisién o en zona de aseos-

camillas siempre antes de la llegada al trigje.

Toda la cirugia urgente generada desde la unidad se realizara en los quir6fanos de Urgencias, ubicados en

el Blogue Quirdrgico y Obstétrico.

Las pruebas analiticas urgentes se realizaran en el laboratorio de respuesta hospitalaria, con el que existira

comunicacién por medio de transporte neumatico e informatico.

Los pacientes en situacién critica seran trasladados, una vez estabilizados, a la Unidad de Cuidados

Intensivos.
Las urgencias dispondran en zona préxima al acceso de aparcamiento de vehiculos de familiares.

Las circulaciones se disefiaran de forma que no haya interferencias entre las ambulancias y los vehiculos
de los familiares. Existira un aparcamiento con cubierta ligera para al menos 4 ambulancias, con punto de

toma eléctrica y de agua para la unidad de vigilancia intensiva (UVI) mévil.

Se dispondra de una zona de aparcamiento propio, proxima al acceso de entrada a Urgencias, para

vehiculos de familiares y acompafiantes.

Relaciones intrahospitalarias:

Las condiciones que debe reunir el Area Funcional de Urgencias del HUT son:

e Una Unica area asistencial de urgencias, con identidad dentro del recinto hospitalario.

e Priorizacidbn en tiempos de atencion y ubicacion de pacientes seglin niveles de gravedad y
necesidad de cuidados.

e Respeto por la intimidad y confidencialidad.
e Accesibilidad clara, facil y comoda.

e Acceso para ambulancias y peatones.
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e Aparcamiento de ambulancias externo (4-5 vehiculos).

e Sala de camillas y sillas de ruedas proximo al acceso, con zona habilitada para la limpieza del

material.
e Admision de urgencias comun, con puestos adaptados para pacientes con discapacidad.
e Areas de pacientes, familiares y profesionales claros y diferenciados.

e Clasificacion (triage) de pacientes cercana a los accesos de urgencias; acceso urgencias generales

y acceso urgencias pediatricas y urgencias obstétricas.

e Diferenciar los espacios de atencién de pacientes ambulantes (consultas) de los pacientes que

precisan encamamiento (boxes), en cada area de acceso.

e Las zonas de observacion de pacientes han de ser lo mas diafanas posible, aunque garantizando

mediante panelado y puertas correderas la privacidad.

e Areas comunes a todas las urgencias:
0 Salas de RCP con un puesto para pediatria.
o Area de exploraciones radioldgicas de urgencias en el area.

0 Laboratorio de urgencias: area especifica dentro del laboratorio general.
e Area de observacion de urgencias de hasta un maximo de 24 h.
e Areas para informacion al paciente y familia.

e Areas especificas de atencion a pacientes con patologia psiquiatrica y pacientes custodiados,
adecuadas a sus necesidades.

e Circuito diferenciado para las urgencias obstétricas.

e Acceso, circuito y areas de pacientes pediatricos diferenciados, tanto en clasificacion (triage), salas

de esperay areas asistenciales.

e Organizacion que facilite la continuidad de los cuidados con el nivel asistencial al que se deriven los

pacientes.

e Coordinacion con Atencion Primaria, hospitales comarcales, hospital de subagudos, emergencias

sanitarias.
e Atencion con criterios de calidad asistencial y eficiencia en la utilizacion de los recursos.

e Sistema de videovigilancia de las diferentes areas de urgencias.
El area de urgencias debera estar muy bien comunicada con:

e Acceso directo y facil desde el exterior.

e Bloque Quirtdrgico y Obstétrico.

e UCI

e Gabinetes Técnicos.

e Diagndstico por la Imagen.
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e Laboratorios.
e Zona de llegada y aparcamiento para ambulancias.

e Area de transferencia de pacientes transportados mediante helicoptero.

Criterios generales de organizacion

e Urgencia bien sefializada con dos accesos diferenciados: Urgencias generales-Urgencias

Psiquiatricas y Urgencias Pediatricas-Urgencias Obstétricas.

e El area de admision de pacientes/admision sera comun para todo tipo de pacientes, aunque éstos
provengan de dos circuitos independientes para separar la circulacion de adultos y nifios, con sus

correspondientes salas de espera, areas de apoyo, etc.

e Los accesos deben disefiarse de forma que se facilite la entrada de pacientes deambulando,
obstétricas, en camilla, criticos con transporte asistido por los servicios de emergencia

extrahospitalarios, etc.
e Estructuradas para la resolucion de procesos segun prioridades clinicas.

e Relacionadas con las zonas de resolucién diagnéstica (Radiodiagnostico, laboratorios) y de

tratamiento (Bloque Quirudrgico, Cuidados Intensivos...).
e Procurara el acompafiamiento de pacientes durante su estancia.

La estructura del Servicio de Urgencias Generales sera por niveles de necesidad de atencién, estara

diferenciado el circuito para urgencias pediatricas y el circuito de conexion con el area obstétrica.

La urgencia pediatrica compartird zonas comunes con la urgencia general: admision, zona de celadores,

sillas de ruedas y camillas, area de radiologia urgente y laboratorios.

La sala de observacion de las urgencias pediatricas debe estar comunicada de forma diferenciada para la

llegada de pacientes en ambulancia y para acceso al area de radiologia y hospitalizacion.

La atencion a la urgencia obstétrica podra ser realizada dentro del Blogue Obstétrico. El circuito de
pacientes se diferenciara del resto de pacientes que acuden a urgencias. El acceso y la admisién seran
comunes, pero una vez realizado el triaje la paciente sera derivada a la zona especifica que corresponda:
blogue obstétrico o urgencia general. La urgencia ginecol6gica podra ser atendida en las consultas o boxes

de urgencias generales.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

e Recepcion, informacion y admision. Situada junto al Area de Clasificacion y Seleccion y anexo al

Area de Apoyo Administrativo.

e Clasificacién y seleccion. El primer escalon de la asistencia. Se situara en posicion central de los
vestibulos de entrada, Urgencias Generales-Psiquiatricas y Urgencias Pediatricas, y con acceso

rapido al &rea de atencién de emergencias.

Del primero de ellos partiran, al menos, tres posibles circuitos de circulacion independientes, pero
suficientemente bien intercomunicados para facilitar cuando sea necesario, el transito de pacientes

y profesionales de un area a otra, el de Atencién Urgente y el de Urgencias Generales.

Del segundo acceso partiran, al menos dos, el de Atencién Urgente y el circuito de conexion con las

Urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas.

e Area de atencion urgente. Proximidad inmediata con la entrada y con vision directa y acceso rapido

desde la zona de clasificacion y seleccion.

e Area de atencion ambulatoria de urgencias generales. Circuito para pacientes sin criterios de

gravedad ni necesidad de encamamiento.

Deberda preverse que estos enfermos puedan ser acompafiados por una persona durante la practica

totalidad de su recorrido.

e Area de atencion a pacientes potencialmente graves o encamados. Circuito para enfermos

potencialmente graves (no criticos), o que por sus caracteristicas precisan encamamiento.

e Area de atencion a traumatizados y heridos (curas y traumatologia). Para heridos estables y

enfermos traumatoldgicos no criticos (cirugia, maxilofacial, otorrinolaringologia, oftalmologia).

e Area de atencién pediatrica. Circuito diferenciado de atencion a pacientes en edad pediatrica, tanto

ambulantes como encamados.
e Area de atencion tocoginecoldgica. Circuito diferenciado de conexién con el Blogque Obstétrico.
e Area de apoyo
e Area administrativa

e Area de personal
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El programa de necesidades del area es la siguiente:

Dependencia

Recepcion , informacion y admision

URGENCIAS

Funcién

Circulacién de pacientes (uno para urgencias

Unidades

Vestibulo de llegada de pacientes generales y otro para pediatricas, para urgencias 2 50 100
tocoginecoldgicas en area de blogue obstétrico)

Zona de silla de ruedas y camillas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 40 40

Sala de celadores Espacio para 2-3 celadores 1 16 16
Recepcion de pacientes y familiares durante el

Recepcion / Informacion / Admision | proceso de admisidn (diferenciadas por urgencias 1 48 48
generales y pediatricas) Puesto de seguridad

Despacho de informacion Recoglda. de datos e informacién de forma 1 16 16
personalizada

Sala de espera triaje Espera de pacientes previo al triaje 1 12 12
Evaluacidn y priorizacién del nivel de atencién

Box de triaje necesarios a los pacientes de acuerdo con los 3 16 48
sintomas presentados

Sala de espera urgencias generales Espera]de los ;')a'uentes y acompanantes antesy 1 114 114
después del triaje

Aseos publico Aseos para pacientes y familiares 6 5 30

Sala de espera urgencias Espera de los pacientes y acompafiantes antesy 1 50 50

tocoginecoldgicas después del triaje. En area de bloque obstétrico.

Aseos publico Aseos para pacientes y familiares 2 5 10

- Espera de los pacientes y acompafiantes antes

Sala de espera urgencias pediatricas P , p R ¥ P ¥ 1 30 30
después del triaje

Aseos publico Aseos para pacientes y familiares 2 5 10

Recepcion-salida pacientes Sala para la recepcidn y salida de pacientes y 1 2 22

ambulancia ambulancias. Gestion del transporte sanitario.

Sala ambulancias Para personal de ambulancias 1 16 16

SUBTOTAL 564

Sala de emergencias RCP Resucitacion de paciente grave 3 puestos 1 50 50

Locales de consulta Evaluacién y diagnéstico de pacientes 12 15 180
Exploracion, diagndstico y prestacion de cuidados a

Box de exploracion los palcl.entes médicos o qmr{urglcos..Boxes. ) 4 18 7
especificos para Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Maxilofacial.

Box de exploracion - Sala de Yesos Para tratamiento de yesos 2 20 40

Box de exploracion - Sala de Curas Para suturas y cirugia menor 2 24 48

Box de exploracion — Aislado Exp!orauon,.dlagnostlco y pres.taaor) c.ie cuidados a 1 2 2
pacientes agitados o en custodia policial
Sala para espera 36 puestos de los pacientes

Sala tratamientos y resultados ambulatorios en tratamiento o pendientes de 1 320 320
pruebas

Control de Enfermerfa Apoy(? a las salas de consultas y cEJras. Parael 1 2% %
trabajo del personal de enfermeria

Sala trabajo médico Trabajo personal médico e informes 1 20 20

Aseos de pacientes Servicio higiénico para pacientes 6 5 30

SUBTOTAL 808
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\ Dependencia

Area de observacién

Funcion

Unidades

Area de urgencias tocoginecolégicas

Control de Enfermeria Trabajo del personal de enfermeria 1 25 25

Boxes de observacion Cuidado d.e pacientes qu.el rec!u!eran la realizacion 27 15 205
de tratamientos o valoracién clinica

Sala trabajo médico Trabajo personal médico e informes 1 25 25

Aseos de pacientes Servicio higiénico para pacientes 3 5 15

Area de urgencias pediatricas

Control de Enfermeria Trabajo del personal de enfermeria 1 25 25

Locales de consulta Evaluacién y diagnéstico de pacientes 2 15 30

Box de exploracién Explora.aon, dla’gn.ostlco y r'Jrf:st.acwn de cuidados a 3 18 36
los pacientes médicos o quirtrgicos, yesos y curas

Sala de emergencias RCP Resucitacion de paciente grave 1 20 20

. Cuidado d ient i | lizacio

Boxes de observacion uidado de pacientes qu.e' rec!u!eran a realizacion 1 224 224
de tratamientos o valoracién clinica. 14 puestos.

Control de Enfermer(a Apoy9 a las salas de consultas y cEJras. Parael 1 2 2
trabajo del personal de enfermeria

Despacho de informacion Recoglda. de datos e informacidn de forma 1 15 15
personalizada

Sala de lactancia Lactancia y cambio de pafiales 1 15 15

Aseos de pacientes Servicio higiénico para pacientes 2 5 10

Control de Enfermeria Trabajo del personal de enfermeria 1 25 25

Locales de consulta Evaluacién y diagndstico de pacientes 5 15 75

Box de exploracion Expl(.)rauo’n, diagnéstico, monitorizacion 1 60 60
cardiotocégrafo

Sala ecografias Exploracién por ultrasonidos 2 16 32

Boxes de observacion

Cuidado de pacientes que requieran la realizacion
de tratamientos o valoracién clinica

11 boxes con aseo / en Bloqu

e Obstétrico

Despacho de informacion

Recogida de datos, informacion de forma
personalizada e informes

18

18

Aseos de pacientes

Area de Boxes de exploracion

Servicio higiénico para pacientes

Exploracién, diagndstico, monitorizacién

10

Boxes de exploraciéon K . 30 18 540
cardiotocdgrafo

Control de Enfermeria Orgamzau.on, .V|g|IanC|a, recepcion, control y centro 1 25 25
de comunicaciones

Office Espacio multifuncional interno 1 16 16

Sala polivalente Trabajo de personal 1 24 24

Despacho para informacién Para informacion 1 16 16

Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 1 6 6
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Dependencia

Area de apoyo

Funcién

Unidades

Area administrativa

Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 3 15 45
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 3 8 24
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 3 6 18
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 3 6 18
Lenceria Almacén de ropa limpia 3 8 24
Almacén de equipos Ubicacién de aparatos limpios 3 14 42
Almacén fungible Situado en boxes y/o observacion 3 14 42
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 2 6 12
Bafio asistido Limpieza de pacientes con impedimentos especiales 2 12 24
Office Espacio multifuncional interno 2 15 30

Area de personal

Despacho responsable del area Area de trabajo para responsable del drea 1 15 15
Despacho supervisor Area de trabajo para supervisor del drea 1 15 15
Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 3 18 54
Zona de trabajo administrativo Para trabajo administrativo 3 18 54

Sala de estar de personal Descanso del personal 2 15 30

Sala de reuniones Reuniones de personal del drea 1 24 24

Habitacion médicos de guardia Para qtzscanso del personal especialista y en 8 16 128
formacion

Vestuario con lavabo y ducha Cambiarse de ropa, guarda y custodia de objetos ) 2 20
personales

Aseos Lavabos de personal 2 3 6

EMERGENCIAS

Sala de estar-reuniones de personal D|V|d-|da en dos ambientes. Para descanso vy 1 0 0
reuniones del personal.

Despacho coordinador de la unidad Area de trabajo para responsable del drea 1 15 15

Cocina-Office de personal Descanso y comedor personal 1 10 10

Habitacin personal de guardia Para c.i(:':scanso del personal especialista y en 4 16 64
formacion

Zona de reserva Almacenamiento de material catastrofes, etc. 1 10 10

Aseos Lavabos de personal 2 3 6

Garaje Zona de estacionamiento para vehiculo 1 30 30

Lavadero Espacio de lavado vinculado al garaje 1 10 10




Sala de espera Espera pacientes pendientes de realizar estudios. 1 30 30
Sala Radiologia Digital Estudios Radioldgicos (2 cabinas) 1 40 40
Control Radiologia Digital Control y mando del equipo 1 10 10
Sala ecografias Estudios con ultrasonidos (1 cabina) 1 20 20
Sala TC Estudios Radiolégicos Computarizados (2 cabinas) 1 40 40
Control TC Control técnicos de TC 1 12 12
Cabinas Cabinas para el acceso a salas 5 6 30
Sala técnica Situacidn cuadros eléctricos y armarios equipos 1 4 4
Sala de trabajo Para lectura y reproduccion de iméagenes 1 20 20
Aseos Lavabo de personal y aseos de pacientes 4 5 20
Espera camas Pacientes en cama 1 20 20
SUBTOTAL 246
OTAL UR A 66

Para el area de urgencias se debe tener prevista una zona de circulacion contigua a urgencias que pueda

ser transformada en atencién a catastrofes.

Dentro del area de urgencias se sitia un area de Emergencias dimensionada en la tabla anterior. Dispondra

de entrada indepenciente para su personal con objeto de que no interfiera la normal actividad del centro y

facilitar el acceso rapido de la dotacién a la ambulancia ante activaciones. Sera necesario tener en cuenta

este punto a fin de facilitar la salida de la unidad.

Ademas, debera existir un espacio exterior proximo a urgencias en el que se pueda instalar un hospital de

campafia.

En el momento de redactar el proyecto final se debe tener en cuenta la incorporaciéon de un area de

transferencia de pacientes, espera y recepcién, cercana a las areas ambulatorias para la gestion del

transporte sanitario aéreo y terrestre.
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Descripcion de los espacios:

Recepcidn, informacion y admision:

(0]

(0]

Puertas de acceso independientes de vehiculos y peatones, claramente sefializadas.

Acceso cubierto de vehiculos con altura >4 metros, Unico sentido, capacidad para
estacionamiento de ambulancias sin interferir el acceso de otros vehiculos, iluminacién
adecuada y cierres de entrada y salida automaticos, para hacer la transferencia de
pacientes desde las ambulanias al Servicio de Urgencias.

Vestibulo de llegada de pacientes: Disefiado para facilitar la circulacion a pacientes que
precisen camilla, silla de ruedas o ayuda para caminar; resulta conveniente que disponga a

la entrada de alfombras limpiabarros y que el suelo sea antideslizante y de facil limpieza.

Sala de camillas y sillas de ruedas con un area habilitada para limpieza del material de

ambulancias y almacén de materiales. Recomendable acceso desde el exterior y el interior.

Sala de Celadores con una zona acristalada desde la que se pueda controlar la entrada al

vestibulo de Urgencias y el tinel de acceso con espacio suficiente para 2-3 celadores.

Recepcion / Informacion / Admision: Zona diafana con mostrador de trabajo y atencion a
familiares de forma que se garantice la confidencialidad, mediante una espera organizada a
tal fin o mediante la colocacion de mamparas. Comun para urgencias generales, pediatricas
y obstétricas. A la entrada del Servico de Urgencias. Ubicada de forma que permita la visién
de entrada y acceso, acristalado. Toma de tubo neumatico. Botdn antipanico. El mostrador
dispondra de una zona accesible. Dotacién material: mostrador, equipos informéaticos:

ordenadores e impresoras.

Despacho de informacién: Para informacién a pacientes y familiares. Con conexiones

informaticas y telefénicas.

Sala de espera trigje: Con dispositivos que permitan la llamada a los pacientes, ya sea

mediante megafonia o monitores indicativos.

Box de triaje: Espacio para camilla de reconocimiento. Espacio situado junto a la entrada
del Servicio de Urgencias. Zona acristalada para control de la entrada de pacientes con
capacidad para tres puestos. Tomas de gases (oxigeno y vacio). Monitor de constantes.
Mesa de trabajo, ordenador. Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior
y superior. Conexiones informaticas y telefénicas.

Salas de espera urgencias (generales, tocoginecoldgicas y pediatricas): Salas de espera de
los pacientes y acompafantes antes y después del triaje, y sala de espera de nifios.
Adyacente a la admision y al triaje, para pacientes que aun no han sido atendidos y sus
acompafantes. Dotada de teléfono publico, fuente automatica de agua fria y maquinas
expendedoras. Acceso directo desde el vestibulo de entrada, permitird el contacto visual
con el mostrador de admisién y dara acceso a la zona asistencial. Dispositivos de llamada a

los pacientes y acompafiantes.
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Aseo publico: Servicios para familiares y paciente. Diferenciado por sexos y debera permitir

su utilizacién por personas discapacitadas.

Recepcidn-salida pacientes ambulancia: sala de espera de los pacientes y acompafiantes
durente el proceso de gestién del transporte sanitario. Recomendable acceso desde el

exterior y el interior.

Sala de ambulancias: sala de estar para personal de ambulancias con una zona acristalada

de forma que se pueda controlar la sala de pacientes y el acceso al area.

e Zona de atencion urgente:

(0]

Sala de emergencias RCP: Recuperacion de pacientes criticos con parada
cardiorrespiratoria, politraumatismos o afecciones graves. Espacio con acceso directo
desde el exterior y puerta amplia que permita el acceso de camas, recomendable otra
puerta de comunicacion con el interior de la urgencia. Con capacidad para atender, al
menos, a tres pacientes simultaneamente, uno de ellos prioritario para atender a pacientes
pediatricos. Dotada del equipamiento necesario para reanimacion cardiorrespiratoria y
soporte vital, y permitira la utilizacion de equipos portatiles de RX. Tomas de oxigeno, vacio
y aire comprimido. Lamparas quirlrgicas de techo. Separaciéon de los puestos con
mamparas. Sistema de alarma-llamada audible en todo el Servicio de Urgencias. Lavabo
con grifo monomando accionable por el codo. Barra de techo para sueros. Conexiones

informaticas y telefénicas.

Locales de consulta para uso polivalente. Equipados con: camilla de exploracion, mesa de
trabajo y ordenador, toma de gases medicinales y aspiracion. Dispondran de dos
ambientes: consulta y exploracion. Boxes de exploracién, espacios para realizar las

exploraciones que llegan al servicio.

Boxes de exploracion, espacios para realizar las exploraciones que llegan al servicio.
Equipados con tomas de oxigeno, vacio y aire medicinal. Agruparlos en salas diafanas con
criterios de privacidad individual. Las consultas de oftalmologia, ORL y maxilofacial estaran

dotadas con sillén de exploracién, lampara quirdrgica y material especifico.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y debera permitir su

utilizacion por personas discapacitadas en cada area.

Sala de Yesos: Espacio para una camilla con puerta amplia para el paso de camas. Sala
plomada. Tomas de gases (oxigeno y vacio). Mueble clinico con doble pileta y decantador
de solidos y espacio de almacenamiento inferior y superior. Conexiones informéaticas y

telefénicas.

Sala de curas: Espacio para una camilla de reconocimiento con puerta amplia para el paso
de camas. Mesa, lampara y material quirdrgicos. Tomas de gases (oxigeno y vacio).
Mueble clinico con doble pileta y decantador de sélidos y espacio de almacenamiento

inferior y superior. Griferia con mando de codo. Conexiones informaticas y telefénicas
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0 Controles de Enfermeria: Puesto del personal de enfermeria de apoyo a las salas de
urgencias y curas. Mostrador para 2 puestos de trabajo y control con amplia vision sobre

todas las salas de urgencias y cura y los boxes de exploracion.

0 Sala de lactancia: Espacio para las madres que tienen algun problema de lactancia y se
tienen que extraer la leche. Con nevera, microondas y demas materiales necesarios para

almacenar la leche materna, con fuente de agua.

0 Sala de ecografias: Exploracion por ultrasonidos, con mobiliario y equipamiento adecuado

para las exploraciones, conexiones informaticas y telefénicas.

Area de observacion: Area para la atencion de pacientes que precisan tratamiento y control en su
evaluacién antes de decidir su ubicacion definitiva. Funcionara como una alternativa a la

hospitalizacion tradicional. Tiempo maximo de permanencia 24h.

Box de observacidon pacientes ambulantes: Espacio con sillones/cama para pacientes médico-
quirdrgicos, pediatricos y tocologicos. Tomas de gases (oxigeno y vacio) y mueble clinico con pileta

y almacenamiento. Conexiones informaticas y telefonicas.

Boxes dispuestos en una unidad de enfermeria que dispondra de un control que permita la
visualizacion de todos los pacientes, con una zona de preparacion de la medicacion. Cada box
estara equipado con: tomas de gases medicinales y aspiracion, luz cabecera y enchufes, foco LEDy
timbre de llamada. Los pacientes podran estar acompafiados de un familiar durante todo el tiempo
de permanencia en boxes. La evolucién del proceso clinico del paciente se realizara en el mismo

box de urgencias hasta un maximo de 8 h.

En los boxes se consideraran los siguientes boxes especiales: boxes de aislamiento para pacientes
gue precisen aislamiento respiratorio durante todo el proceso de atencion en urgencias, dispondran
de sistema de presiones positiva/negativa y exclusa. Box/sala de custodiados con equipamiento
estandar, situados en una habitacion independiente que cumpla con la normativa del Ministerio de
Interior (aislamiento, blindaje, custodia policial,...). Seran valorados como el resto de pacientes en el
triaje. Se ubicaran en un extremo. Box/sala psiquiatria, contiguo en una zona independiente. Los
recursos asignados a esta area seran consulta con medidas de proteccién para pacientes y
personal sanitario, box procedimientos-contencion y con sistema de videovigilancia y antipanico,

cristales con vision unilateral y puertas de apertura hacia fuera.
Area de Boxes:

0 Boxes: Espacio con sillones/cama para pacientes médico-quirdrgicos, pediatricos y
tocolégicos. Tomas de gases (oxigeno y vacio) y mueble clinico con pileta y

almacenamiento. Conexiones informéaticas y telefonicas.

Boxes dispuestos en una unidad de enfermeria que dispondra de un control que permita la
visualizacion de todos los pacientes, con una zona de preparacion de la medicacién. Cada
box estard equipado con: tomas de gases medicinales y aspiracion, luz cabecera y
enchufes, foco LED y timbre de llamada. Los pacientes podran estar acompafados de un

familiar durante todo el tiempo de permanencia en boxes.
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En los boxes se consideraran los siguientes boxes especiales: boxes de aislamiento para
pacientes que precisen aislamiento respiratorio durante todo el proceso de atencién en
urgencias, dispondran de sistema de presiones positiva/negativa y exclusa. Control de
enfermeria: Puesto del personal de enfermeria de apoyo al area de boxes. Mostrador para 2

puestos de trabajo y control con amplia visién sobre todos los boxes.

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2
senos y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de

cristal, horno microondas empotrado en mueble para alimentos.

Sala polivalente: Espacio para mesa de trabajo con capacidad para 12 personas, con

archivo. Conexiones informaticas y telefonicas.

Despacho para informacion. Para informacion a pacientes y familiares. Con conexiones

informaticas y telefénicas.

Aseo de personal. Servicios para el personal con lavabos e inodoros.

Area de apoyo:

(0]

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas

acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble
pileta y espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y

vertedero e instalacion de un desinfectador de cufias.

Ropa sucia / basuras: Espacio para almacenamiento de carros de ropa sucia y recoleccion

de residuos.
Lenceria: AlImacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Almacén de equipos: Almacén de aparatos limpios y comprobados para ser utilizados.

Dispondra de tomas de oxigeno y vacio para la revision de respiradores y tomas eléctricos.
Almacén de fungible: almacén de material sanitario

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y

fregadero con 2 senos y vertedero.

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2
senos y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de

cristal, horno microondas empotrado en mueble para alimentos.

Bafio asistido: Para limpieza de pacientes con impedimentos especiales Puerta corredera
muy amplia para el acceso de camas o camilla. Dispondra de aseo con lavabo e inodoro,

asideros y ayudas en pared y timbre de alarma.

Area administrativa y de personal:
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Despachos: Despachos de coordinador y supervisor con espacio para mesa de trabajo y

archivo. Dispondra de conexiones informaticas y telefonicas.

Zona de trabajo de médicos: espacio para mesas de trabajo y archivo. Dispondra de

conexiones informaticas y telefénicas.

Zona de trabajo administrativo: Espacio reservado para trabajo administrativo con mesas de

trabajo y archivos junto a la zona de recepcion.

Sala de estar de personal: Tendra comunicacién con el office y preinstalacion de television y

telefonia.
Sala de reuniones: Espacio para mesa de reuniones. Conexiones informaticas y telefonicas.

Habitacion médicos de guardia: Espacio para 1 cama con una mesa de trabajo/lectura.

Aseo con lavabo, inodoro y ducha con mampara. Conexiones informaticas y telefonicas.
Vestuario: Vestuario con taquillas y banco. Aseo con lavabo, inodoro y ducha.

Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros.

e EMERGENCIAS

(0]

Sala de estar-reuniones del personal. Contara con dos ambientes diferenciados. Uno con
espacio suficiente para que los 4 miembros de la guardia esperen durante su turno de
guardia las llamadas del 1-1-2 para efectuar avisos en la UVI-mévil. Esto implica que esta
sala debe estar acondicionada para ser lugar donde el equipo conviva durante el turno de
dia y el turno de noche durante el periodo libre de avisos; con acceso rapido al lugar del
estacionamiento del vehiculo y otro con una mesa amplia que permita a varias personas
trabajar al mismo tiempo. En esta sala esta el terminal de radio que funciona de forma
continuada las 24 horas, y por el cual se pasan los avisos de emergencias desde el 1-1-2, lo
gue implica que esta sala debe estar alejada de espacios ruidosos y también de salas en
las que el equipo de radio pueda interferir con actividad asistencial. Dispondra de

conexiones informaticas y telefénicas. Tendra preinstalacion de television y telefonia.

Despacho coordinador de la unidad: Despacho de coordinador con espacio para mesa de

trabajo y archivo. Dispondra de conexiones informaticas y telefénicas
Cocina-office de personal: espacio con fregadero y tomas para microondas y nevera.

Habitacion personal de guardia: Espacio para 1 cama con una mesa de trabajo/lectura.

Aseo con lavabo, inodoro y ducha con mampara. Conexiones informéaticas y telefénicas.

Zona de reserva: Espacio reservado para almacenar algin material especial:
electromedicina, formacién (maniquies, magacode, etc.) y arcones con material de atencién

a accidentes de mudltiples victimas y catastrofes.

Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros.
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0 Garaje: Ha de tener espacio suficiente para albergar un vehiculo ambulancia de gran
dimension. Los modelos actuales presentan las siguientes medidas 6m x 2m x 3m, por lo
gue se recomienda como minimo que el garaje presente las siguientes medidas 8m x 4m x
3,5m. La ambulancia debe estar ubicada en la medida de lo posible aislada de los factores
ambientales (agua, humedad, condensaciones, calor, vibraciones, etc.) y de las condiciones
meteorolégicas (luz solar, heladas, lluvia, viento, etc.), ya que en su interior se almacena
medicacion y otros elementos que pueden resultar afectados o inutilizados por dichos

factores. Debe disponer de enchufes de toma eléctrica.

0 Lavadero: limpieza del material, asi como la evacuacion y drenaje de residuos biologicos,
que evite que estas labores deban ser realizadas en las zonas destinadas al aseo del
personal. Teniendo en cuenta las caracteristicas y el tamafio de algunos elementos (p. Ej.
Colchén de vacio) seria aconsejable, toma de enchufes, una toma de agua con grifo ducha
que facilite el acceso del chorro de agua a zonas dificiles (recovecos, etc.) y un desagie

amplio, adaptado a dichas labores. Superficie integrada en zona aparcamiento del vehiculo.
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AREA DE RADIOLOGIA DE URGENCIAS

(0]

Espera de pacientes: Sala para pacientes y acompafiantes que tendrd conexiones

telefénicas, preinstalacion de television y masica ambiental.

Sala de radiologia digital: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas. Existira
conexion con la sala de control y las cabinas. La sala contara con tomas de gases (oxigeno

y vacio) y proteccion de rayos X.

Sala de ecografia: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas, lavamanos para el

personal, tomas de gases (oxigeno y vacio) y conexiones informaticas y telefénicas.

Cabinas: Las cabinas tendran dos accesos: uno exterior, que comunique con la sala de
espera, y otro interior que comunique con la sala del equipo correspondiente. Dispondras de

espacio para un banco o superficie de apoyo para vestirse.

Zona de control: Para realizar el control y el mando del equipo. Contara con puerta de
conexion con la sala del equipo correspondiente, ventana de control sobre la sala con
proteccion de rayos X, ubicacién de los monitores de control del equipo y conexiones

informaticas y telefénicas.
Aseos: Para lavabo de personal y aseo de pacientes. Contara con lavabo e inodoro.

Sala de trabajo: Conectada con la sala de control. Dispondra de espacio para mesa de

trabajo, conexiones informaticas y telefénicas.

Sala Técnica: Situacion cuadros eléctricos y armarios equipos
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8.3.2 Consultas Externas y Gabinetes Técnicos.

Dimensionamiento

CONSULTAS EXTERNAS

El area de Consultas Externas ha de dar soporte a la actividad de diagndstico y tratamiento que mas
volumen de actividad genera dentro de un hospital. Contaran con apoyo funcional y acceso a los gabinetes

funcionales.
Para el dimensionamiento del &rea se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacion objetivo en funcién de la especialidad: Ginecologia a la poblacion femenina mayor de
14 afos, Obstetricia a la poblacién femenina entre 15 y 49 afios, Pediatria a la poblacién entre 0 y
18 afios, Geriatria a la poblacion mayor de 64 afios y para el resto de especialidades la poblacion
adulta a partir de los 19 afios.

e Frecuentacion estimada en base a poblacién y actividad del afio base (ver punto 6, Andlisis de la

demanda asistencial).
e Datos de primeras consultas y consultas sucesivas de las tarjetas del area.
o Disponibilidad: 247 dias habiles/afio en jornada ordinaria.
e Tiempo medio de consultas: para primera consulta 20 minutos y para sucesivas 10-15 minutos.
e Tiempo operativo de consultas/dia: 7 h/dia.

e indice de rendimiento del 80% para el afio base y del 85% para los demés hitos temporales.

De acuerdo con estos parametros la propuesta en cuanto a nimero de locales seria la siguiente:

Tabla 66: Locales de consultas estimados.

Cantidad CHUT Cantidad HUT I

Médicas

Quirurgicas 56 52
Obstétricas 5 10
Pediatricas

* Z . ~ e .
Ademas se encuentran las ubicadas en los CEDT de Ocafia, Torrijos, lllescas y Toledo en otros locales de consulta no referenciados
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La pormenorizacion del area de consultas externas por servicios seria la siguiente:

Tabla 67: Locales de consulta para especialidades médicas (POLIVALENTES)

o r Ndamero de locales o
Especialidades médicas CHUT N° locales HUT

Cardiologia

Digestivo 5 8

Geriatria* 3

Medicina Interna 3 5

Neumologia 3 2

Oncologia 4 3

Rehabilitacion 5

Otras (médica) 1 2

TOTAL I

Las especialidades marcadas con * se encuentran ubicadas en otros centros hospitalarios: HVV*: Alergologia, Dermatologia, Geriatria;

HP**: Psiquiatia y Psicologia; HUT: 43; #Espacios relativos al Servicio de Rehabilitacién, se describen en su apartado correspondiente

Tabla 68: Locales de consulta para especialidades quirtrgicas (NO POLIVALENTES)

Especialidades quirurgicas Numero de locales CHUT N° locales HUT

Urologia

Otorrinolaringologia

Ginecologia ***

Cirugia infantil

Cirugia Plastica

Cirugia Vascular

Anestesia***

Unidad de Transplantes

Unidad de Patologia Mamaria

___I
. Tta_____ | s | 52 |

Las especialidades marcadas con * se encuentran ubicadas en otros centros hospitalarios: HNP**: Ortopedia; HP***: Anestesia; HUT: 43




Tabla 69: Locales de consulta para obstetricia

Obstetricia Numero de locales HUT

Obstetricia 10

TOTAL I T

Tabla 70: Locales de consulta para pediatria

Pediatria 12

TOTAL

Aparte se dispondria de la dotacion de locales de los Centros de Especialidades de Diagnostico y
Tratamiento (CEDT) de: Toledo (81), Ocafia (14), lllescas (15) y Torrijos (12).

A estos locales se afiaden 58 locales de consulta que no van a estar centralizados sino en su propio servicio

como:
¢ Hospital de dia oncohematoldgico 7 consultas
e Didlisis 4 consultas
e Nefrologia 2 consultas

e Rehabilitacion: 5 consultas +3 consultas electroterapia+l consultas suelo pélvico+2 consultas
logopedia

e Psiquiatria: 6 consultas+3 despachos-consulta
e UCI adultos: 4 consultas

e Blogue Obstétrico 5 consultas

e Radiodiagnéstico 1 consulta

e Citogenética 2 consultas

e Oncologia Radioterapica 4 consultas

e Medicina Nuclear 2 consultas

e Hemodinamica 3 consultas

e Dispensacion Farmacia 2 consultas

¢ Medicina Preventiva y Salud Laboral 2 consultas

GABINETES DE EXPLORACION

Las caracteristicas del modelo de hospital determinan una funcién estratégica a los gabinetes funcionales,

gue han de ser considerados como unidades dotadas del soporte tecnoldgico necesario para lograr una alta
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capacidad de resolucidon en la atencién a los pacientes, en estrecha colaboracion con los servicios centrales

de radiologia y laboratorio.
Para el dimensionamiento del &rea se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacién objetivo en funcién de la especialidad: Ginecologia a la poblacion femenina mayor de
14 afios, Obstetricia a la poblacién femenina entre 15 y 49 afios, Pediatria a la poblacién entre 0 y
18 afios, Geriatria a la poblacion mayor de 64 afios y para el resto de especialidades la poblacién
adulta a partir de los 19 afios.

e Frecuentacion estimada en base a poblacion y actividad del afio base (ver punto 6, Andlisis de la

demanda asistencial).
e Datos de exploraciones de la poblacién protegida del area de salud.
e Disponibilidad: 247 dias habiles/afio en jornada ordinaria.
e Tiempo medio de exploracion de 20-40-60 minutos.
e Tiempo operativo de gabinete: 7 horas/dia.

e indice de rendimiento del 80% para el afio base y del 85% para los demés hitos temporales.

De acuerdo con estos parametros la pormenorizaciondel area, seria la siguiente:

Tabla 71: Gabinetes de exploracién estimados.

Cardiologia (ECG, Ergometria, Holter, Electrofisiologia, Ecocardiografia) 11
Digestivo (Esofago-gastroscopia, colonoscopia, Ecografia, Ecoendoscopia y )
estudios funcionales)

Endocrinologia (Pruebas especificas y funcionales, Nutricion) 3
Neumologia (Fibroendoscopia y técnicas pleurales, Pruebas funcionales )
respiratorias)

Neurologia (Estudios neurolégicos, doppler, toxina botulinica) 5
Cirugia Genral y Ap Digestivo (Curas y exploraciones)

Urologia (Ecografia,Biopsia, Exploraciones, Cistoscopias, Litotricia HP,
Urodinamia HNP) !
Traumatologia (Curas, Yesos) 1
Otorrinolaringologia (Audiometria, Estroboscopio, Otoneurologia) 3
Oftalmologia (Laser, Angiofluoresceingrafia, TCO, Ecografia, Topografia- 3
biometria, Perimetria-paquimetria, HRT, Electrofisiologia)

Ginecologia (Curas y exploraciones)

Cirugia Cardiaca (Curas y exploraciones) 2
Cirugia Pediatrica (Curas y exploraciones manométricas y uroldgicas)

Cirugia Maxilofacial (Cirugia oral, curas y exploraciones) 3
Cirugia Plastica (Curas y exploraciones)

Cirugia Tordcica (Curas y exploraciones) 1
Neurocirugia (Curas y exploraciones) 1
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Angiologia y Cirugia Vascular (Curas, Doppler y exploraciones) 1
Obstetricia (Curas y exploraciones) 3
Pediatria (Curas y exploraciones)
Estudio del Suefio

Reproduccién Asistida
Laboratorio vascular (6 puestos)
Sala Ostomia

Sala Urodinamica

Litotricia

Unidad del Dolor

o | =

N RPN R RPN R

Los locales relacionados tienen que ver con los servicios que tienen su localizacién en el HUT. En el caso
de las especialidades de Alergologia, Dermatologia y Geriatria se consideran en el HVV. Los gabinetes de
las especialidades de Neurofisiologia Clinica, Urodinamica y Ortopedia se suponen en el HNP. La litotricia y

la Unidad del dolor se relacionan en el HP.

Descripcidon general del area:

Aun cuando este programa funcional se refiere exclusivamente al HUT, hay que mencionar que el Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo mantendra determinadas consultas externas fuera del HUT, por
razones de mejora de la accesibilidad de toda la poblacién y para marcar ciertos circuitos diferenciados. En
lineas generales el resto de los hospitales del Complejo mantendran una pequefia dotacion de consultas
relacionadas con la actividad que realicen. Y ademas, los CEDT mantendran consultas generales para
procesos de baja complejidad, especialmente en las especialidades con mayor frecuentacion. El principio
general sera que funcionen con criterios de alta resolucion, coordinadas con Atencion Primaria, por lo que

dispondran igualmente de servicios de apoyo diagnéstico de baja complejidad.

Por lo que respecta al area de consultas externas del hospital, su funcién es atender las necesidades
asistenciales especializadas y de enfermeria en los pacientes en régimen ambulatorio y que precisan de la
realizacion de estudios diagndésticos o de la instauracion de tratamientos que no requieren hospitalizacion
inmediata ni puedan ser atendidos en estructuras de proximidad a su domicilio. Su funcionamiento
adecuado precisa, ademas de los requerimientos especificos de consulta y los espacios para la realizacién
de algunas técnicas basicas diagnésticas y terapéuticas, el poder desarrollar todo el proceso de gestiéon de

citas e informacion al paciente ambulatorio.

Se definen a continuacion de manera esquematica los criterios funcionales basicos para esta area y se

comentan a continuacion:

e Las consultas externas del area médica seran de uso polivalente, excepto para las especialidades

cuya dotacion o utillaje especifico las diferencia del resto.
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Las consultas, basicamente todas del mismo tamafio, se dispondran por agrupaciones de
especialidades afines. Estaran agrupadas en modulos basicos entre 10-14 locales por afinidad

clinica, con sus areas internas de espera.

Los modulos han de disponer de areas de trabajo de enfermeria y/o salas de curas, dependiendo de
las especialidades, asi como zonas de almacenamiento de fungible, zonas de evacuacién de

residuos y areas de apoyo administrativo.

Las consultas de pediatria estaran suficientemente diferenciadas del resto. Se conciben las
consultas de pediatria como aquellas relacionadas con pacientes en edad pediatrica,

independientemente del servicio o0 servicios responsables de su atencion.

Los consultorios y gabinetes dispondran de una zona de consulta/entrevista y una o varias zonas de
exploracion diferenciadas por mamparas y dispondran de lavabo, tomas de oxigeno y vacio. En
ciertos casos de consultas y gabinetes se especificara las necesidades de aseo dentro de la

consulta.

Donde existan Gabinetes de Exploracién, habran de dotarse zonas de espera para pacientes

encamados.
El disefio debe ser flexible y polivalente, a fin de adaptarse facilmente a las necesidades futuras.

Para los gabinetes, en general se recomienda seguir un criterio de espacio estandar, dividiéndolo o
uniendo dos 0 mas espacios para adaptarse a las dimensiones especificas de cada gabinete. No
obstante, dada la variabilidad de necesidades y condicionantes funcionales, pueden precisar

soluciones arquitecténicas muy especificas.

Los gabinetes emplean aparatos electromédicos, por lo que seran especialmente importantes los
pavimentos conductivos. Por otro lado, y especialmente es areas como endoscopia sera también
importante que sean antideslizantes y la posibilidad de existencia de sumideros en las zonas de

exploracion.

En el programa de superficies estan los espacios recomendados para cada tipo de gabinete pero
podra haber variaciones para que se respete el disefio modular de acuerdo con la superficie

definida para el espacio estandar.

Para que los gabinetes sean divisibles, sera necesario dedicar especial atencion a las localizaciones

de puertas, ventanas, etc.

Las citaciones del Area de Consultas se centralizaran en la zona de citaciones de consultas situada
en la Unidad de Admision, que coordinara los flujos de pacientes, la programacion y el registro de la
actividad diaria del area. A la entrada del area de Consultas existird una recepcién/control
conectada informaticamente con la Unidad de Admisién. Deberd tenerse en cuenta la necesidad de
cableado de datos que permita la instalacién de paneles informativos en las zonas de acceso y

espera a los blogues de consulta.

Todos los locales dispondran de cableado informatico para ofrecer la posibilidad de gestionar la

documentacién clinica.

Se considera adecuada una doble circulacion de pacientes ambulatorios y de personal (clinico, de

limpieza, de mantenimiento, de suministros), garantizando en todo caso con el disefio la existencia
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de iluminacién y ventilacion natural de los espacios y locales de trabajo. En algunos casos se

precisa también acceso diferenciado para pacientes hospitalizados.

e Los servicios clinicos cuya actividad sanitaria se realiza fundamentalmente en el area de consultas
externas, deberan disponer también en zona proxima de toda su area de gestion propia; es decir,
areas de trabajo clinico, de apoyo administrativo, despachos de reunién y del jefe de servicio.

Descripcioén

La ubicacién de las consultas externas en el hospital debe contar con acceso desde el aparcamiento, e
igualmente una zona de acceso de entrada amplia y directa desde el exterior. Es el area de mayor volumen
de actividad del hospital, con cifras de pacientes que alcanzaran casi seiscientos mil ciudadanos por afio,
gue acuden acompafiados de familiares o cuidadores. Por ello, el dimensionamiento y la estructura deben
permitir soportar este gran volumen de transito y poner especial énfasis en los criterios de accesibilidad para

pacientes con limitaciones funcionales.

El acceso al area de consultas se efectuara desde el vestibulo principal, en el que debera situarse un area
general de recepcion, informacion y acogida del paciente ambulatorio, una zona general de aseos, y un area

general de espera.

Desde el vestibulo se accedera mediante escaleras o ascensores a los pasillos generales de distribucién de
las plantas de consulta externa. Dadas las dimensiones del edificio serda importante la sefializacién, tanto
activa como pasiva, que permita a los pacientes acceder con mayor facilidad a sus consultas/gabinetes de
destino. Las consultas trataran de agruparse por asociaciones funcionales, y no meramente por su
descripcidon nominal, favoreciendo con ello el trabajo multidisciplinario, los procesos clinicos, la integracién

asistencial y la comodidad para pacientes, familiares y profesionales.

Para adaptarse con mayor facilidad a la estructura constructiva previa, la agrupacién basica de consultas
sera de 10-14 locales, con sus areas de apoyo y de espera. Cada una de las salas de espera contara con
espacio para albergar a 50 personas coincidentes simultaneamente, manteniendo buen control visual sobre
la puerta de acceso a las consultas, asi como el mostrador de control o monitor de informacion. La
disposicion de las consultas agrupadas en bloques, mantendran vias de circulacidn entre ellos que permitan

la circulacién independizada de los profesionales respecto de las vias de circulacion de pacientes.

Dependiendo de las agrupaciones funcionales podran a su vez agruparse varios de estos nucleos. En los
casos que se describen mas adelante en los que se aconseja la disposicion agrupada de consultas y
gabinetes de exploracién, habrd de tenerse en cuenta que en los casos en los que haya de facilitarse
acceso a los gabinetes de pacientes en régimen de hospitalizacién, las vias de comunicacién y su zona de

espera han de ser independientes de las vias de acceso de pacientes del &mbito ambulatorio.

El despacho de consulta, de caracter polivalente, serd espacioso y tendra dos areas bien definidas, una
zona de despacho de trabajo y entrevista, y una zona de exploracion con vestidor y lavabo, realmente
diferenciada mediante separacion practicable a base de una mampara corredera u otro tipo de sistema que
garantice poder preservar la privacidad del paciente. Esto debe incluir una insonorizacion adecuada de los

espacios de consulta, utilizando los materiales de construccién adecuados para ello.
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Se proveera un circuito de acceso diferenciado para la circulacion independiente del personal desde otras
areas asistenciales del hospital.

Se propone un espacio previo de acceso a la consulta, anteconsulta, o area de control administrativo y de
enfermeria de las consultas, que podra ser comin a varias de ellas, agrupandolas en mayor o menor
namero, segun frecuentacion y necesidades funcionales de cada area de especializaciono unidad clinica
funcional. De esta forma se genera un espacio comun para la gestién agregada de las consultas, con una

distribuciéon no necesariamente idéntica a la de las salas de espera.

Cada puesto de control administrativo y de enfermeria debera contar con los siguientes locales: limpio,
sucio, (tiles de limpieza y lavado de material.

Para aquellas ocasiones en que sea necesario desplazar a un paciente hospitalizado hasta el Area de
Consultas Externas, por que resulte indispensable su exploracién en gabinetes especificos, debe
disponerse una sala de espera centralizada de pacientes hospitalizados en cada uno de los niveles del
area, anexa a uno de los puestos de control administrativo y de enfermeria, poniendo especial cuidado en
gue no se mezclen los circuitos de pacientes ambulatorios y hospitalizados. Se dispondra, asimismo, de un

area de suministros y evacuacion de residuos en cada uno de esos niveles del Area de Consultas.

Cada modulo de consultas o gabinetes de exploracion dispondra de aseos independientes, excepto para
algunas especialidades como urologia y obstetricia/ginecologia, o areas funcionales como endoscopia, que
dispondran de un aseo propio para cada consulta o area de exploracion. Ademas se debera disponer de

aseos adaptados para discapacitados.

El criterio de distribucién, tanto de las agrupaciones de consultas, como de las zonas de control
administrativo y de las salas de espera, sera por especialidad, agrupacién de especialidades afines o
unidades clinicas multidisciplinares, de forma que se faciliten las sinergias entre los profesionales que
trabajan sobre procesos comunes, afines o limitrofes, y por tanto el desarrollo de unidades de gestion
clinica centradas en procesos. Tenderan, por tanto, a distribuirse por érganos y sistemas, mas que por la
clasica distribucion de consultas basada en conceptos superados de consultas del area médica, consultas
del area quirdrgica, etc. No obstante se describiran aspectos comunes que correspondan a los diferentes

tipos de agrupacion.

Con respecto a las areas de atencién pediatrica, tratardn de agruparse funcionalmente independientemente
de cual o cudles sean los servicios a cargo de la asistencia, primando pues el criterio de edad pediatrica,
para generar un entorno especifico para nifios y adolescentes, como marcan las recomendaciones

nacionales e internacionales.

En la ubicacion de cada especialidad debe preverse una buena comunicacion con las unidades con las que
mantiene sus relaciones funcionales fundamentales. Ademds, su proximidad a las unidades de apoyo
administrativo de los servicios clinicos, al menos de aquellos que tengan su mayor volumen de actividad en
el Area de Consultas, permitira utilizarlas como soporte para la elaboracién de informes, espacios de apoyo
para trabajo profesional, etc. Los servicios clinicos cuya actividad sanitaria se realiza fundamentalmente en
el area de consultas externas, deberan disponer de toda su area de gestién propia en zona proxima; es

decir, areas de trabajo clinico, de apoyo administrativo, despachos de reunion y de la jefatura de servicio.
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La Unidad de Admisién de Consultas Externas centralizara funcionalmente todas las citaciones del Area de

Consultas y se responsabilizara de la coordinacion, programacion y registro de la actividad.

Todas las zonas de espera y trabajo asistencial deben tener un ambiente apropiado, relajado y agradable,
con cuidadoso tratamiento de los materiales, el espacio, la orientacion, la iluminacion natural, las vistas a

zonas ajardinadas o paisajisticas, la confortabilidad de las instalaciones, etc.

Y todo ello pensado para las caracteristicas y necesidades especificas de los pacientes de esta area de

gran volumen de actividad, dotandolo de todas las facilidades de accesibilidad para discapacitados.

La ordenacion de espacios de esta area ha de asegurar sinergias fisicas, para favorecer la calidad

asistencial y la eficiencia, teniendo presentes:
e La realizacion de actividad multidisciplinar y la colaboracién de los diferentes equipos profesionales.

e La resolucién tanto de los procesos ambulatorios como de los hospitalizados, para el area de
gabinetes de exploraciones, facilitando la proximidad fisica con determinadas areas del hospital y

las circulaciones.

e El equilibrio entre la especificidad de determinadas actuaciones diagndsticas y/o terapéuticas y la
polivalencia de los espacios, incorporando objetivamente las necesidades de cada especialidad

médica y los avances tecnoldgicos.

e El disefio adecuado de los espacios para actividades no asistenciales (puntos de informacion,
puntos de recepcioén, salas de espera...) teniendo presente la incorporacion de los sistemas de

informacion y una organizacion eficiente de los profesionales y de los diferentes recursos.

e La utilizacion optima de este espacio en los diferentes dias de la semana y turnos.

Necesidades

e Accesos y vestibulo de entrada principal muy amplios y de facil acceso.

e Recepcion, informacion y acogida del Area de Asistencia Ambulatoria.

e Salas de espera de pacientes y acompafiantes, con sistemas de llamada.

e Controles de gestion administrativa y de enfermeria de la consulta (anteconsultas), agrupables o no
segln necesidades.

e Espacios para despacho de consulta con area de trabajo/entrevista y area diferenciada para
exploracion, con mesa de exploracion, vestidor y lavabo.

e [Espacios complementarios y salas de apoyo. Estas salas de exploracion y/o curas deberan ser

amplias y diferenciadas con separaciones practicables.

En el capitulo de «Estimaciéon de las necesidades de Consultas Externas» se definia el nUmero total de
despachos de consulta necesarios. Asi, el Area de Consultas Externas del nuevo Hospital de Toledo
dispondra de un total de 128 (54 médicas, 52 quirlrgicas, 10 obstétricas y 12 pediatricas) despachos de

consulta y 59 gabinetes de exploracidon mas sus locales de apoyo necesarios. Tendran un caracter
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polivalente, excepto para aquellas especialidades en las que se debe contemplar un tratamiento diferencial
debido a sus necesidades especificas, dotacién o equipamiento.

Se recomienda que el nimero de locales por médulo varie entre 10 y 14, ya que este dimensionado del

maédulo estandar tiene las siguientes ventajas:
e Optimizacion de espacios.
e Menores necesidades de personal al compartirse tareas.
e Facilita la organizacion de los trabajos administrativos y de recepcion.
e Sinergias funcionales.

e Mejora de circuitos.

Especialidades que presentan reguerimientos especificos de consulta:

e Consultas especificas: Traumatologia, Obstetricia, Pediatria, Urologia, Oftalmologia, Maxilofacial y

Otorrinolaringologia.

e Consultas con necesidades de tratamiento especial y diferenciado: Pediatria, Oncologia,

Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion Asistida..

Han de tenerse en cuenta igualmente las consultas que conllevan gabinetes de exploracion asociados, que

para facilitar su localizacion se listan mas adelante.

Ademas debe tenerse en cuenta que algunas areas especificas incluyen sus locales dentro de las mismas.
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Relaciones funcionales del Area de Consultas Externas:

1. Relaciones de proximidad inmediata con el resto de areas de actividad ambulatoria:

e Unidades de Hospitalizacién de Dia en régimen ambulatorio. Para técnicas ambulatorias o
pacientes referidos desde los gabinetes de exploraciones especiales.

2. Relacion de proximidad y comunicacién facil con todos los servicios técnico-asistenciales del
hospital, de los que el paciente ambulatorio precisa todo el soporte diagnéstico y terapéutico. Dado
el gran numero y las caracteristicas de los pacientes en régimen externo a tratar, el Area
Ambulatoria debera tener una conexion especifica, facil y clara, con los siguientes servicios:

e Unidad de Obtencion de Muestras Analiticas de los Laboratorios, que debera estar
preferentemente integrada en el Area Ambulatoria, o con conexién proxima, facil y a nivel.

¢ Radiologia, relacion inmediata, para pacientes cuyo proceso de diagnéstico requiera este
servicio (consultas de alta resolucion, etc.).

¢ Gabinetes de exploraciones especiales: para el acceso del paciente ambulatorio a esta area
de exploracion y diagnoéstico.

e Urgencias.

¢ Unidades administrativas de los servicios médicos.

e Farmacia y suministros.

3. Por todo ello, debera ubicarse en el area de asistencia ambulatoria del hospital, con acceso directo

a los aparcamientos y con de zona de entrada amplia y directa desde el exterior.

Funciones de las consultas externas y gabinetes técnicos

DESCRIPCION POR ESPECIALIDADES

Se presenta la siguiente tabla como referencia a la distribucion de espacios necesarios en funciéon de
criterios de actividad esperable. Aunque la descripcién en la tabla, por facilidad para la localizacion, se
realiza por la distribucién clasica de especialidades, la tendencia a una atencion multidisciplinar, coordinada
y centrada en el paciente hace que desde un punto de vista arquitecténico se sugieran mas adelante las

asociaciones funcionales mas razonables para la practica clinica habitual.

Tabla 72: Estimacion de gabinetes por especialidades médicas.

Especialidades N2
P Descripcion gabinetes de exploracion
médicas locales gabmetes

Cardiologia ECG, Ergometria, Holter, Electrofisiologia, Ecocardiografia
Esofago-gastroscopia, colonoscopia, Ecografia, Ecoendoscopiay

Digestivo 8 estudios funcionales 2
Endocrinologia 7 Pruebas especificas y funcionales, Nutricion 3
Hematologia 6
Medicina Interna 5
Nefrologia 2
Nl ) Fibrc?endo.scopia y técnicas pleurales, Pruebas funcionales )
respiratorias
Neurologia 5 Estudios neuroldgicos, doppler, toxina botulinica 5
Oncologia 3
Reumatologia 7
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__Especialidades | N2
Descripcion gabinetes de exploracién
médicas locales gablnetes

Otras (médica)

“_“

Tabla 73: Estimacion de gabinetes por especialidades quirdrgicas.

D Descripcion gabinetes de exploracion
quirdrgicas Iocale P 9 P gablnetes

Cirugia General Curas y exploraciones
Ecografia,Biopsia, Exploraciones, Cistoscopias, Litotricia HP,

Urologia 2 Urodinamia HNP. Salas de Urodinamica 3

Traumatologia 11 Curas, yesos 1

Otorrinolaringologia 5 Audiometria, Estroboscopio, Otoneurologia 3

, Laser, Angiofluoresceingrafia, TCO, Ecografia, Topografia-

Stelipelecl / biometria, Perimetria-paquimetria, HRT, Electrofisiologia g

Ginecologia Curas y exploraciones 1

Cirugia Cardiaca 1 Curas y exploraciones 2

Cirugia Pediatrica 3 Curas y exploraciones manométricas y urolégicas 1

Cir. Maxilofacial Cirugia oral, curas y exploraciones 3

Cirugia Plastica 2 Curas y exploraciones

Neurocirugia 1 Curas y exploraciones 1

Cirugia Vascular 1 Curas, Doppler y exploraciones. Laboratorio vascular 2

Cirugia Toracia 1 Curas y exploraciones 1

Anestesia 2

Otras (cirugia) 2

Unidad de 2

Transplantes

Reproduccidn Asistida 2 Implantacidn 2

Unidad de Patologia 2

Mamaria

Unidad del Dolor 2 Exploraciones 2
Estudio del Sueno 1
Sala Ostomia 1
Litotricia 1

oA | s | | 3 |

Tabla 74: Estimacion de gabinetes de obstetricia.

NO
Obstetricia Descripcion gabinetes de exploracion
locales gablnetes

Obstetricia Curas y exploraciones

ml_-

Tabla 75: Estimacién de gabinetes de pediatria.

No
Pediatria Descripcion gabinetes de exploracion
_ locales gabmetes I

Pediatria Curas y exploraciones

__I

El resultado de este dimensionamiento se corresponde con 127 consultas y 60 gabinetes, aunque se
planifica un 15% de incremento ya que las areas diagnostico/terapéuticas son las que con el tiempo mas
van a evolucionar, lo que supone que se dimensionen 180 consultas y 70 gabinetes. Aun cuando ya se
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ha referido en la descripcion general de la introduccién, se insiste aqui en la necesidad de que todos los
bloques agrupados de consulta dispongan de una pequefia zona de almacenamiento de fungible, asi como
de una zona de almacenamiento sucio. En algunos casos se mencionara la necesidad de toma accesoria de
agua. En el caso de las consultas quirdrgicas dispondran de sala de curas en cada bloque agrupado, y en

las de traumatologia y ortopedia sala de yesos.

Por razones funcionales se sugiere que, en la mayor parte de los casos, los gabinetes de exploracién se
integren en la misma éarea fisica que las consultas externas, para facilitar el acceso de los pacientes y la

atencion por parte de los profesionales.

A continuacion se describen las consultas y gabinetes de algunas especialidades, que en razén de sus
actividades concretas, pueden precisar aspectos estructurales diferenciados. La descripcion no pretende

ser exhaustiva sino enumerativa de los aspectos mas importantes que los caracterizan.

SERVICIOS MEDICOS
Servicio de Cardiologia.

Servicio de alta demanda, con actividad clinica y también ligada a sus gabinetes de exploraciéon y
tratamiento. Desde el punto de vista de atencidon a pacientes externos en el Hospital, el Servicio de
Cardiologia atiende a pacientes de cardiologia general, arritmias, cardiopatia isquémica e hipertensién
pulmonar. Por lo que se refiere a los locales de consultas externas se precisarian al menos 7. Las consultas

pueden contener ecocardiografos para la realizacion de consultas de alta resolucion.

En la misma zona fisica debieran instalarse los 11 gabinetes de exploracién especifica: ecocardiografia,
ECG, pruebas de esfuerzo, Holter, mesa basculante y electrofisiologia. . Ha de tenerse en cuenta la
necesidad de existencia de zonas de lavado de sonda esofagica, almacenamiento seguro de fungible y

equipamiento, y areas de trabajo para analisis de resultados y elaboracion de informes.

Se precisan igualmente 3 salas de hemodinamica, plomadas, 1 de ellas con presion positiva. Es importante
gue las salas puedan tener un espacio de acceso previo comuin en el que puedan situarse los pacientes
encamados inmediatamente antes de la prueba, asi como en los minutos siguientes, lo que mejora las

posibilidades de control clinico.

Ha de considerarse igualmente que el acceso a los gabinetes diagnésticos, las salas de electrofisiologia y
de hemodindmica ha de ser posible tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios, si bien con
circuitos diferenciados. Es recomendable la cercania de todas estas estructuras, por relaciones funcionales

y mejora de la utilizacion de recursos.

Relaciones funcionales. Cercania y facil accesibilidad para areas de hospitalizacion convencional de
cardiologia, unidad coronaria, cirugia cardiaca y unidad de cuidados intensivos, asi como con el servicio de

urgencias.
Laboratorio vascular

La configuracién de este espacio serd: vestuarios, sala de preparacion-recuperacion para 2-3 puestos, 25

m2, y sala de procedimientos, 25 m2.
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Servicio de Aparato Digestivo

Servicio de alta demanda, con actividad clinica y también ligada a sus gabinetes de exploracién y terapias.
Se precisaran 8 locales de consulta y una importante area de gabinetes de exploracion y terapia. Sus areas
funcionales en relacién con los 2 gabinetes necesarios se pueden definir como espacios para colonoscopia
(incluyendo necesidades para cribado de Ca de colon), ecoendoscopia, es6fago-gastroscopia, ecografia
digestiva y estudios funcionales. Se precisa ademas una sala provista de Rx para estudios de

colangiopancreatografia retrograda plomada.

Los locales de exploracion precisan cabina para cambio de ropa y aseo. Dado que muchas de estas
pruebas se realizan bajo sedacion, se precisa en la zona un espacio para recuperacion inmediata de
pacientes en camilla o sillon y la proximidad a hospitalizaciéon de dia en los casos de mayor tiempo de

observacion.

Relaciones funcionales. Contiglidad area gabinetes de neumologia (por compartir infraestructuras
relacionadas con la endoscopia). Cercania y facil accesibilidad a Hospitalizacién de dia. Cercania de area

central de anestesia. Cercania a Urgencias.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion:

Servicio de alta demanda, con actividad clinica y también ligada a sus gabinetes de exploracién y terapias.
Se recomiendan 7 locales de consulta externa que incluyen consultas especificas médicas y de enfermeria
y multidisciplinares (pie diabético, por ejemplo). Respecto a gabinetes precisa 3 areas diferenciadas, una en
relacion a pruebas complementarias especificas (como ecografia tiroidea, PAAF o camara amidriatica para
cribado oportunista de fondo de 0jo), otra para realizacion de pruebas funcionales endocrinas, dotada de
sillones con tomas eléctricas, de aspiracién y gases a la cabecera y otra que permita educaciéon grupal para
diabetes y nutricidbn aprovechando la asistencia a consulta, si bien es una actividad que debe recaer

fundamentalmente en el nivel de atencién primaria.

Relaciones funcionales. Dadas las caracteristicas eminentemente ambulatorias del Servicio, su zona de
soporte administrativo deberia estar cercana en el area ambulatoria (area administrativa, jefatura de

servicio, despachos médicos, area docente).
Servicio de Neumologia:

Servicio de alta demanda, con actividad clinica y también ligada a sus gabinetes de exploracion y terapias.
Deberia integrarse estructuralmente con el nuevo Servicio de Cirugia toracica, por relacién clinica y
funcional. La zona de consulta (2) debe estar contigua a la zona de exploracién, por eficiencia de recursos.
Los gabinetes (2) tienen tres grandes areas funcionales: fibroendoscopia y técnicas pleurales, pruebas

funcionales respiratorias y estudios de suefio.

Respecto a fibroendoscopia y técnicas pleurales, se plantea un espacio con separacion para realizacion
simultanea de dos exploraciones. Deberia dejarse habilitado un tercer hueco por previsible incremento de

demanda por desarrollo de fibroendoscopia intervencionista y para la apertura de cirugia tor4cica.

La segunda zona para pruebas funcionales, podria tener disposicion de sala Unica para técnicas diversas

(espirometria, pletismografia, ergometria, gasometrias...) con tomas eléctricas, de vacio y oxigeno.
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Respecto a la tercera area funcional, relacionada con los estudios de suefio, se realizan tanto ambulatorios
(cortos, habitualmente de suefio diurno) como de polisomnografia nocturna que implica estancia de toda la
noche. Precisan caracteristicas de insonaorizacién, asi como tomas eléctricas, de vacio y oxigeno. Aunque el
suefio nocturno no precisa su ubicacién necesaria en area de hospitalizacion, deberia estar cercana para
facilitar actuacion en caso de incidencias. Deberian situarse contiguos o integrados con la hospitalizacion

neumoldgica.

Relaciones funcionales .Integracién deseable con Cirugia toracica; contigliidad con endoscopia digestiva en

area de consulta y gabinetes.
Servicio de Neurologia:

Servicio de alta demanda, con actividad clinica y también ligada a sus gabinetes de exploracién y terapias.
Ademas de los 5 locales recomendados para consultas externas generales y monograficas, es necesaria la
existencia de 5 gabinetes para aplicacion de toxina botulinica, estudios neurofisiol6gicos especificos o

controles de bombas de infusién de medicacion en pacientes con Parkinson.

Relaciones funcionales. Cercania a Hospital de Dia Médico.

SERVICIOS QUIRURGICOS: Aunque los diversos servicios pueden tener caracteristicas distintivas y
pueden agruparse funcionalmente con servicios médicos afines, sefialar que en todas las areas quirdrgicas

ambulatorias se establecerd, como gabinete, al menos una sala de curas.
Servicio de Urologia

A considerar especificamente la necesidad de 2 consultas y 1 gabinetes para establecer un area de
uroendoscopia y cistoscopias y un area de pruebas funcionales y ecografia. El area de urodinamica se

localizara junto con la unidad que existe en el HNP.
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica
A considerar la necesidad de 11 consultas y una sala de curas 'y yesos.

Relaciones funcionales. Debiera existir una consulta con su zona de exploracion especifica en el area

pediatrica.
Servicio de Otorrinolaringologia
Las consultas (5) deben incluir sillones de exploracién y torres para visualizacién endoscépica.

Respecto a los gabinetes (3), para las areas funcionales del servicio: audiologia con cabinas insonorizadas
(convencional e infantil), laboratorio de voz con estroboscopio, area de rehabilitacion vestibular y para

exploracion del equilibrio.

Relaciones funcionales. Con cirugia maxilofacial, cirugia plastica y neurocirugia. Debiera existir una

consulta con su zona de exploracion especifica en el area pediatrica.
Servicio de Oftalmologia

Servicio de alta demanda, con actividad clinica fundamentalmente ambulatoria y de gabinetes de

exploracion y terapia. Las consultas (7) han de estar imbricadas con gabinetes de exploracién, de manera
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gue se puedan compartir instalaciones. Anejo a la zona de consultas ha de existir un local para dilatacion y

2 gabinetes para exploracion de agudeza visual y refraccion.

Respecto al resto de gabinetes (8) para atender las 5 areas funcionales: retina- vitreo (laser argon,
angiofluoresceina, tomografia de coherencia éptica y ecografia, entre otros), polo ant (laser yag, topografia,
biometria), glaucoma (perimetria, HRT y paquimetria), estrabismos/ neuro-oftalmologia (electrofisiologia,

pantalla de Hess-Lancaster) y vias lacrimales y oculoplastia.

Relaciones funcionales. Debiera existir una consulta con su zona de exploracion especifica en el area
pediatrica.

Servicio de Cirugia Pediatrica:

La consulta (3) especifica de cirugia infantil ha de ubicarse en un area de atencidn pediatrica exclusiva.
Precisa un gabinete de exploracion para la manometria rectal y las pruebas funcionales urolégicas.
Debieran agruparse en la misma zona de atencion pediatrica consultas, con sus zonas de exploracion
especificas, de las especialidades quirargicas con alta demanda pediatrica, especialmente
otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatologia y ortopedia y neurocirugia. Estos locales generales de las

especialidades citadas deben tener en cuenta esta situacién, no suponiendo adiccién al cémputo general.
Relaciones funcionales. Con Pediatria y con las especialidades quirdrgicas mencionadas.
Servicio de Cirugia Maxilofacial

La actividad de consulta va muy ligada a la exploracion o tratamiento mediante cirugia oral menor. Por ello
se precisan 3 gabinetes-consulta con caracteristicas especiales que ademas del mobiliario de consulta
habitual integre un sillon odontoldgico, con lampara de techo y radiologia intraoral. El suelo ha de tener

aislamiento conductivo.Se precisa zona aneja de apoyo para lavado de instrumental y miniclave.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Respecto a las consultas externas (10+3), deben estar contiguas pero diferenciadas las dos zonas
funcionales del Servicio. Ha de tenerse en cuenta que en la zona ginecolégica una consulta ha de ser
adecuada para maniobras de suelo pélvico, incluyendo aseo completo interno, y que se precisa al menos un

gabinete adecuado para endoscopia ginecolégica.

Respecto al area obstétrica, ha de estar dotada de camillas y sillones de exploracion obstétrica. Las
dimensiones de consulta han de permitir la instalacion de ecégrafos para dotarlas de criterios de alta
resolucion.

Unidad de Reproduccion Asistida

La Unidad de Reproduccion Asistida debe estar formada por mdédulos completos formados por: consulta,

zona de exploracion con ecografo, bafio y zona de reposo. Compartiran un area de laboratorio.
En esta area es necesario segregar la circulacion de pacientes de la circulacién interna para el personal.

El circuito de la consulta debe ser: la paciente pasa a la consulta donde se le informa, de ahi al bafio y a
continuacion a la sala de exploracion-ecégrafo-transferencia. Cuando esté todo preparado el biélogo vendra

con el catéter cargado del laboratorio por zona exclusiva de personal y se colocaran los embriones.
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Después, la paciente se queda en la sala de reposo el tiempo estimado vy, tras esto, se viste y se marcha sin

tener que pasar de nuevo por la consulta.
La consulta queda libre para atender a los siguientes pacientes.
Servicio de Pediatria

Las areas de atencion pediatrica han de ser especificas y exclusivas y estar dotadas de un entorno
adecuado para los nifios, lo que incluye adecuacion especifica de las zonas de espera como area de juegos

y dotacién de aseos adecuados para uso infantil.

No debe olvidarse la presencia en la zona de un local en el que pueda realizarse cambio de pafales, asi

como una habitacion adecuada para las madres para dar el pecho en un entorno tranquilo.

Debe intentarse reunir en una zona especifica la atencion ambulatoria de todos los pacientes en edad

peditrica, independientemente de los servicios clinicos responsables de la asistencia.
Unidad de Trasplantes

La Unidad de Trasplantes requiere de dos espacios diferenciados: uno destinado a la espera de los
familiares del donante (una sala de espera con cierta intimidad y comodidades) y otro donde se ubique el
equipo de trasplantes y en el que se guarde y custodie la documentacion. Estos locales deberian estar

proximos y ubicados entre la UCI y el Bloque Quirurgico.
Unidad del Dolor

El abordaje del Dolor en el CHT tiene caracter multidisciplinar y su tratamiento implica el desarrollo de
actividades de diagnostico y tratamiento de pacientes en distintas areas dentro del hospital. La unidad del
tratamiento del dolor prestaria asi servicio en Area Ambulatoria (consultas y hospitales de dia), en el Bloque
Quirurgico y en las Unidades de Hospitalizacién. Sin embargo, dentro de su cartera de servicios existen

procedimientos invasivos muy cercanos al concepto de intervencionismo, con ambiente quirlrgico.

Se recomienda su localizacién proxima a las salas de Hemodinamica, Electrofisiologia, Bloque Quirdrgico,...

a fin de que esta area comparta los recursos asignados a estos usos.

Es necesario dotar de una sala de tratamientos y bloqueos con una superficie Gtil minima de 30 m2 que
dispondra de una zona de preparacion clinica, 6 m2, y un acceso de pacientes diferenciado con espacio

para vestidor de pacientes, 4 m2.

La sala debera disponer de puertas automaticas, ancho minimo 1,20 m y mirilla, que aseguren la existencia
de mayor presion que los espacios adyacentes, ambiente quirirgico y deberia estar plomada para el uso de

apoyo de imagen mediante el uso de Arcos en C.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios:

CONSULTAS EXTERNAS Y GABINETES

Dependencia Funcién Unidades
Acceso
Acceso a consultas externas Circulacidon de pacientes 1 200 200
Zona de silla de ruedas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 30 30
Informacion/recepcion de consultas . s
externas Trabajo de coordinacién 1 40 40
Aseos publico Aseos para pacientes y familiares 2 5 10
SUBTOTAL 280
Recepcion/control Informacion, recepcidon y control 14 20 280
Consultas Para exploracion o diagndstico de pacientes 180 18 3240
Gabinetes Diagnosticos especificos para cada especialidad 70 25 1750
Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 14 16 224
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 14 10 140
Almacén Almacén de pequefio material 14 10 140

Espera de pacientes adultos y familiares y espera

Sala de espera materno-infantil 14 70 980

Sala de espera de camas Espera de camas para gabinetes 3 70 210

Aseo de publico Servicios para pacientes y familiares 28 5 140

SUBTOTAL 7.104

Recepcion/control Informacion, recepcidon y control 1 15 15

Sala de exploracion endoscopias Sala acondicionada para la realizacion de las 10 20 200

digestivas exploraciones endoscopicas

Sala compartida de endoscopias Sala acor.1d|C|onada pa'ra.la realizacion de las 7 2 140
exploraciones endoscopicas

Sala de pre y post exploracién Sala destinada a los pacientes antes y después de la 1 %0 90

endoscopias exploracion, 10 puestos.

Vestuarios de pacientes Cambiarse de ropa, guarda y custodia de objetos 5 1 24
personales

Control de enfermeria Organizacion, vigilancia, recepcion, control y centro 1 25 2%

de comunicaciones

Espera de camas especifica para el area. Puede estar
Espera de camas integrada en la sala de pre y post exploracién 1 20 20
endoscopias.

Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 10 10
Sala de esterilizacién de material Lavado y esterilizacion de endoscopios 2 15 30
Aseos de pacientes Servicio higiénico para pacientes 2 5 10
SUBTOTAL 590
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Dependencia

Unidad de Reproduccion Asistida

Funcion

Unidades

Area administrativa y de personal

Sala de espera Informacion, recepcidon y control 1 30 30

Consulta 2 25 50

Sala de exploracion / implantacion Sal~a de exploracién / implantacion con ecégrafo y ) 30 60
bafio de 5 m2

Sala de reposo Sala con sillon para reposo de la paciente. 2 15 30
Laboratorio dividido en dos partes ambas con

Laboratorio reproduccion presidn positiva: laboratorio de embriologia, 50 m2, 1 100 100
y laboratorio de andrologia, 50 m2.

Aseo para extraccion Servicio higiénico para pacientes 1 9 9
Col i6 denad de trabajo. Explicacion d

Despacho para laboratorio olocacién ordenadores de ra. ajo. Explicacion de 1 20 20
resultados de muestras y embriones

Sala de reuniones Programacion de consultas, sesiones 1 20 20

Aseos de personal Servicios higiénicos para personal 1 4 4

Almacén para laboratorio Zona de reserva de medicacion, material y sueros 2 12 24

Almacén para consultas Zona de reserva de medicacion, material y sueros 2 12 24

SUBTOTAL 371

Area de suministros y soporte

Zona de trabajo administrativo Tareas administrativas de consultas 5 16 80

Despacho supervisor Para supervisién de las dreas 1 16 16

Despacho jefe de seccion Trabajo de coordinacién admisidn de consultas 4 16 64
externas

Sala multiuso Programacion de consultas, sesiones 4 20 80
Servicios higiénicos para personal

Aseo de personal L. e . para p . . 2 5 10
clinicas/aula/reuniones y trabajo médico

SUBTOTAL 250

Almacén general Zona de reserva de medicacion, material y sueros 4 12 48
Sala de aparataje Aparataje de monitorizacidon y emergencias 4 21 84
Limpieza de material Almacenamiento y limpieza de material 4 12 48
Lenceria Almacén de ropa limpia 4 10 40
Cuarto de sucio Para almacenar los carros de ropa sucia 4 8 32
Limpieza Para almacén de articulos de limpieza 4 4 16
Residuos Almacenamiento de residuos 4 4 16
SUBTOTAL 284
TOTAL CONSULTAS EXTERNAS Y GABINETES m” UTILES 8.508 ‘

A estas consultas habria que afadir 60 consultas descentralizadas localizadas; 7 en HDOncohematoldgico,

6 en la Unidad de Didlisis (2 son de Nefrologia), 11 en Rehabilitacién, 9 en Psiquiatria, 4 en UCI de adultos,

5 en Bloque Obstétrico, 1 en Diagndstio por la Imagen, 2 en Citogenética, 4 en Oncologia Radioterapica, 2

en Medicina Nuclear, 2 en Hemodinamica, 2 de dispensacion de Farmacia y 2 de Medicina Preventiva y

Salud Laboral.

En el Hospital Provincial de Toledo estaria ubicado el servicio de Psiquiatria, actividad que ya realiza dicho

hospital, del calculo de dimensionamiento de recursos se obtuvieron unos locales de consulta, este hospital

cuenta con locales de consulta para salud mental, por lo que los recursos calculados se pueden integrar sin

problema de espacio a los recursos existentes.
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En el Hospital Virgen del Valle estarian ubicados los servicios de Dermatologia, Alergologia y Geriatria,
actividad que ya realiza dicho hospital, del calculo de dimensionamiento de recursos se obtuvieron unos
locales de consulta. Este hospital cuenta con locales de consulta, por lo que los recursos calculados se

pueden integrar sin problema de espacio a los recursos existentes.

En el CEDT de San lldefonso (Toledo) se realizara actividad de consulta externa de servicios médicos y
quirargicos, utilizando unos locales de consulta, asi como el soporte basico de extracciones de laboratorio,
ecografia y radiologia basica. Las especialidades que tendran consulta en el CEDT seran: Cardiologia,
Aparato Digestivo, Endocrinologia, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Pediatria, Cirugia General y
de Aparato Digestivo, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Cirugia

Ortopédica y Urologia.

Para la redaccién del proyecto se debe tener en cuenta que existe la posibilidad de que algunas consultas
estén conectadas por puerta interior. Del mismo modo, el trabajo de enfermeria podra ser definido durante

la obra.

Descripcion de los Espacios.

o CRITERIO GENERAL, en el proyecto del area de consultas externas deberan ser considerados los

siguientes aspectos:

0 Zona del hospital diferenciada, con acceso directo desde del exterior.

o0 Vestibulo amplio, diafano, con espacio para informacion, prestacion de asistencia al usuario y
admisioén de las consultas externas.

o0 Toda el area de consultas externas deberéa tener luz natural.

0 Las consultas estaran agrupadas por mddulos procurando encontrar el equilibrio entre la
afinidad funcional y el cuadro de recursos humanos disponibles.

0 Las consultas de pediatria estaran agrupadas entre si y diferenciadas de las restantes
consultas.

0 Debera ser proyectado un pasillo diferenciado para el acceso a los médulos y a través del cual
seran organizadas las circulaciones de los profesionales y el material.

0 Las dimensiones de los pasillos y de las puertas de las consultas externas deberan permitir el
paso de pacientes encamados.

0 Se dispone de varios puntos de recepcion con funciones de programacioén, organizacion de las
agendas, programacion de los examenes complementarios y de la informacion necesaria, estos
puntos dispondran de estacion de tubo neumatico.

0 El acceso de pacientes procedentes del interior del hospital sera a través de un pasillo
restringido que permitira el acceso a las salas de espera de pacientes encamados.

o0 En el corredor de acceso a las salas de espera deben estar localizadas las instalaciones
sanitarias, incluyendo instalaciones sanitarias accesibles a minusvalidos.

0 Existira un area centralizada de suministro de material y de recogida de residuos sélidos que se
trasladaran posteriormente a una zona general de recogida de residuos del hospital.

0 Todos los modulos de consulta dispondran de aseos de publico para ambos sexos y cabinas
adaptadas para minusvalidos.en el area de consultas de pediatria los aseos incorporaran una
zona cambia bebés.
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Las consultas de Urologia, Obstetricia y Ginecologia dispondran de aseo dentro de la consulta.

Las consultas estaran divididas en dos zonas funcionales: una zona de recepcion, donde se
sitla la mesa con sillas para el personal y los confidentes, y otra de exploracién, donde se sitla
una camilla y el lavabo. Ambas deben tener una distribucién racional que tenga presente los
flujos naturales del proceso de recepcion y entrevist, con el de exploracién del paciente.

Las consultas deberan estar interconexionadas entre si a través de un pasillo técnico de
circulacion de personal o bien mediante una puerta de paso que comunique cada consulta con
las colindantes.

Todos los locales tendran iluminacion natural suficiente, igualmente tiene mucha importancia la
eleccion del color de la luz.

e Acceso:

0

Acceso a consultas externas: Disefiado para facilitar la circulacién a pacientes que precisen
camilla, silla de ruedas o ayuda para caminar; resulta conveniente que disponga a la entrada de
alfombras limpiabarros y que el suelo sea antideslizante y de facil limpieza.

Zona de silla de ruedas y camillas: Para pacientes que precisen ayuda para caminar. Debe
estar fuera de la circulacion de la unidad.

Recepcion / Informacion / Admision: Situada al lado del acceso a Consultas Externas. Espacio
que debe permitir el trabajo administrativo, toma de datos y atencion a los enfermos. Zona
diafana con mostrador de trabajo para 6 puestos (1,50x6 m), con dos alturas, zona alta de 1,10
para atencion a pacientes y familiares, zona baja a 0,70 para atenciéon a minusvalidos. Todos
los puestos tendran equipos informaticos. Control general de encendidos de zonas comunes de
la planta. Tubo neumatico de transporte de documentos.

Aseo publico: Servicios para familiares y paciente. Diferenciado por sexos y debera permitir su
utilizacion por personas discapacitadas.

e Areageneral de los médulos:

o

Recepcidn / control: Puesto de informacion con mostrador para 2 puestos de trabajo. Todos los
puestos podran tener equipos informaticos, incorporara zona de cajones y clasificacion de
documentos. Control general de encendidos de zonas comunes de la planta. Estard dotado de
tubo neumatico de transporte de documentos.

Consultas: Zona para exploracion o diagnoéstico de pacientes. Tendra un ancho minimo de 3,5
m. Con mesa con ala auxiliar para apoyo del ordenador. Dispondra de espacio para camilla de
reconocimiento, puerta para el paso de camas, tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble
clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior y conexiones informéaticas y
telefénicas junto a la mesa. 2 enchufes 10/16 A con toma de tierra en la cabecera y dos en el
lateral de la camilla en el area de exploracion, dos sobre la encimera del mueble clinico y 6 en
el area de mesa de despacho.

Gabinetes: Dispondra de lavamanos para el personal, aseo con lavabo e inodoro, conexiones
informaticas y telefonicas, tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble clinico con pileta y
espacio de almacenamiento superior e inferior.

Almacén: Espacio de almacenamiento de pequefio material. Cercano al control de enfermeria.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas
acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.
Espacio para carro de parada cardio-respiratoria (2 tomas eléctricas). Espacio para aparato
ECG (toma eléctrica). Tomas informaticas.

112



Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e
instalacion de un desinfectador de cuias.

Sala de espera: Espera de pacientes familiares. Espacio con iluminacion natural. Tomas
eléctricas e informaticas. Mobiliario funcional y ergonémico. Conectado con sistema de aviso.

Sala de espera de camas: Espera de camas para consultas y gabinetes. Con capacidad para 3
0 4 camas. Con tomas de oxigeno y vacio. Controlados visualmente desde la recepciéon. Toma
informatica por cama.

Aseos de publico: Junto a las salas de espera. Contara con 2 lavabos y 2 inodoros y deberan
poder ser utilizados por personas discapacitadas.

e Areade endoscopias:

(0]

Recepcién / control: Puesto de informaciéon con mostrador para 2 puestos de trabajo.
Todos los puestos podran tener equipos informaticos, incorporara zona de cajones y
clasificacion de documentos.

Sala de exploracion endoscopias digestivas: salas acondicionadas para la realizacion de las
exploraciones endoscopicas equipadas con toma de oxigeno y aspiracion, camilla hidraulica
acondicionada, equipo endoscépico, torre de endoscopias compuesta por videoprocesador,
fuente de Iluz, videogastroscopios Yy videocolonoscopios, cistoscopio, broncoscopio,
histeroscopio, monitor, bomba de lavado y fuente de electrocirugia o diatermia.

Sala compartida de endoscopias: salas acondicionadas para la realizacién de las exploraciones
endoscépicas equipadas con toma de oxigeno y aspiracién, camilla hidraulica acondicionada,
equipo endoscopico, torre de endoscopias compuesta por videoprocesador, fuente de luz,
videogastroscopios y videocolonoscopios, cistoscopio, broncoscopio, histeroscopio, monitor,
bomba de lavado y fuente de electrocirugia o diatermia.

Sala de pre y post exploracién endoscopias: Sala con capacidad para 10 puestos, destinada a
los pacientes antes y después de la exploracion.

Vestuarios de pacientes: Espacio para cambio de ropa de los pacientes.

Control de enfermeria: Mostrador para 3 puestos de trabajo. Todos los puestos podran tener
equipos informéticos, incorporara zona de cajones y clasificacion de documentos. Dispondra de
control general de encendidos de zonas comunes de la planta, cuadro de alarma de gases,
central de recepcién de llamada de enfermera y de carga de los buscas del personal de planta y
conexiones informaticas y telefénicas.

Espera de camas: Espera de pacientes. Puede estar integrada en la sala pre y post
endoscopias.

Sala de esterilizacién de material: Sala destinada al lavado y esterilizacion de Opticas, con
capacidad para lavadoras desinfectadoras y autoclave de sobre mesa.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas
acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e
instalacion de un desinfectador de cufias.

Almacén: Para el almacenaje de material diverso. Con puestas amplias y estanterias en el
interior.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y debera permitir su
utilizacion por personas discapacitadas.
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Unidad de Reproduccion Asistida:

(0]

(0]

Sala de espera: Sala de espera para pacientes y familiares (durante el tratamiento).

Consulta: Zona para exploracion o diagndstico de pacientes. Dispondra de espacio para camilla
de reconocimiento, puerta para el paso de camas, tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble
clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior y conexiones informaticas y
telefonicas.

Sala de exploracion / implantacion: Dispondra de lavamanos para el personal, aseo con lavabo
e inodoro, conexiones informaticas y telefénicas, tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble
clinico con pileta y espacio de almacenamiento superior e inferior.

Sala de reposo: Sala de caracter individual. Sillén o cama para reposo de la paciente y sillén de
acompaifante.

Laboratorio reproduccion: Laboratorio dividido en dos partes. Ambas con presién positiva similar
a un quiréfano. Constara de:

Laboratorio de embriologia. Debe estar comunicado por una ventana con las salas de
implantacion por la que se entregaran los ovocitos extraidos de la puncién al biélogo. Estara
dotado para situar incubadores, microinyectores, campanas de flujo laminar,...

Laboratorio de andrologia. Espacio donde se valoran las muestras seminales tanto de pacientes
en estudio y tratamiento de esterilidad como de pacientes vasectomizados. Debe localizarse
una zona separada para almacenamiento de tanques de congelacién tanto de embriones como
de muestras seminales.

Aseo para extraccion.

Despacho para laboratorio. Para la colocacién de ordenadores de trabajo, para explicar
resultados de muestras y embriones. Dispondra de conexiones informaticas y telefonicas

Sala de reuniones. Espacio para mesa de reuniones. Conexiones informaticas y telefonicas.
Aseos de personal. Servicios para el personal con lavabos e inodoros.
Almacén para laboratorio Espacio de almacenamiento de material y sueros.

Almacén para consultas Espacio de almacenamiento de material y sueros.

Area administrativa y de personal:

(0]

(0]

Zona de trabajo administrativo: Junto a la zona de recepcién/control. Espacio para 3 mesas de
trabajo y archivo. Conexiones informéaticas y telefénicas.

Despacho supervisor y despacho jefe de seccién: Junto a la zona de trabajo administrativo y
recepcion/control. Espacio para mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y

telefénicas.

Sala multiusos: Espacio polivalente para el personal con mesa de reuniones y conexiones

informaticas y telefénicas.

Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros.

Area de suministros y soporte:

(0]

(0]

Almacén general: Espacio de almacenamiento de material y sueros.

Sala de aparataje: aparataje de monitorizacion y emergencias, compuesto por carro de
farmacos, ambu, pulsioximetro, monitor de ECG y desfibrilador.
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Limpieza de material: Almacenamiento y limpieza de material endoscopico con Mueble clinico
con doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, tomas de agua para lavadoras
de endoscopios, ventilacion adecuada, espacio para armario de endoscopios especifico.

Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
Cuarto de sucio: destinado al almacenamiento de ropa sucia.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero
con 2 senos y vertedero.

Residuos: Espacio utilizado para el almacenamiento de residuos asimilables a urbanos y a
residuos hospitalarios.
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8.3.3 Hospital de dia.

Dimensionamiento

Para el dimensionamiento del area se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacion objetivo en funcién de la especialidad: para geriatria la poblacién mayor de 64 afios y

para el resto la poblacion total correspondiente a la especialidad.

e Frecuentacion estimada en base a poblacién y actividad del afio base (ver punto 6, Andlisis de la
demanda asistencial).

e Datos de actividad de la poblacion protegida del area de salud.
e Disponibilidad: 247 dias habiles/afo.

e Estancia media de 180 minutos.

e Tiempo operativo de box/dia: 7 h/dia.

e indice de rendimiento del 85%.

Los Hospitales de dia geriatrico (15 puestos HVV) y psiquiatrico (25 puestos HP) no se dimensionan aqui
porgue su actividad se desarrolla y desarrollara en otros centros del CHUT. Respecto al HDD pediatrico, sin

actividad actual, se realiza un comentario mas adelante.

El HUT asumira la actividad de Cirugia Mayor que corresponda aunque sin necesidad de que haya un
recorrido y recursos especificos de CMA por lo que no se han especificicado espacios para Hospital de Dia
Quirdrgico.

De acerdo con estos parametros la propuesta de espacios para el hospital de dia del HUT seria la siguiente:

Tabla 76: Estimacion de espacios para el hospital de dia.

Hospital de dia médico 12
Hospital de dia onco-hematoldgico 36
Hospital de dia pediatrico 6

El Hospital de Dia Pediatrico podria tener en torno a 6 boxes, en los que se realizaria una actividad de al
menos 1.500 procedimientos pediatricos, tanto médicos como quirargicos. Fisicamente podrian situarse en
el mismo entorno que la hospitalizacion pediatrica convencional.

A efectos informativos, en cuanto al servicio de Psiquiatria, el Hospital Provincial cuenta con un hospital de
dia psiquiatrico con un total de 25 boxes. El servicio de Geriatria, el Hospital Virgen del Valle cuenta con 15

boxes de hospital de dia geriatrico. Ademas tenemos que tener en cuenta que en el HP y en el HNP hay
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unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia corta estancia y se disponen de 4+19 = 23 puestos HD
quirdrgico y 3 puestos médicos.. Ya que estos hospitales formaran parte de la red asistencial del CHUT, se
sumaran estos boxes a los obtenidos anteriormente por lo que el nimero total de boxes de hospital de
dia sera de 120 (54+25+15+23+3).

Descripcién general del area:

El Hospital de Dia es el lugar de referencia de pacientes que van a necesitar observacion o cuidados,
médicos y de enfermeria, tras la realizacion de algin procedimiento diagnostico o terapéutico, y que
presumiblemente no van a requerir ingreso en unidades de hospitalizacion convencional por poder

resolverse en unas horas. Es por tanto una alternativa a dichas hospitalizaciones.

En el caso de superar el periodo de observacion la hora de cierre del Hospital de Dia, los pacientes seran

ingresados en las unidades convencionales.

Sera una unidad de caracter polivalente, cuyos principales usuarios procederan de medicina interna y
especialidades, gabinete de exploraciones y hematologia (quimioterapia oncolégica y hemoterapia), o

servicios médico-quirirgicos minimamente invasivos (endoscopias, laparoscopias).

En la medida de lo posible los hospitales de dia deberan tener comunicacién directa con el aparcamiento y
contemplar espacio para camillas y sillas de ruedas.

Relaciones funcionales:

Dispondra de facil acceso para los pacientes desde el exterior. Tendra una relacién funcional del area con:
e Gabinetes de exploracion
e Bloque quirdrgico
e Laboratorio
e Farmacia
¢ URPA

e Hospitalizacion

117



Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Hospital de dia médico:

Dependencia

Recepcion

HOSPITALES DE DIA
HOSPITAL DE DIA MEDICO

Funcion

Unidades

Recepcion/control Recepcidn de pacientes y familiares 1 20 20
Sala de espera Espera de pacientes, familiares y acompafiantes 1 70 70
Aseos Servicios higiénicos para pacientes y familiares 2 8 16
Despacho de informacion Informacion de familiares 1 12 12
SUBTOTAL 118
oSp D a

Boxes Hospital de Dia Médico gf;cintos de estancia para pacientes del Hospital de 12 18 216
Consulta Exploracién del paciente 3 16 48
Sala de curas Realizacion de pequefias curas 1 24 24
Vestuario de pacientes Espacio para cambio de ropa del paciente 3 20 60
Aseo de pacientes Servicio higiénico para pacientes 2 8 16
SUBTOTAL 364
Control de Enfermeria :j)ergca:)n[;zjﬁiiccﬁ:éi\(l)ifielzncia, recepcion, control y centro 1 25 25
Office Espacio multifuncional interno 1 16 16
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacién 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Almacén de equipos Ubicacién de aparatos limpios 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6

Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 12 12
Zona de silla de ruedas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 12 12
SUBTOTAL 139
Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 1 16 16
Sala de estar de personal Para descanso del personal 1 10 10
Vestuario de personal (;:::ZLaarls:s de ropa, guarda y custodia de objetos 2 20 0
Aseo de personal Servicio de aseo para el personal 2 8 16
SUBTOTAL 82

otal Hospital de Dia Médico 0
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Hospital de dia onco-hematoldégico:

HOSPITALES DE DIA
HOSPITAL DE DIA ONCO-HEMATOLOGICO

Dependencia Funcién Unidades
Recepcion
Recepcion/control Recepcién de pacientes y familiares 1 20 20
Sala de espera Espera de pacientes, familiares y acompafiantes 1 70 70
Aseos Servicios higiénicos para pacientes y familiares 2 8 16
Despacho de informacion Informacion de familiares 1 12 12
SUBTOTAL 118

Boxes Hospital de Dia onco-

Area Técnica Hospital Dia onco-hematolégico

Recintos de estancia para pacientes del Hospital de

Area de suministros y soporte

Organizacidn, vigilancia, recepcion, control y centro

hematolégico Dia 36 16 576
Consulta Exploracién del paciente 6 16 96
Sala de curas Realizacion de pequefias curas 1 20 20
Vestuario de pacientes Espacio para cambio de ropa del paciente 3 20 60
Aseo de pacientes Servicio higiénico para pacientes 2 8 16
SUBTOTAL 768

Area administrativa y de personal

Control de Enfermeria de comunicaciones 1 25 25
Office Espacio multifuncional interno 1 16 16
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacién 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Almacén de equipos Ubicacién de aparatos limpios 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6

Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 12 12
Zona de silla de ruedas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 12 12
SUBTOTAL 139

Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 1 16 16
Sala de estar de personal Para descanso del personal 1 10 10
Vestuario de personal g:zl::]aarlsez de ropa, guarda y custodia de objetos 5 20 0
Aseo de personal Servicio de aseo para el personal 2 8 16
SUBTOTAL 82
Total Hospital de Dia onco-hematolégico m2 utiles 1.107

En el cuadro se sefiala el nimero minimo de puestos de tratamiento, 36 puestos (24 sillones y 12 camas).

El objetivo a medio plazo es disponer de 50 puestos.

Los hospitales de dia médico y oncohematoldgicos deben estar lo mas cercanos posibles y asi evitar el

duplicar todos los espacios referentes a la recepcién, suministros y soporte, administrativa y de personal.

Siendo especifica solo el area técnica.
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Hospital de dia pediatrico:

HOSPITALES DE DIA
HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO

Dependencia Funcion Unidades
Recepcion
Recepcion/control Recepcion de pacientes y familiares 1 20 20
Sala de espera Espera de pacientes, familiares y acompafiantes 1 70 70
Aseos Servicios higiénicos para pacientes y familiares 2 8 16
Despacho de informacion Informacién de familiares 1 12 12
SUBTOTAL 118

Area Técnica Hospital Dia Pediatrico

Recintos de estancia para pacientes del Hospital de

Boxes Hospital de Dia Pediatrico Dia 6 15 90
Consulta Exploracién del paciente 3 16 48
Sala de curas Realizacion de pequeiias curas 1 24 24
Vestuario de pacientes Espacio para cambio de ropa del paciente 2 20 40
Aseo de pacientes Servicio higiénico para pacientes 2 8 16
SUBTOTAL 218

Area de suministros y soporte

Control de Enfermeria Organizacién,'vigilancia, recepcidn, control y centro 1 25 25
de comunicaciones

Office Espacio multifuncional interno 1 16 16
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparaciéon 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Almacén de equipos Ubicacién de aparatos limpios 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6

Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 12 12
Zona de silla de ruedas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 10 10
SUBTOTAL 137
Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 1 16 16
Sala de estar de personal Para descanso del personal 1 10 10
Vestuario de personal (;:rr::inaarls;es de ropa, guarda y custodia de objetos ) 20 40
Aseo de personal Servicio de aseo para el personal 2 8 16
SUBTOTAL 82

Total Hospital de Dia Pediatrico m” dtiles

TOTAL HOSPITALES DE DiA m> UTILES
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A continuacion se presenta el resumen del programa de superficies de los espacios destinados a Hospital
de dia:

HOSPITALES DE DIA Com?
Hospital de Dia Médico 703
Hospital de Dia Onco-hematolégico 1.107
Hospital de Dia Pediatrico 555
TOTAL HOSPITALES DE DIA m” iitiles | 2.365 |

En el Hospital Virgen del Valle estaria ubicado el servicio de Geriatria, actividad que ya realiza dicho
hospital, del célculo de dimensionamiento de recursos se obtuvieron unos puestos de hospital de dia, este
hospital cuenta con boxes de hospital de dia para geriatria, por lo que los recursos calculados se pueden

integrar sin problema de espacio a los recursos existentes.

En el hospital Provincial de Toledo se ubicara el servicio de Psiquiatria, dicho hospital cuenta ya con un
hospital de dia con un nimero de boxes suficientes. Por lo que los recursos calculados se pueden integrar

sin problema de espacio a los recursos existentes.

Descripcion de los Espacios.

Como criterio general de organizacion del area se seguiran las siguientes pautas:
e Contiguo y accesible al resto de areas ambulatorias.
e El acceso de los pacientes serd restringido y de forma programada.

e Debe contar con un acceso propio desde el exterior o estar situado préximo a un acceso,

preferentemente al acceso de CCEE.
e Existira un unico control de enfermeria para vigilancia centralizada y registro.
e En el disefio de espacios prevalecera el criterio de maxima polivalencia.
e Entodos los boxes podré estar un acompafiante

e El espacio debera ser iluminado, si es posible, con luz natural.

e Area General:

0 Recepcion/control: Zona diafana cuya funcion sera de recepciéon y control de flujos de los
pacientes, informaciéon y gestién administrativa del servicio. Estara situado junto al acceso del
area y comunica directamente con el interior del area. Con mostrador de trabajo y atencién a
pacientes y familiares.

0 Sala de espera: Sala de espera para pacientes y familiares (durante el tratamiento).

0 Aseos: Servicios para familiares y paciente. Debera contar con 2 lavabos y 2 inodoros.
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Despacho de informacion: Con acceso directo desde la sala de espera y desde el interior de la
Unidad. Mesa de trabajo. Conexiones informaticas y telefénicas.

Control de enfermeria: Centralizado en relacién a los boxes, instalacién para monitorizacién,
central de llamada paciente/enfermera, cuadros de alarma de gases.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas
acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e
instalacion de un desinfectador de cufias.

e Areatécnica Hospital de Dia:

(o}

Boxes: Cada puesto sera de caracter individual y con posibilidad de cierre. Sillén o cama para
aplicacion de tratamiento y sillén de acompafante. Cabecero corrido para impactos con tomas
eléctricas y gases integrados. Tomas de gases (oxigeno y vacio). Pasillos habilitados para
posibilidad de paso de sillas de ruedas. Los Boxes del Hospital de Dia Oncohematologico y
Quirdrgico tendran mayores dimensiones ya que deben incorporar un bafio con ducha, aseo y
lavabo.

Consultas: Zona para exploracion o diagnéstico de pacientes. Dispondra de espacio para
camilla de reconocimiento, puerta para el paso de camas, tomas de gases (oxigeno y vacio),
mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior y conexiones
informaticas y telefénicas.

Sala de curas: Zona diafana con tomas de oxigeno y vacio.
Vestuario de pacientes: Espacio para cambio de ropa de los pacientes.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y debera permitir su
utilizacion por personas discapacitadas.

e Areade suministros y soporte:

(0]

Control de enfermeria: Mostrador para 3 puestos de trabajo. Todos los puestos podran tener
equipos informaticos, incorporara zona de cajones y clasificacion de documentos. Dispondra de
control general de encendidos de zonas comunes de la planta, cuadro de alarma de gases,
central de recepcién de llamada de enfermera y de carga de los buscas del personal de planta y
conexiones informaticas y telefénicas.

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2 senos
y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de cristal, horno
microondas empotrado en mueble para alimentos.

Cuarto limpio: Junto al control de la unidad. Mueble clinico con pileta y espacio de
almacenamiento inferior y superior. Armarios altos con puertas acristaladas. Vitrina de ambiente
estéril.

Cuarto sucio: para el lavado y preparacion del material reutilizable. Se situara inmediatamente
al lado del puesto de trabajo y control de enfermeria. Mueble clinico con pileta y espacio de
almacenamiento inferior y superior. Vertedero e instalacion de un desinfectador de cufias.

Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
Almacén: Para el almacenaje de material diverso. Con puestas amplias y estanterias en el

interior.
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Almacén de equipos: Para almacenaje de equipos, con puertas amplias, tomas de gases y
eléctricas para la revisién de equipos.

Espacio de almacenaje de sillas de ruedas, palos de sueros, etc.

Zona de carros: Lavado y almacenamiento de carros de transporte de comida. Punto de agua y
drenaje adecuado, suelo antideslizante y drenaje adecuado.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero
con 2 senos y vertedero.

e Areaadministrativay de personal:

(0]

Zona de trabajo de médicos: espacio para 3 mesas de trabajo y archivo. Dispondra de
conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de estar de personal: Tendrd comunicacion con el office y preinstalacion de television y
telefonia.

Vestuario de personal: Vestuario con taquillas y banco. Aseo con lavabo, inodoro y ducha.

Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros.

8.3.4 Unidad de dialisis.

Dimensionamiento

Para el dimensionamiento de la unidad se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacién objetivo es la poblacién protegida del area de salud.

e Frecuentacion estimada en base a poblacion y actividad del afio base (ver punto 6, Andlisis de la

demanda asistencial).

e Datos de actividad de la poblacién protegida del area de salud, en la que se agrupa la actividad

propia y con la actividad concertada.

e Tratamientos por paciente: 3 por semana.

e Disponibilidad: 312 dias habiles/afo.

e Tiempo medio de tratamiento de 240 minutos.

e Tiempo operativo por dia: 14 h/dia.

e indice de rendimiento del 85%.

De acuerdo con estos parametros se dimensionan los recursos de la unidad de didlisis, resultando una

propuesta de espacios para la unidad de dialisis:
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Tabla 77: Estimacion de espacios para la unidad de didlisis

16

Puestos crénicos .
(10 camas+6 sillones)

Puestos agudos 4
Puestos aislamiento

. . . 4
infecciosos (hepatitis)

Puestos peritoneal 2

En este dimensionamiento se tienen en cuenta los puestos necesarios para los pacientes cronicos, que es
semejante al existente actualmente, 15 en el hospital y 20 en centro concertado. Ademas debe considerarse
4 puestos para dialisis de agudos, 4 puestos para didlisis aislamiento infecciosos y 2 puestos para dialisis

peritoneal. También debe haber puestos de dialisis en planta 'y en UCI.

Descripcién general del area:

La unidad de didlisis es el epicentro de la nefrologia hospitalaria y el lugar donde se desarrolla la mayor

parte de la actividad asistencial.

En el disefio de la unidad hay que tener en cuenta la cronicidad de los pacientes, la mayoria de los cuales
reciben tratamiento 3 veces por semana. Es en este sentido la importancia de que la unidad disponga de

luminosidad, amplitud y aislamiento acustico para garantizar un nivel de confort éptimo para los pacientes.

El disefio de la unidad de dialisis debera permitir la atencion personalizada de enfermos crénicos, agudos y

aislados. Para ello contemplarda ambitos de actuacion independientes para cada grupo de pacientes.
La ordenacion y el disefio de la unidad deberan tener en cuenta:

e Debera estar provista de planta de agua, que suministre agua desionizada a toda la unidad, segun

la normativa vigente.

e La planta de aguas contemplara la prevision de depdésitos suficientes para tener un retén de agua

tratada para realizar sesiones de dialisis durante 48 horas, en el caso de posibles averias.

e Las instalaciones de la planta de aguas tendran en cuenta los aspectos de ventilacién, temperatura,

O6smosis, descalcificacion, filtros, bombas impulsoras, etc.

e La ubicacién de la planta de aguas debera prevenir el riesgo de inundacién de zonas criticas (piso

inferior).
e Debera estar previsto un espacio para el tratamiento de pacientes ingresados.

e El disefio de la unidad debera permitir la atenciéon personalizada de enfermos crénicos, agudos y

aislados. Para ello contemplard @mbitos de actuacion para cada grupo de pacientes.

e Teniendo en cuenta que muchos pacientes reciben tratamiento 3 veces por semana, es de gran
importancia que la unidad disponga de luminosidad, amplitud y aislamiento acustico para garantizar

un nivel de confort 6ptimo para los pacientes.
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e La ordenacion y el disefio de la unidad facilitara la utilizacion de zonas de soporte comunes, asi

como el aprovechamiento de los recursos humanos.

e La unidad estara ubicada de forma que facilite el acceso de los pacientes ambulatorios, la mayoria

de ellos con movilidad reducida.

En la medida de lo posible se debe ubicar esta unidad de forma que se facilite el acceso desde el exterior.

Relaciones funcionales:

La unidad de didlisis tiene un funcionamiento muy independiente. Por lo tanto, su ubicaciéon no tiene que
estar necesariamente préxima a ningun area en especial. A pesar de la independencia de esta unidad, se
puede considerar que su ubicacion se encuentre situada en el area de servicios centrales, préxima al area
de cuidados ambulatorios del hospital de dia. Lo que se debe considerar es el acceso a pacientes que

vengan del exterior, y que puedan estar en malas condiciones.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Recepcion

UNIDAD DE DIALISIS

Funcién

Unidades

Area Técnica Unidad de Dialisis

Organizacion, vigilancia, recepcion, control y centro

Recepcion/control Recepcion de pacientes y familiares 1 20 20
Sala de espera Espera de pacientes, familiares y acompafiantes 1 50 50
Aseos Servicios higiénicos para pacientes y familiares 2 8 16
Despacho de informacion Informacion de familiares 1 12 12
SUBTOTAL 98

Area de suministros y soporte

Control de Enfermeria e 2 20 40
de comunicaciones

Sala de dislisis crénicos Zona. de tratam.lentos de pacientes cronicos (15 16 12 192
hospital+20 concierto)
Zona de tratamientos de pacientes agudos

Sala de didlisis agudos (preferiblemente cercanos al drea de 4 12 48
hospitalizacion)

Sala de didlisis infecciosos Zona de tratamientos de pacientes aislados 4 12 48

Sala de didlisis peritoneal Zona de tratamientos de dialisis peritoneal 2 12 24
Exploracion del paciente.

Consulta Se sumaran las 2 consultas de Nefrologia 2 15 30
dimensionadas en consultas externas.

Sala de curas Para la intervencidn y revision de fistulas 1 15 15

Vestuario de pacientes Espacio para cambio de ropa del paciente 2 20 40

Aseo de pacientes Servicio higiénico para pacientes 3 5 15

SUBTOTAL 452

Area administrativa y de personal

Office Espacio multifuncional interno 2 16 32
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 1 15 15
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Almacén de equipos Ubicacion de aparatos limpios 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6

Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 12 12
Local de mantenimiento Mantenimiento de maquinas 1 25 25
Zona de silla de ruedas y camillas Para pacientes que precisen ayuda para caminar 1 12 12
SUBTOTAL 154

Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 1 16 16
Sala de estar de personal Para descanso del personal 1 10 10
Vestuario de personal 5222::'5; de ropa, guarda y custodia de objetos 5 0 30
Aseo de personal Servicio de aseo para el personal 2 8 16
SUBTOTAL 122
Total UNIDAD DE DIALISIS m? utiles 826
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Descripcion de los Espacios.

Como criterio general, el disefio y organizacion debe optarse por:

e Luz natural en los puestos de didlisis, consultas y zonal de personal.

e Valoracion de aislamiento acustico en los puestos de didlisis.

e Camas eléctricas o sillones abatibles con telecomando eléctrico, especificados para los pacietes de

la unidad de crénicos.

e Recepcion:

(0]

(0]

Recepcion/control: Zona diafana con mostrador de trabajo y atencién a pacientes y familiares.

Sala de espera: Sala de espera para pacientes y familiares. En la medida de lo posible con luz

natural y ambiente confortable.

Despacho de informacion: Con acceso directo desde la sala de espera y desde el interior de la

Unidad. Mesa de trabajo. Conexiones informaticas y telefonicas.

Aseos de pacientes: Servicios para familiares y paciente. Debera contar con 2 lavabos y 2

inodoros. Adaptado para personas de movilidad reducida.

e Areatécnica Unidad de Didlisis:

(0]

Control de enfermeria: Centralizado en relacidon a los boxes, instalacion para monitorizacion,

central de llamada paciente/enfermera, cuadros de alarma de gases.

Sala de dialisis cronicos: Espacio diafano y ventilado. con conduccion de agua desionizada y

drenaje de acuerdo a la normativa.

Sala de dialisis agudos: Espacio luminoso y ventilado. Con conduccién de agua desionizada

drenaje de acuerdo a la normativa. Preferiblemente cercanos al area de hospitalizacion.

Sala de didlisis infecciosos: Con conduccion de agua desionizada y drenaje de acuerdo a la

normativa.
Sala de didlisis peritoneal: Espacio para tratamiento sustitutivo mediante dialisis peritoneal.

Consulta: Con area de trabajo con archivador y area de exploracién con camilla. Dispondra de

conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de curas especifica: Para la intervencion y revision de fistulas. Zona diafana con tomas de

oxigeno y vacio.

Vestuario de pacientes: Cambio de ropa de calle por ropa quirirgica. Guarda y custodia de

objetos personales. Con 2 lavabos, 2 inodoros y 2 duchas.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y deberda permitir su

utilizacion por personas discapacitadas.
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e Areade suministros y soporte:

(0]

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2 senos
y escurridor, armarios bajos vy frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de cristal, horno

microondas empotrado en mueble para alimentos.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas

acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacion de un desinfectador de cufas.
Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Almacén: Para el almacenaje de material diverso. Con puestas amplias y estanterias en el

interior.

Almacén de equipos: Para almacenaje de equipos, con puertas amplias, tomas de gases y

eléctricas para la revision de equipos.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Zona de carros: Lavado y almacenamiento de carros de transporte de comida. Punto de agua y

drenaje adecuado, suelo antideslizante y drenaje adecuado.

Local de mantenimiento: Mantenimiento de maquinas. Contara con instalaciéon de Agua caliente
y fria, instalacién de un sistema de secado con aire a presion y 3 tomas de agua desionizada y

drenajes.

Zona de silla de ruedas y camillas: Para pacientes que precisen ayuda para caminar. Debe

estar fuera de la circulacion de la unidad.

e Areaadministrativay de personal:

(0]

Zona de trabajo de médicos: espacio para 3 mesas de trabajo y archivo. Dispondra de

conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de estar de personal: Tendra comunicacion con el office y preinstalacion de television y

telefonia.
Vestuario de personal: Vestuario con taquillas y banco. Aseo con lavabo, inodoro y ducha.

Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros.
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8.3.5 Rehabilitacion.

Dimensionamiento

Atendera a pacientes hospitalizados y dispondra de una zona especifica que estara disefiada teniendo muy
en cuenta las caracteristicas de estos pacientes. Estara bien comunicada desde las unidades de
hospitalizacion. Contara con area de recepcion, area de estacionamiento para sillas de ruedas, sala de

espera, aseos, despacho y un area para terapias.

El area ambulatoria destinada a pacientes ambulantes constara de consultas médicas y gabinetes para
técnicas y pruebas diagndsticas y/o terapéuticas especificas (toxina botulinica, prétesis y ortesis,
espirometria, infiltraciones, bloqueos, etc.). Dispondr4d de un &rea de tratamientos para fisioterapia,

cinesiterapia, logoterapia, terapia ocupacional, electroterapia e hidroterapia.

Descripcion general del area:

Los pacientes hospitalizados habitualmente son valorados en la planta de hospitalizacion en la que se
encuentran ingresados. El tratamiento se inicia en la habitacion siempre que no sea posible que el paciente
se desplaze a la zona de cinesiterapia y/o fisioterapia. Para lo cual deberemos contar con un area de
recepcion, area de estacionamiento para sillas de ruedas, sala de espera, aseos, despacho y un area para

terapias que estaran integrados en las diferentes areas de tratamiento.

El area ambulatoria constara de consultas generales (7), ademas de gabinetes donde poder realizar

técnicas y pruebas diagnosticas y/o terapéuticas especificas (3).
Las areas de tratamiento principalmente las podemos clasisificar en:

o Area de fisioterapia, donde se distingue las zonas de fisioterapia general, linfedema, suelo pélvico,

respiratoria y columna fundamentalmente.

e Area de logopedia, zona en la que se diagnostica, evalla y rehabilita, los problemas, disfunciones,
retrasos o trastornos que se presentan en la comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz y la deglucién.

Para ello es necesario que el area disponga de un aislamiento acustico relativo.

e Area de terapia ocupacional, zona en la que se desarrollan el conjunto de actividades que favorecen la
restauracion de la funcién, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del
comportamiento y su significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion

posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.

e Area de electroterapia, zona utilizada para la aplicacion de diferentes de formas de energia
electromagnética en el organismo, con el fin de producir sobre el mismo reaccionas bilogicas y
fisiologicas, que seran aprovechadas en la mejora de los diferentes tejidos, cuando se encuentren

sometidos a enfermedad o alteraciones.
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Relaciones funcionales:

Relaciones de proximidad inmediata con el resto de areas de actividad ambulatoria, con acceso directo a los
aparcamientos y con de zona de entrada amplia y directa desde el exterior. Dado el gran volumen de
pacientes provenientes del exterior, asi como las limitaciones funcionales y discapacidades propias de este
tipo de pacientes, se deben evitar las barreras arquitectonicas, estando libres de desniveles o de cualquier
otro tipo de obstaculo. Se tendra en cuenta la necesidad de contemplar la llegada de circulacion rodada
hasta la misma puerta de acceso, para facilitar el traslado de los pacientes desde los vehiculos privados y/o
ambulancias. Dicha entrada estara cubierta y protegida de las inclemencias metereolégicas.

Debido a la atividad que se realiza en dicha unidad se debran tener en cuenta los requerimientos especiales
en cuanto a la altura, necesidades de climatizacién, ventilacion e iluminacion natural.

Las circulaciones de acceso desde los vesturios hasta las diferentes salas de tratamiento deben ser lo méas
corta y confortable posible. Deberd prestarse gran atencion a los materiales de revestimiento que seran
antideslizantes, faciles de mantener y limpiar.

En su localizacién debe tenerse en cuenta que esta no suponga amplios desplazamientos desde la zona de

hospitalizacion, para asi facilitar la accesibilidad de los pacientes ingresados.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Recepcion

REHABILITACION

Funcién

Recepcion/control Recepcion de pacientes y familiares 20 20

Sala de espera Espera de pacientes, familiares y acompafiantes 30 30

Aseos Servicios higiénicos para pacientes y familiares 8 16

Despacho de informacion Informacion de familiares 12 12

SUBTOTAL 78

Area Técnica

Consultas Zona para entrevista y exploracién 20 140

Gabinete Zona para pruebas diagnéticas y/o terapeuticas 20 60
Espacio para la terapia del aparato locomotor, se

Cinesiterapia (polivalente) recomienda la separacién de dos ambientes (adulto, 300 300
infantil)

Electroterapia Sa.la d|IV|d|da en boxes individuales, que garantice la 140 140
privacidad

Logopedia Zona tra.t?miento para el drea del lenguaje, habla, voz 20 20
y deglucién

Estroboscopia Sala para la realizacién de estudios estroboscdpicos 12 12
7 | o L

Terapia ocupacional qna pal.'zj\ a reall.zaao.n cltle actividades, para la 20 120
reinsercion a la vida diaria

. Zona para aplicacion de calor, frio y parafina, con

Termoterapia X 30 30
capacidad para 20 personas

Area de rehabilitacién cardiaca Area para .plrepara.cién de sesiones y entrenamiento de 100 100
recuperacion cardiaca.

Vestuario de pacientes ana vesFuario con asao y ducha', cqn ac'c,esibilidad a 20 20
minusvalidos (en funcidn de la distribucidn)

SUBTOTAL 982
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Dependencia Funcién Unidades

E rea de suministros y soporte

otal R A

Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 1 15 15
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6
Zona de silla de ruedas, camillas y Para pacientes que precisen ayuda para caminar y 1 20 20
camas hospitalizados

SUBTOTAL 77
Despacho jefe de servicio Gestion de la unidad 1 16 16
Zona de trabajo de médicos Zona de trabajo de médicos 1 32 32
:I?Laicies reuniones y sesiones Zona para la actividad docente y sesiones clinicas 1 25 25
Archivo Area de almacenamiento de documentacién. 1 30 30
Sala de estar de personal Para descanso del personal 1 16 16
Vestuario de personal gzzsrarlseesde ropa, guarda y custodia de objetos 5 30 60
Aseo de personal Servicio de aseo para el personal 2 8 16
SUBTOTAL 195

Descripcion de los Espacios.

Como criterio general, el disefio y organizacién debe optarse por:

e Luz natural en los puestos y areas de tratamiento, consultas y zonas de personal.

e Valoracion de aislamiento acustico en los puestos y areas de tratamiento.

e Recepcion:

(0}

(0}

Recepcion/control: Zona diafana con mostrador de trabajo y atencidén a pacientes y familiares.

Sala de espera: Sala de espera para pacientes y familiares. En la medida de lo posible con luz

natural y ambiente confortable.

Despacho de informacion: Con acceso directo desde la sala de espera y desde el interior de la

Unidad. Mesa de trabajo. Conexiones informaticas y telefonicas.

Aseos de pacientes: Servicios para familiares y paciente. Debera contar con 2 lavabos y 2

inodoros. Adaptado para personas de movilidad reducida.

e Areatécnica:

(0}

Consulta: Con area de trabajo para entrevista y en la zona de exploracion con camilla

hidraulica.,. Dispondra de conexiones informaticas y telefonicas.

Gabinetes: Para la realizacion de pruebas diagnoésticas y/o terapedticas, tales como:

infiltraciones, espirometrias, bloqueos, anestésicos, etc.
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Cinesiterapia (polivalente): Espacio para sistema de mecanoterapia, camillas de tratamiento,
biciletas fijas, marcha (paralelas, rampa-escalera), colchonetas, alteras, poleoterapia,
espalderas, banco de Colson, sillén de cuadriceps, cinta rodante, etc. Se tendrd en cuenta que

de be de haber dos ambientes (adulto y pediatrico).

Electroterapia: Zona para tratamiento electromagnetico de laser y ultrasonido. Los espacios
indiciduales garantizaran la privacidad, dispondran de tomas de corriente y dispositivos de

lavado de manos, que podran ser sustituidos por soluciones bioalcoholicas.

Logopedia: Area diafana que pueda ser dividida en diferentes zonas, para el tratamiento del

lenguaje, el habla, la voz y la deglucion.
Estroboscopia: Sala destinada a la realizacion de estudios estroboscopicos.

Terapia ocupacional: Area diafana que pueda ser dividida en diferentes areas de atencion, tales

como: terapéutica ocupacional, actividades de la vida diaria y arera de taller y de mesa.

Termoterapia: Area para aplicacion de calor, frio y parafina, con capacidad para 20 personas,
dispondran de tomas de corriente y dispositivos de lavado de manos, que podran ser sustituidos

por soluciones bioalcoholicas.

Area de rehabilitacion cardiaca: gimnasio dotado con bicis y cintas de andar y despachos

anexos para la preparacion de sesiones y entrenamiento de recuperacién cardiaca.

Vestuario de pacientes: Lugar para el cambio de ropa para pacientes con aseo accesible a
munisvalidos y guardaropa, situados cerca de la zona de cinesiterapia. Con 2 lavabos, 2

inodoros y 2 duchas.

Area de suministros y soporte:

(0]

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas

acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacion de un desinfectador de cuias.
Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Almacén: Para el almacenaje de material diverso. Con puertas amplias y estanterias en el

interior.

Almacén de equipos: Para almacenaje de equipos, con puertas amplias, tomas de gases y

eléctricas para la revision de equipos.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Zona de silla de ruedas, camas y camillas: Para pacientes que precisen ayuda para caminar.y

pacientes hospitalizados.
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Area administrativa y de personal:

o0 Despacho jefe de servicio. Espacio de trabajo del jefe de servicio con mesa de trabajo y archivo

y conexiones informaticas y telefénicas.

0 Zona de trabajo de médicos: espacio para 3 mesas de trabajo y archivo. Dispondra de

conexiones informaticas y telefénicas.

0 Sala de reuniones: Espacio destinado a docencia y a realizacion de sesiones clinicas.,

dispondra de conexiones informéaticas y telefénicas.
o0 Archivo. Para el almacenaje de documentacion. Con puertas amplias y estanterias en el interior.

0 Sala de estar de personal: Zona de descanso del personal, con encimera, pileta y microondas y

estanterias.
0 Vestuario de personal: Vestuario con taquillas y banco. Aseo con lavabo, inodoro y ducha.

0 Aseos de personal: Servicios para el personal con lavabos e inodoros

8.4.1 Hospitalizacion.

Dimensionamiento

El escenario de dimensionamiento del Area divide la hospitalizacién en cinco tipos: Hospitalizacion Médica,

Hospitalizacién Quirdrgica, Hospitalizacién Obstétrica y Neonatal, Hospitalizacién Pediatrica y

Hospitalizacién Psiquiatrica.

Para el dimensionamiento de camas se ha tenido en cuenta lo siguiente:

La poblacion objetivo en funcion de la especialidad: Obstetricia a la poblacién femenina entre 15y
49 afos, Pediatria a la poblacion entre 0 y 18 afios, Geriatria a la poblacion mayor de 64 afos y

para el resto de especialidades la poblacion adulta a partir de los 19 afios.

Frecuentacion estimada en base a poblacion y actividad del afio base, (ver punto 6, Andlisis de la

demanda asistencial).
Datos de actividad en base a la poblacion protegida del area de salud.
Disponibilidad: 365 dias cama/afio.

Estancia media: 9,5 dias para la hospitalizacion médica, 7,2 dias para la hospitalizacion quirargica,
2,8 dias para la hospitalizacidn tocoginecolégica, 6,8 dias para la hospitalizacién pediatrica y 10

dias para la hospitalizacion psiquiatrica de agudos.
Tiempo operativo por dia: 24 horas/dia.

indice de ocupacion del 85%.
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De acuerdo a estos parametrosse propone el siguiente numero de camas:

Tabla 78: Estimacion de camas para el Area de Hospitalizacion.

Camas de Hospitalizacion

Médicas 333
Quirurgicas 211
Obstétricas 50
Neonatales (20 basicas + 15

intermedios) 38
Pediatricas 44
Psiquiatrica 27
Penitenciarias 4

Unidad de Ictus 6

En cuanto a la hospitalizacion penitenciaria hay que tener en cuenta que no es una especialidad o
servicio en si, ya que es un espacio reservado que se deja en funcion de los acuerdos que existan entre el
Ministerio de Justicia y la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, por lo que dentro del dimensionado se
han tenido en cuenta 4 camas para dicha finalidad. La pormenorizacion del area de hospitalizacion por

servicios seria la siguiente:

Tabla 79: Camas de Hospitalizacién Médica por servicio

Hospitalizacion médica Numero de camas

Cardiologia 34
Digestivo 28
Endocrinologia 1
Hematologia 18
Medicina interna 135
MIV 10
Nefrologia 17
Neumologia 21
Neurologia 21
Oncologia 47
Reumatologia 1
Penitenciarias 4
Unidad de Ictus 6

TOTAL 333 |

De los calculos realizados para dimensionar las camas correspondientes al servicio de Geriatria se obtiene
un total de 150 camas que actualmente se encuentran ya ubicadas en el Hospital Virgen del Valle (HVV),

por lo que se aprovecharian los espacios e instalaciones ya existentes en dicho hospital.

En el caso de la Oncologia incluye en general tanto la de adultos como la pediatrica y la hematoldgica.
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Tabla 80: Camas de Hospitalizacion Quirtrgica por servicio

Hospitalizacién quirtrgica Numero de camas

Angiologia y Cirugia Vascular 12
Cirugia Cardiaca 15
Cirugia General y Digestiva 68
Cirugia Maxilofacial 5
Cirugia Pediatrica 4
Cirugia Plastica 6
Ginecoldgicas 10
Neurocirugia 37
Oftalmologia 3
ORL 7
Traumatologia 30
Urologia 14

TOTAL 221

La unificacion de los recursos del Servicio de Traumatologia en el HUT incrementa en 26 la necesidad de

camas y seran recogidas en la asignacion final de camas de hospitalizacion.

Tabla 81: Camas de Hospitalizacion Obstétrica y Neonatal

Hospitalizacion obstétrica y neonatal Numero de camas

Obstetricia 50
Neonatologia (20 Basicos + 15 Intermedios) 38

TOTAL

Tabla 82: Camas de Hospitalizacién Pediatrica

Hospitalizacién pediatrica Numero de camas

Pediatria 42

ToTAL

Tabla 83: Camas de Hospitalizacion Psiquiatrica

Hospitalizacién psiquiatrica Ndmero de camas

Psiquiatria (Unidad Hospitalizacion Breve) 27

TOTAL

Descripcidon general del area:

Las unidades de hospitalizacion son el lugar de referencia del paciente agudo, ingresado, durante su
permanencia en el hospital. Hoy dia, con el conocimiento de la atencién a pacientes ambulatorios mediante
técnicas menos invasivas, el peso de estas unidades ha bajado mucho respecto a la totalidad del hospital v,

por tanto, cada vez influyen menos en la imagen del mismo. Por ello, no es el numero de camas lo
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fundamental para entender el tipo de hospital que se pretende, sino su capacidad para realizar la atencion a

los pacientes, en sus diferentes aspectos, de una manera efectiva.

La hospitalizacion estd formada por el conjunto de unidades de enfermeria que, segun su disposicién o

agrupacion, dan lugar a las diferentes tipologias existentes.

La Unidad de Hospitalizacién esta compuesta por el conjunto de locales donde se desarrollan las diferentes
funciones, con los espacios y las instalaciones necesarias para realizar 6ptimamente las misiones que le

estan encomendadas: atencidn y cuidados de los pacientes durante su estancia en el hospital.

Las habitaciones de los pacientes seran espaciosas, y en la medida de lo posible, con vistas al exterior y
una orientacién adecuada. Contaran con area de trabajo para los profesionales sanitarios, aseo completo,
espacio adecuado para los acompafiantes, armarios para efectos personales y terminal de
telecomunicaciones. Todas las habitaciones permitiran la atencidon correcta de dos pacientes, aunque

habran un nimero limitado destinadas a uso individual.

El bloque de hospitalizacion comprende también espacios que, no siendo privativos de una unidad de

enfermeria, son necesarios para su funcionamiento aunque se utilizan de forma compartida.

Las necesidades de camas de hospitalizacion se resuelven mediante cinco tipos de unidades de

hospitalizacién polivalentes:
e Meédicay Unidad de Ictus
e Quirdrgica.
e Obstétrica y neonatal.
o Pediatrica.
e Psiquiatrica.

e Penitenciaria

La Unidad de ictus de agudos proporcionara los cuidados no intensivos o semicriticos durante la fase aguda
y una vez estabilizado el paciente, éste se traslada a la hospitalizacién general donde continuara el proceso

diagndstico-terapéutico hasta el alta domiciliaria o traslado a salas de rehabilitacién o unidades geriatricas.

En cuanto a la Hospitalizacion Psiquiatrica o Unidad de Hospitalizacion de Agudos con Patologias
Psiquiatricas o Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB), se dimensionara de forma independiente debido a la

naturaleza de este tipo de pacientes.

Las habitaciones asignadas para trasplante de progenitores hematopoyéticos de la especialidad de
Hematologia dispondran de un sistema de aislamiento simple y ambiental con filtros HEPA y presion

positiva, un espacio para la preparacion de los familiares y deben estar separadas funcionalmente del resto.

El dimensionamiento del area de Oncologia incluye las camas destinadas a poblacién adulta y pediatrica,
asi como a la patologia incluida en la especialidad de Hematologia. Las caracteristicas generales que

deben cumplir son:
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¢ Medidas de bioseguridad ambiental y climatizacién mediante flujo laminar y filtros HEPA
e Dispondran de aseo propio

e Debe haber una habitacion previa comunicada por cristal con la habitacion principal para minimizar
accesos Yy posibilitar el acceso visual de las visitas de familiares.

e Es necesaria una puerta de separacion para estas areas del resto de la sala y se encontraran
ubicadas al final de la planta correspondiente con control propio de enfermeria.

Las unidades de hospitalizacion polivalentes deberan responder a las siguientes necesidades:

e Reservar el area de hospitalizacion para los cuidados de enfermeria y la estancia hotelera del
paciente.

e Favorecer el trabajo de equipos multidisciplinares mediante una correcta adecuacion de las
instalaciones y equipos.

e Permitir criterios de flexibilidad y versatilidad.

e Evitar en su disefio limitaciones en su capacidad de crecimiento por estar en relacién con otras
areas criticas del centro.

e Facilitar la circulacion de pacientes y la accesibilidad a los diferentes servicios, con un disefio de
nacleos de comunicacion segregados entre visitantes y pacientes encamados, personal clinico y
distintos suministros a la unidad.

e Su disposicion debera permitir la unificacion de algunos locales que integran las unidades, de
manera que puedan ser compartidos por otra unidad, como office, almacén de residuos, area de
familiares u otras.

e Los controles deben agruparse en médulos de dos para compartir recursos.

e Reservar el area de hospitalizacion para los cuidados de enfermeria y estancia hotelera de
pacientes, concretamente de nifios o madres tras el parto, o de especialidades médicas o
quirdrgicas.

e Permitir criterios de flexibilidad y versatilidad a la hora de asignar camas de acuerdo con las
necesidades reales.

e Permitir el confort que de un hecho natural como es el parto se deriva en sus aspectos culturales y
sociales.

Las unidades de enfermeria se dispondran de tal manera que los controles puedan desdoblarse en funcion
de la ocupacion. En uso individual de las habitaciones, un control atendera 20-22 habitaciones. En uso
doble de las habitaciones, un control atendera 20-22 habitaciones, o lo que es lo mismo, un maximo de 44

pacientes.
Habitaciones con requerimientos especiales:

e Habitaciones en presién positiva: 8 habitaciones onco-hematologia. Deben disponer de control de
acceso.Habitaciones en presion negativa: 4 habitaciones medicina interna.

e Habitaciones plomadas: 2 habitaciones terapia metabdlica.
e Habitaciones penitenciarias: 4 con control de acceso.

e Habitaciones insonorizadas: 2 habitaciones para estudios del suefio localizadas en el area de
consultas.

e Habitaciones con necesidades de telemetria: 10 camas sala cardiologia, 6 camas unidad coronaria
y 12 puestos en rehabilitacion cardiaca.
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Relaciones funcionales:

El Area de hospitalizacién debera estar muy bien comunicada con:

e UCI.

e Bloque Quirdrgico / Obstétrico.
e CMA.

e CCEE.

e Gabinetes de exploracion.

e Hospital de Dia.

o Didlisis.

e Farmacia.

e Cafeteria.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Para cada area de hospitalizacion, se ha estimado que por cada unidad de enfermeria puede haber un total
de 20-22 habitaciones de uso individual.
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Hospitalizacion Médica:

En la Unidad de Hospitalizacién Médica se tendran 136 habitaciones de uso doble y 61 habitaciones de uso

individual, distribuidas en 10 controles.

Dependencia

Area del Paciente

HOSPITALIZACION MEDICA

Funcion

Unidades

Habitacion doble con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 136 27 3672
Habitacioén individual con aseo Estancia del Paciente y recepcidn de cuidados 61 27 1647
Sala de estar de pacientes Estar, comida y relaciones 10 30 300

Unidad de Ictus

Estancia del Paciente y recepcion de cuidados,

Sala de pacientes 6 12 72
6 camas.

Control de Enfermeria Para el trabajo del personal de enfermeria. 1 12 12

Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 5 5

Area Técnica

Organizacidn, vigilancia, recepcion, control y centro

Control de Enfermeria de comunicaciones 10 25 250
Office Espacio multifuncional interno 10 16 160
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 10 16 160
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 10 10 100
Sala de curas Realizacion de pequefias curas fuera de la habitacion 10 30 300
Sillas de ruedas Espacio para sillas de ruedas 5 3 15

Area de suministros y soporte

Lenceria Almacén de ropa limpia 10 10 100
Almacén Almacén de pequefio material 10 16 160
Almacén de equipamiento Almacén de aparataje y otros productos 10 12 120
Limpieza Almacén de Utiles de limpieza 10 6 60
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 5 8 40
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 5 10 50

Area de personal

Sala polivalente Trabajo de personal 10 24 240
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 5 24 120
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 10 16 160
Sala de estar para personal Descanso del personal 10 20 200
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 10 8 80

Area de acompaiiantes

Despacho para informacién

Para informacion

10

160

Aseos de publico

Servicios higiénicos para visitas

TOTAL HOSPITALIZACION MEDICA m’ UTILES

10

80
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Hospitalizacion quirdrgica:

En la Unidad de Hospitalizacion Quirdrgica se tendran 87 habitaciones de uso doble y 37 habitaciones de

uso individual, distribuidas en 8 controles.

Dependencia

Area del Paciente

HOSPITALIZACION QUIRURGICA

Funcion

Unidades

Habitacion doble con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 87 27 2349
Habitacion individual con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 37 27 999
Sala de estar de pacientes Estar, comida y relaciones 6 30 180

Area Técnica

Organizacion, vigilancia, recepcion, control y centro

Control de Enfermeria L 6 25 150
de comunicaciones

Office Espacio multifuncional interno 6 16 96

Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 6 16 96

Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 6 10 60

Sala de curas Rea!lza(':|,0n de pequefias curas fuera de la 6 30 180
habitacion

Sillas de ruedas Espacio para sillas de ruedas 3 3 9

Area de suministros y soporte

Lenceria Almacén de ropa limpia 6 10 60
Almacén Almacén de pequefio material 6 16 96
Almacén de equipamiento Almacén de aparataje y otros productos 6 12 72
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 6 6 36
Sala de recoleccién de basura Almacenaje de basuras 3 8 24
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 3 10 30

Area de personal

Sala polivalente Trabajo de personal 6 24 144
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 3 24 72
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 6 16 96
Sala de estar para personal Descanso del personal 6 20 120
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 6 8 48

Area de acompaiiantes

Despacho para informacién

Para informacion

96

Aseos de publico

Servicios higiénicos para visitas

TOTAL HOSPITALIZACION QUIRURGICA m” UTILES

48
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Hospitalizacién Obstétrica y Neonatal:

En el area de Hospitalizacion Obstétrica y Neonatal se tendran 50 habitaciones de uso individual en dos
controles. Ademas debido a la configuracién actual de la estructura edificada, se plantea ubicar en la
cercania de este area la Hospitalizaciéon Neonatoldgica, subdividida en tres areas funcionales: cuidados
intensivos neonatales, cuidados neonatales intermedios y cuidados neonatales basicos, con al menos 10
incubadoras de cuidados intensivos, 18 incubadoras/cunas de cuidados intermedios y 20 cunas de
observacion/prealta (basicos). No obstante, tal como se indica en el apartado correspondiente, la UCI
neonatoldgica seria recomendable que se encuentre puede estar en cercania contigiidad con la UCI

pediatrica y la REA pediatrica.

HOSPITALIZACION OBSTETRICA

Dependencia Funcion Unidades

Area del Paciente

Habitacion individual con aseo Estancia del Paciente y recepcidon de cuidados 50 27 1350
Sala de estar de pacientes Estar, comida y relaciones 2 30 60
SUBTOTAL 1410
Control de Enfermeria Organizaci.én,.vigilancia, recepcion, control y centro ) 25 50
de comunicaciones
Office Espacio multifuncional interno 2 16 32
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 2 16 32
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 2 10 20
Sala de curas Realizacion de pequefias curas fuera de la habitacion 2 30 60
Biberoneria Preparacion y almacenamiento de biberones 2 16 32
Lactario Sala de extraccién de leche materna 2 16 32
Esclusa de personal Zona de lavado de manos 2 6 12
Sillas de ruedas Espacio para sillas de ruedas 1 3 3
SUBTOTAL 273

Area de suministros y soporte

Lenceria Almacén de ropa limpia 2 10 20
Almacén Almacén de pequefio material 2 16 32
Almacén de equipamiento Almacén de aparataje y otros productos 2 12 24
Limpieza Almacén de Utiles de limpieza 2 6 12
Sala de recoleccién de basura Almacenaje de basuras 1 8 8

Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 10 10
SUBTOTAL 106

Area de personal

Sala polivalente Trabajo de personal 2 24 48
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 1 24 24
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 2 16 32
Sala de estar para personal Descanso del personal 2 20 40
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 2 8 16
SUBTOTAL 160

Area de acompaiiantes

Despacho para informacién Para informacion 2 16 32
Aseos de publico Servicios higiénicos para visitas 2 8 16
SUBTOTAL 48

TOTAL HOSPITALIZACION OBSTETRICA Y NEONATAL m’ UTILES
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Hospitalizacién Pediatrica:

En la Unidad de Hospitalizacion Pediatrica se tendran 13 habitaciones de uso doble y 180 habitaciones de

uso individual, en dos controles. Esta adaptacion sobre las necesidades calculadas en el plan funcional se

consigue al reducir en un 20% la prevision de ingresos mediante utilizacion del HDD pediatrico.

Dependencia

Area del Paciente

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Funcién

Habitacion doble con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 13 27 351
Habitacioén individual con aseo Estancia del Paciente y recepcidn de cuidados 18 27 486
Sala de juegos Juego nifios ingresados 2 30 60
Sala de estar de pacientes Estar, comida y relaciones 1 30 30
SUBTOTAL 927
Control de Enfermeria Organizaci.én,'vigilancia, recepcion, control y centro 5 25 50
de comunicaciones
Office Espacio multifuncional interno 2 16 32
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 2 16 32
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 2 10 20
Sala de curas Realizacion de pequefias curas fuera de la habitacion 2 30 60
Biberoneria Preparacién y almacenamiento de biberones 1 16 16
Esclusa de personal Zona de lavado de manos 1 6 6
Sillas de ruedas Espacio para sillas de ruedas 1 3 3
SUBTOTAL 219
Lenceria Almacén de ropa limpia 2 10 20
Almacén Almacén de pequefio material 2 16 32
Almacén de cunas Almacén y limpieza de cunas 1 30 30
Almacén de equipamiento Almacén de aparataje y otros productos 2 12 24
Limpieza Almacén de Utiles de limpieza 2 6 12
Sala de recolecciéon de basura Almacenaje de basuras 1 8 8
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 10 10
SUBTOTAL 136
Sala polivalente Trabajo de personal 1 24 24
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 1 24 24
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 1 16 16
Sala de estar para personal Descanso del personal 1 20 20
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 2 8 16
SUBTOTAL 100
Despacho para informacién Para informacion 1 16 16
Sala de espera Descanso y contacto acompafiantes 1 20 20
Aseos de publico Servicios higiénicos para visitas 1 8 8
SUBTOTAL a4
OTAL HOSPITALIZACION PED 4
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Actualmente existen tendencias que apuntan que en Pediatria la relacién de habitaciones dobles va en

disminucién respecto a las habitaciones individuales, dado que los nifios preferentemente ingresan

acompafiados de familiares que deben permanecer por la noche junto al nifio, y que un alto porcentaje de

ingresos pediatricos sigue teniendo relacion con aspectos infecciosos.

Descripcion de los Espacios:

Como criterio general, en el disefio de las unidades de hospitalizacién debe optarse por:

(0}

En las habitaciones debe valorizarse el aislamiento acustico y tenerse en cuenta que el paciente estara

tumbado una gran parte del tiempo, por lo que la arquitectura debera prestar especial atencién al disefio

del techo y de la iluminacién.

Todas las habitaciones deberan tener capacidad para localizar una silla / sillbn-cama para los

acompafiantes.

Las habitaciones de aislados atenderan a los siguientes requerimientos en funcion del tipo de presion

necesaria:

o0 Estandar, para pacientes aislados con probabilidades de transmitir infeccion por contacto.
Habitaciéon convencional. Elementos necesarios: pileta de lavado de manos para el personal
dentro de la habitaciéon que puede ser compartida con dispositivo de dispensacién de soluciones
bioalcéholicas, cubo para tirar equipos de proteccion personal, bafio para el paciente en el
interior de la habitacion, puerta con cierre por muelle y dispondran de cartel indicativo de

habitaciéon de aislamiento.

o0 Presién negativa, para pacientes que requieren aislamiento para no transmitir su enfermedad a
través del aire. Elementos necesarios: vestibulo previo (doble puerta), pileta de lavado de
manos para el personal dentro de la habitacién que puede ser compartida con dispositivo de
dispensacién de soluciones bioalcéholicas, espejo para el personal en el vestibulo previo para
comprobacion de la correcta colocacién de los elementos de proteccidén personal, mantener una
presion negativa de la habitacion respecto el vestibulo previo y de éste respecto al pasillo
general, las puertas deben cerrar con muelle y en el sentido del flujo del aire, de manera que la
depresion ayude a cerrarlas y dispondran de cartel indicativo de zona de aislamiento de presion

negativa.

Presién positiva, para pacientes inmunodeprimidos, aislados del entorno para impedir el riesgo de
infeccion ambiental. Elementos necesarios: vestibulo previo (doble puerta), pileta de lavado de manos
para el personal dentro de la habitacién que puede ser compartida con dispositivo de dispensacion de
soluciones bioalc6holicas, mantener una presion positiva de la habitacidén respecto el vestibulo previo y
de éste respecto al general, las puertas deben cerrar con muelle y en el sentido del flujo del aire, de
manera que la presion ayude a cerrarlas y dispondran de cartel indicativo de zona de aislamiento de

presion positiva.
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e En lo que respecta a la organizacion del trabajo, la instalacion del control de enfermeria sera

centralizada en relacién a la unidad de hospitalizacion, de forma que:
o0 Facilite la visualizaciéon y control de la unidad.
o0 Evite que las distancias a recorrer por el personal de la unidad sean excesivamente largas.

e Las zonas de trabajo limpias (areas de preparacion de la medicacion) deben permitir, siempre que sea

posible, la visualizacion global de la unidad.

e La estructura de la unidad contemplara una zona de trabajo que permita a los equipos médicos tener
acceso a la historia clinica del paciente, prescribir medicacion y evaluar la recuperacion / convalecencia

de los pacientes.

e Asimismo, para racionalizar el area, existe un conjunto de espacios, que podrian formar parte de un
nacleo central compartido por cada dos unidades de hospitalizacion, que integraria los espacios de
familiares y visitas y el apoyo administrativo de las unidades.

e Los recién nacidos deben permanecer en la habitaciéon de la madre. No obstante, debe preverse la
proximidad con el espacio donde se realizara la observacién. La higiene del recién nacido se hara en la
misma habitacion empleando bafieras portétiles. Los tratamientos de fototerapia se haran en el area de

Neonatos.

e Para racionalizar el uso de espacio, los locales que componen el area de familiares (despacho de
informacion, sala de espera, e instalaciones sanitarias de familiares) tendran posibilidad de compartirse

con la Hospitalizacion Pediatrica.
e Areadel paciente:

0 Habitacién doble/individual con aseo: Dispondra de aseo con ducha empotrada en pavimento y
suelo antideslizante y asidero, lavacufias y soporte para dos cufias. Deberan existir asideros y
silla en ducha y agarraderos en inodoro, asi como espacio suficiente de aproximacion al mismo.
Incorporara llamada a enfermera. La distribucion de las habitaciones permitird en caso de
ocupacion por dos camas que se pueda introducir una de ellas sin necesidad de maniobrar con
la otra. Dispondran de cabecero corrido para impactos con tomas eléctricas y gases integrados,
tomas de gases por cama de oxigeno y vacio, toma eléctrica para cama, sistema integrado de
llamada y comunicacién con enfermera, timbre de alarma y pulsador de presencia, telefonia y

preinstalacién de televisién y musica ambiental y conexiones informaticas.

0 Sala de estar de pacientes: En conexion con el office de planta. Dispondra de un sistema de

llamada a enfermeria y de preinstalacién de television y mudsica ambiental.
e Unidad de Ictus:

0 Sala de Pacientes: Dispondra de espacio para 6 camas dotandola de los medios auxiliares
necesarios para preservar la intimidad de cada paciente. Cada puesto estara dotado de 1 toma
de oxigeno, de aire y de vacio. Dispondra de enchufes conectados a tierra, uno por cada cama.

Los sistemas de suministro seran preferentemente aéreos (tipo torre). La sala estara dotada de
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lavamanos para el personal, con sistema automatico de agua y dispensacién de soluciones

bioalcohdlicas.

Es necesario prever el espacio para sillon de acompafante junto a las camas.

(0]

Control de enfermeria: Todos los puestos podran tener equipos informaticos, incorporara zona

de cajones y clasificacién de documentos. Dispondra de conexiones informaticas y telefénicas.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacién de un desinfectador de cufias.

Area técnica:

0

Control de enfermeria: Mostrador para 3 puestos de trabajo. Todos los puestos podran tener
equipos informaticos, incorporara zona de cajones Y clasificacién de documentos. Dispondra de
control general de encendidos de zonas comunes de la planta, cuadro de alarma de gases,
central de recepcioén de llamada de enfermera y de carga de los buscas del personal de planta y

conexiones informaticas y telefénicas.

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2 senos

y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de cristal, horno

microondas empotrado en mueble para alimentos.

Cuarto de limpio: Perfectamente controlado desde puesto de enfermeria. Dispondra de espacio
para carros de curas, portasueros, recipientes de toma de muestras, espacio de
almacenamiento de medicamentos y carrito unidosis. Contar4 al menos con un armario con
llave para especificos, mueble clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y
superior, armarios altos con puertas acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble y

vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalaciéon de un desinfectador de cufias.

Sala de curas: Proximo al control de enfermeria y a los cuartos de limpio y sucio. Tomas de
gases (oxigeno y vacio). Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior,

armarios altos con puertas acristaladas y conexiones informéaticas.

Sillas de ruedas: espacio para aparcar sillas de ruedas pertenecientes a la unidad, no es

necesario una sala especifica, pero debe estar fuera de la circulacion.

Area de suministros y soporte

(0]

(0]

(0]

Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
Almacén: Espacio de almacenamiento de material fungible y sueros.

Almacén de equipamiento: Espacio de almacenamiento de sillas de ruedas, palos de suero, etc.
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Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Sala de recoleccién de basura: Vertedero, lavabo y equipo de desinfeccion de cufias. Espacio

para contenedores segregados de residuos de la unidad.

Recogida ropa sucia: Local necesario para la recoleccién de ropa sucia.

Area de personal:

(0]

(0]

Sala polivalente: Espacio para mesa de trabajo con capacidad para 12 personas, con archivo.

Conexiones informaticas y telefonicas.

Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de
reuniones con capacidad para 12 personas, con archivo. Conexiones informaticas, multimedia y

telefénicas.

Despacho supervisién: Puesto con mesa de trabajo, con archivo. Conexiones informaticas y
telefonicas.

Sala de estar para personal: Tendra comunicacion con el office y preinstalacion de televisién y

musica ambiental.

Aseo para personal: Aseo completo con ducha empotrada en pavimento y suelo antideslizante.

Area de acompanantes:

(0]

(0]

Despacho para informacion: Préximas al acceso a las unidades de enfermeria con doble

acceso. Conexiones informéaticas y telefénicas.

Aseos de publico: Aseos para familiares y paciente. Debera contar con 2 lavabos y 2 inodoros.

Para las unidades de Hospitalizacién Obstétrica y Neonatal y hospitalizacién Pediatrica se describen

las siguientes areas especificas:

Area del paciente:

(0]

Salas de juegos en Pediatria: Destinada a los aspectos lidicos de los nifios. Dispondra de un

espacio amplio con decoracién estimulante y acogedora.

Area técnica:

(o}

Biberoneria: para preparacién de biberones y almacenamiento de los mismos, con mueble
clinico con pileta y almacenamiento inferior, armario alto con puerta acristalada y nevera para

productos lacteos bajo el mueble clinico.

Lactario: Espacio para las madres que tienen algun problema de lactancia y se tienen que
extraer la leche. Con nevera, microondas y demas materiales necesarios para almacenar la

leche materna, con fuente de agua.
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0 Esclusa de personal: Lavabo quirdrgico con grifo monomando, Dispensadores de jab6n y papel
de secado. Esta zona debera contemplar estantes para la localizacion de batas estériles,

mascarillas y calzado.
e Areade suministros y soporte
o0 Almacén de incubadoras y cunas: para almacén y limpieza de incubadoras fijas y de transporte.
e Areade acompafiantes:

0 Sala de espera: Para descanso de familiares y acompafantes. Dispondra de un sistema de

llamada a enfermeria y de preinstalacién de television y mdsica ambiental.
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Hospitalizacién de Aqudos con Patologias Psiquiatricas (UHB):

La hospitalizacién de enfermos agudos con patologia psiquiatrica (UHB) se convierte en el dispositivo
adecuado para manejar los brotes agudos o descompensaciones de la enfermedad psiquiatrica de base,
que, una vez estabilizados, se derivan tan pronto sea posible a un dispositivo asistencial de menor
intensidad (hospital de dia, centro de dia unidad comunitaria de rehabilitacién, centro o unidad de salud
mental, unidades de media estancia, centros residenciales, pisos tutelados, etc). Por ello dentro del area de
hospitalizacion se habilitara una zona para pacientes agudos que presentan patologias de origen

psiquiatrico, con un dimensionamiento de 27 camas distribuidas en 1 control.
Caracteristicas de la Unidad de Psiquiatria:

Debido a la naturaleza de las Unidades de hospitalizacion Psiquiatrica y de los pacientes que se tratan en
esta unidad, la dotacion debe tener en cuenta los aspectos referentes a la seguridad de los pacientes

internos:

e Debera ser contemplada la eliminacion de todos los elementos que puedan ser causa de posible

autolesion.

e Las habitaciones tienen como Unica mision facilitar el descanso de los pacientes asi como su

privacidad.

e Deben dotarse espacios que fomenten la actividad ludica de los enfermos, con areas de lectura y

television, manualidades y espacio para actividades relacionadas con la motricidad corporal.

e Siempre que la disponibilidad del disefio lo permita, la unidad debe situarse a nivel de la calle, siendo

recomendable un acceso a un patio o jardin cerrado.

e Debido a las peculiaridades propias de la hospitalizacién psiquiatrica, existe la posibilidad de que los
enfermos fumen en determinadas zonas debidamente controladas y sefializadas, por lo que debe existir
un sistema de deteccion de incendios, asi como material ignifugo (esto debe ser contrastado por los

Servicios Juridicos y de Salud Mental del SESCAM para no incumplir otras normativas al respecto).

o Debe existir un lugar cerrado donde guardar las pertenecias de los enfermos, especialmente aquellas

gue puedan entrafiar un riesgo para ellos.

Medidas de Seguridad que se deberan contemplar en la Unidad de Psiquiatria:
e Enlo que respecta a la unidad:

0 El acceso a la unidad de psiquiatria deberd estar cerrado. Deberd disponer de exclusa con

videoportero y zona de espera previa para familiares.

0 Las zonas de control de los medicamentos estara en un local que pueda estar cerrado con llave, a

ser posible, dentro de las dependencias del control de enfermeria.

0 Medidas de seguridad pasivas en ventanas, puertas y escaleras que eviten el riesgo de

defenestracion y faciliten el control de accesos.
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La mayoria del material y equipamiento sera ignifugos; como minimo, los colchones y almohadas,

asi como sus fundas.

Las puertas:
v Las puertas de las distintas estancias seran correderas o con apertura hacia el exterior.
v'  Las puertas de los bafios contaran, ademas, con cierre desblogueado.

v'  Las puertas deben ser de material inastillable y con suficiente resistencia a los golpes, sin

manivelas, con pomos chatos y planos.
Los aseos deben tener:
v/ Sanitarios preferentemente de aluminio.
v Inodoro de cisterna baja o fluxémetro.
v' Espejo encastrado en la pared y de material irrompible.

v" La ducha debe ser de base ancha en la pared, de forma inclinada que impida la suspension.

Dispondra de agua fria y caliente, siendo los mandos de los grifos botones.

v' Sistema de llamada de emergencia al control.

e Enlo que respecta a las habitaciones

(0]

Como medidas generales de seguridad, en las habitaciones de los enfermos deben evitarse los
aparatos de toma de presion arterial, armarios y sistemas externos de cerramiento de ventanas, asi
como duchas de teléfono con longitud convencional del cable. Los sistemas de ayuda para
enfermos con dificultades fisicas deben estar disefiados de forma que se controle la posibilidad de
autolesion; no deben utilizarse espejos de cristal convencional ni elementos accesorios del bafio,

como toalleros, etc.

Al menos una habitacion por cada unidad de hospitalizaciéon dispondra de servicio de oxigeno y

vacio, pero su utilizacion sera inaccesible al paciente y estara bajo el control de enfermeria.

Tendran un sistema de llamada al control de enfermeria, punto de luz en la cabecera, armario

empotrado, mesita de noche y mesa escritorio sujetas a la pared.

Una habitacion individual para aislado, con almohadillado, antivandalismo y cierre codificado. Con
las caracteristicas de localizacion o instalaciones que permitan la vigilancia establecida en el
protocolo de contencion del servicio, que contard con una cama articulada que pueda ser fijada al

suelo para evitar desplazamientos y permita el uso de sistema de contencién mecanica.
Al menos el 20% de las habitaciones debe contar con instalacion de circuito cerrado de television.

Los calendarios y relojes deben estar fuera de las habitaciones (debe colocarse en el area general y

residencial).
Las puertas seran de doble bisagra para que puedan ser desmontadas desde el exterior.

El sistema de tomas eléctricas estara empotrado y con un mecanismo de seguridad.
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0 Los cristales de las ventanas deberan ser de seguridad.
0 Lazona de pacientes en fase de desintoxicacion sera independiente del resto de la unidad.

0 Habitacidn para aislado con almohadillado, antivandalismo y cierre codificado.

Dimensionamiento

HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

Dependencia Funcién Unidades

Area del Paciente

Habitacion doble con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 11 27 297
Habitacion individual con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 4 27 108
Habitacion individual con aseo para | Estancia del Paciente con necesidades especiales 1 27 27
aislado de aislamiento y recepcién de cuidados
Sala de estar de pacientes Estar, comida y relaciones 1 60 60
Sala de terapia de grupo Reuniones y terapias grupales 1 80 80
Despacho de terapia Para terapias individuales 2 10 20
Consulta Exploracion del paciente 5 18 90
SUBTOTAL 682
Control de Enfermer(a dO;gcz:)nr:j;:ggéi\gf!:ncia, recepcion, control y centro 1 25 25
Office Espacio multifuncional interno 1 16 16
Sala para pertenencias ot pertsnenciosde o pacenten. : 15 16
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Sala de curas E:gliit:::ci;n de pequefias curas fuera de la 1 2 2
SUBTOTAL 107
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Almacén de pequefio material 1 16 16
Almacén de equipamiento Almacén de aparataje y otros productos 1 12 12
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 1 8 8
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 10 10
SUBTOTAL 62
Despacho jefe de servicio Gestion de la unidad 1 16 16
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 1 16 16
Secretaria Trabajo administrativo 1 12 12
Despachos polivalentes Trabajo de personal 3 24 72
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 1 24 24
Sala de estar para personal Descanso del personal 1 20 20
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 2 4 8
SUBTOTAL 168
Sala de espera Espera familiares 1 20 20
Despacho para informacién Para informacion 1 16 16
Aseos de publico Servicios higiénicos para visitas 2 4 8
SUBTOTAL 44
OTA OSPITA ACION PSIQ A 06
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Descripcion de los espacios

Area del Paciente.

(0]

Habitacion doble/individual con aseo: Dispondra de sanitarios preferentemente de aluminio con
cisterna baja o fluxémetro, espejo encastrado en la pared y de material irrompible. La ducha
debe ser de base ancha en la pared, de forma inclinada que impida la suspension. Dispondra
de agua fria y caliente, siendo los mandos de los grifos botones, de suelo antideslizante y
asidero. La distribucion de las habitaciones permitira en caso de ocupacion por dos camas que
se pueda introducir una de ellas sin necesidad de maniobrar con la otra. Dispondran de
cabecero corrido para impactos. Todas las habitaciones tendran un sistema integrado de
llamada y comunicacidon con enfermera. Los colchones y almohadas, asi como sus fundas
deben ser ignifugos. Deben evitarse sistemas externos de cerramiento de ventanas, las puertas
seran de doble bisagra para que puedan ser desmontadas desde el exterior, el sistema de
tomas eléctricas estard empotrado y con un mecanismo de seguridad. Solamente una

habitacién deberéa tener tomas de gases, oxigeno y vacio.

Sala de estar de pacientes: En conexion con el office de planta. Dispondra de un sistema de
llamada a enfermeria, con muebles para un comedor adaptado al tipo de pacientes de la

unidad, con musica ambiental.

Sala de terapia de grupo: Con muebles para reuniones y terapias grupales, adaptado al tipo de

pacientes de la unidad, con musica ambiental.

Despachos de terapia: Con muebles para terapias individuales, adaptado al tipo de pacientes

de la unidad, con musica ambiental.

Consulta: Zona para exploracion o diagndstico de pacientes. Dispondra de espacio para camilla
de reconocimiento, puerta para el paso de camas, tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble
clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior y conexiones informaticas y

telefénicas.

Areatécnica.

(0]

Control de Enfermeria: Mostrador para 3 puestos de trabajo. Todos los puestos podran tener
equipos informaticos, los cables no deben estar a la vista, incorporara zona de cajones y
clasificacion de documentos. Dispondra de control general de encendidos de zonas comunes de
la planta, cuadro de alarma de gases, central de recepcion de llamada de enfermera, control de

circuito cerrado de vigilancia y conexiones informaticas y telefénicas

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2 senos
y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de cristal

irrompible, horno microondas empotrado en mueble para alimentos.

Sala de pertenencias: Espacio donde se puedan guardar las pertenencias de los pacientes.

Estara dotado con taquillas, minimo 30. La puerta debe poder cerrarse con llave.

Cuarto de limpio: Perfectamente controlado desde puesto de enfermeria. Dispondra de espacio

para carros de curas, portasueros, recipientes de toma de muestras, espacio de
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almacenamiento de medicamentos y carrito unidosis. Contara al menos con un armario con
llave para farmacos especificos, mueble clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento
inferior y superior, armarios altos con puertas anti astillamiento, nevera para medicamento con

llave.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas de cristales irrompibles y

vertedero e instalacion de un desinfectador de cufias.

Sala de curas: Proximo al control de enfermeria y a los cuartos de limpio y sucio. Tomas de
gases (oxigeno y vacio). Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior,

armarios empotrados y conexiones informaticas.

e Areade suministros y soporte.

(0]

Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias fijas a la pared, tipo rejilla, las puertas deben

poder cerrarse con llave.

Almacén: Espacio de almacenamiento de material fungible y sueros, las puertas deben poder

cerrarse con llave.

Almacén de equipamiento: Espacio de almacenamiento de equipos pequefios, torres de

constantes, monitores, etc. las puertas deben poder cerrarse con llave.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero, las puertas deben poder cerrarse con llave.

Sala de recoleccion de basura: Vertedero, lavabo y equipo de desinfeccion de cufias. Espacio
para contenedores segregados de residuos de la unidad, las puertas deben poder cerrarse con

llave.

Recogida ropa sucia: Local necesario para la recoleccion de ropa sucia, las puertas deben

poder cerrarse con llave.

e Areade personal:

(0]

Despacho Jefe de Servicio: Espacio de trabajo del Jefe de Servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Despacho de Supervision: Puesto con mesa de trabajo, con archivo. Conexiones informaticas y
telefénicas.

Secretaria: Puesto con mesa de trabajo, archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

Despachos polivalentes: Espacio para mesa de trabajo, archivo y conexiones informaticas y

telefénicas.

Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de
reuniones con capacidad para 12 personas, archivo y conexiones informaticas, multimedia y
telefonicas.
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0 Sala de estar para personal: Tendrd comunicacion con el office y preinstalacion de television y

musica ambiental.
0 Aseo de personal: Aseo completo con ducha empotrada en pavimento y suelo antideslizante.
e Areade acompafiantes

0 Sala de espera: Zona de espera para familiares y acompafantes que acudan a la unidad, con

musica ambiente.

0 Despacho para informacién: Préximas al acceso la unidad de enfermeria con doble acceso.

Conexiones informaticas y telefonicas.

0 Aseos de publico: Aseos para familiares y paciente. Debera contar con 2 lavabos y 2 inodoros.

Hospitalizacién Penitenciaria (Unidad de Custodia Hospitalaria):

La hospitalizacién de enfermos penitenciarios hay que tener en cuenta que no es una especialidad o
servicio en si. Depera cumplir los requerimientos establecidos por la Administracion Penitenciaria, Ministerio

de Justicia.

Dimensionamiento

HOSPITALIZACION PENITENCIARIA

Dependencia Funcion Unidades

Area del Paciente

Habitacion individual con aseo Estancia del Paciente y recepcion de cuidados 4 27 108
SUBTOTAL 108
Control de Enfermeria Organlzac!on,.V|g|IanC|a, recepcion, control y centro 1 16 16
de comunicaciones
Control seguridad Espacio multifuncional interno 1 8 8
Sala para pertenencias Espacio dqtado con 30 t‘aquillas para custodia de las 1 3 3
pertenencias de los pacientes.
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 1 8 8
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 5 5
SUBTOTAL 45
Sala de estar para personal Descanso del personal 1 20 20
Aseo de personal Servicios higiénicos para personal 2 4 8
SUBTOTAL 28

A continuacidon se presenta el resumen del programa de superficies de los espacios destinados a

Hospitalizacion:

HOSPITALIZACION
Hospitalizacion Médica y Unidad de Ictus 8.263
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Hospitalizacion Quirdrgica 5.061
Hospitalizacion Obstétrica y Neonatal 1.997
Hospitalizacion Pediatrica 1.426
Hospitalizacidn Psiquiatrica 1.063
Hospitalizacién Penitenciaria 181

TOTAL HOSPITALIZACION m’ utiles

8.4.2 Unidad de Cuidados Intensivos.

Dimensionamiento

Para el dimensionamiento de camas se ha tenido en cuenta lo siguiente:
e La poblacién objetivo es la de referencia para el area de salud.

e Frecuentacion estimada en base a poblacién y actividad de referencia a nivel nacional y de la
Comunidad.

¢ Disponibilidad: 365 dias cama/afio.

e Estancia media general: 4,6 dias.

e Tiempo operativo por dia: 24 horas/dia.

e Indice de ocupacion del 80% para el afio base y del 85% para los demas hitos temporales.

De acuerdo con estos parametros se proponen las siguientes camas de UCI:

Tabla 84: Camas de UCI Adultos, pediatricas y neonatales

uci Numero de camas

UCI/REA 56 Adultos

URPA 52 Adultos

Pediatrica 10 UCI + 4 URPA Pediatria
Neonatal 10 Intensivos+18 Intermedios+20 Bésicos

TOTAL 76 UCI (10 incubadoras) + 52 URPA + 38 incubadoras

En cuanto a la UCI neonatoldgica, requiere un area independiente, que deberia ser muy cercana al paritorio
y a ser posible, sin comunicacion vertical.La UCI pediatrica, 10 puestos, y URPA pediatrica, 4 puestos,
pueden situarse juntas ya que, si se comparten espacios, se permite que la recuperaciéon postquirdrgica
pediatrica se haga en un entorno infantil, disminuye las necesidades de aparataje y monitorizacion, permite
una cobertura de enfermeria més adecuada y puede permitir cierta utilizacion compartida de equipamiento o

incluso flujos funcionales entre si, asi como la cobertura de atencion continuada.
Seria recomendable la correlacion funcional de estas areas de manera que se situaran:

PARITORIO — UNIDAD DE HOSPITALIZACION NEONATAL — UCIPediatrica — URPAPediatrica — HDia
Pediatrico — HOSPITALIZACION CONVENCIONAL PEDIATRICA.
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La UCI neonatolégica debe contar con al menos 10 incubadoras para cuidados intensivos, 18
incubadoras/cunas para cuidados intermedios y 20 cunas para observacién/prealta (cuidados basicos). En
todo caso se debe favorecer la hospitalizacion del neonato con acceso y participacion permanente de sus

padres.

Descripcidon general del area:

Se incluyen en esta area todas las unidades de cuidados especiales en régimen de ingreso, dirigidas al
Tratamiento, Diagnéstico y Cuidados del paciente en estado critico. Dados sus elevados requerimientos
tecnoldgicos, necesidad de altos cuidados de enfermeria, y relaciones funcionales comunes, se considera

eficiente y adecuado concentrarlas en una misma zona del hospital.

La UCI tiene como finalidad agrupar los pacientes en estado critico en el espacio fisico en el que se les
pueda vigilar y prestar atenciones muy especiales y continuadas durante las 24 horas del dia, lo que no es
posible hacer en las restantes unidades de enfermeria. Constituye el Ultimo escalon asistencial dentro de un

esquema progresivo de atencién médica.

Se trata de una unidad de enfermeria dotada, por lo general, de un nidmero reducido de camas, pero con
una gran concentracion de medios técnicos y de personal, médico y auxiliar, altamente cualificado, con
presencia fisica permanente y con un cierto control de aislamiento y asepsia parecido, en cierto modo, al del

bloque quirdrgico.

La organizacion se hara en unidades de 7 camas configurando 4 mddulos de 14 camas con dos controles
cada uno. En el caso de la necesidad de tener un nimero total de puestos superior a 15 camas debe
estudiarse la posibilidad de que haya un segundo mddulo de intensivos, aunque ambos puedan tener
algunos locales comunes. El nimero minimo de camas para que sea eficiente debe ser 9. Cada mdédulo

contara al menos con una toma para didlisis.

La Unidad y las entradas y salidas a la misma, tanto de personal como de visitantes, deberan estar bien
sefalizadas. Las puertas de acceso a la unidad deberan estar controladas por un sistema auténomo con
codigo y debera existir intercomunicacion interior/exterior, ademas de visualizacién desde el interior. Ha de
preverse la circulacion de material sucio y contaminado a través del disefio de un circuito limpio y un circuito
sucio. Los pasillos para los traslados de los enfermos deberan ser distintos de los que utilizara el publico, y
no debera pasar por la sala de espera de los familiares. Los exitus circulardn por el circuito sucio o como

alternativa, seran trasladados con una cama preparada para estos tipos de traslado.

Relaciones funcionales:

Tendra relacion funcional con Urgencias, Hospitalizacion, Diagndstico por imagen, Laboratorios y Bloque

Quirdrgico y Obstétrico.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

El Hospital Universitario de Toledo contara en la UCI de adultos con 4 médulos de cuidados intensivos, con
14 camas en cada modulo. Del total de camas, al menos 8 estaran aisladas (2 en cada moédulo). Los

controles podran compartir dos/cuatro médulos.

Las areas funcionales que deberian cubrir (independientemente del servicio clinico responsable de su

asistencia o de que ésta pueda ser compartida de forma multidisciplinar) son las siguientes:
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e Pacientes médicos polivalentes.

e Pacientes politraumatizados y neurocriticos.

e Pacientes postquirdrgicos agudos y programados criticos.

e Pacientes en cuidados intermedios.

e Unidad coronaria.

e Pacientes postquirdrgicos de cirugia cardiaca.

Los cuatro médulos deben estar organizados de manera que sus puestos de control estén anexos de

manera que puedan compartir un control de enfermeria cada dos/cuatro médulos y que se pueda cerrar uno

sin que esto interfiera en el buen funcionamiento de los demés mddulos. Es decir, los médulos deben ser

independientes, aunque pueden compartir espacios complementarios de apoyo.

Dependencia

Area del paciente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

UCI adultos

Funcién

Unidades

Recibir cuidados de alto nivel tecnoldgico

Box adultos (14+14/14+14) 56 18 1008
Aseos de pacientes Servicios higiénicos para pacientes 4 6 24
SUBTOTAL 1032
Control de Enfermeria dO;gcz:)n;]erc‘ii(zgéi\éi:ielsancia, recepcion, control y centro 3 40 320
Office Espacio multifuncional interno 8 16 128
Procedimientos especiales Sala de procedimientos especiales en pacientes 2 30 60
Medicacién Almacenaje especifico de Farmacia 8 15 120
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacién 4 16 64
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 4 10 40
SUBTOTAL 732
Lenceria Almacén de ropa limpia 8 10 80
Almacén Zona de stock de medicacion, material y sueros 8 32 256
Almacén de equipamiento/Taller é;r:;srcaécr;édne:qp;;a;:je y otros productos. 2 24 48
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 8 6 48
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 2 8 16
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 2 10 20
SUBTOTAL 468
Despacho Médico Para diagndstico médico 4 16 64
Sala polivalente Trabajo de personal 4 30 120
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 6 24 144
Despacho Jefe Servicio Gestion de la Unidad 1 16 16
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 1 16 16
Habitacion médicos de guardia Para descanso del personal 8 16 128
Sala de estar para personal Descanso del personal 2 20 40
Aseos de personal Servicios higiénicos para personal 4 4 16
Vestuarios de personal Para personal del drea 4 40 160
SUBTOTAL 704
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Area de familiares

OTA AD O

En cuanto a la UCI pediatrica, esta contard con un Unico médulo.

Dependencia

Area del paciente

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

UCI pediatrica y UCI neonatal

Funcién

Unidades

Acceso y vestibulo Acceso al area de UCI 2 30 60

Sala de espera Espera familiares 4 30 120

Recepcion y administracion ReFepcién y otras correspondientes a la propia 4 16 64
unidad

Esclusa Para dej.a?r las pertenencias y vestimenta adecuada 4 4 16
del familiar

Aseos Para familiares 4 4 16

Despacho de informacion Informacion a familiares 2 16 32

SUBTOTAL 308

Box pediatrico (UCI+URPA) UCI. Recibir cuidados de alto nivel tecnolégico 10 18 180
URPA. Recibir cuidados de alto nivel tecnolégico 4 18 72
Box neonatal UCI. 10 puestos. Recibir cuidados de alto nivel
(UCI+Intermedios+basicos) tecnoldgico. 10 12 120
Intermedios. 18 puestos 18 6 108
Basicos. 20 puestos 20 3 60
Aseos de pacientes Servicios higiénicos para pacientes 1 8 8
SUBTOTAL 548
Control de Enfermer(a Organizaci.én,.vigilancia,.rlec.epcién, control y centro ) 25 50
de comunicaciones (Pediatrico+Neonatal)
Office Espacio multifuncional interno 1 15 15
Procedimientos especiales Sala de procedimientos especiales en pacientes 1 25 25
Medicacién Almacenaje especifico de Farmacia 1 8 8
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
SUBTOTAL 124
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Almacén Zona de stock de medicacion, material y sueros 1 16 16
Almacén de equipamiento/Taller é;r;s::c?édne:qplfi;a;jje y otros productos. 1 24 24
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 1 8
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 10 10
SUBTOTAL 74
Despacho Médico Para diagndstico médico 1 16 16
Sala polivalente Trabajo de personal 1 30 30
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 1 24 24
Despacho de supervision Organizacion de la unidad 1 16 16
Sala de estar para personal Descanso del personal 1 20 20
Aseos de personal Servicios higiénicos para personal 1 4 4
Vestuarios de personal Para personal del area 1 40 40
SUBTOTAL 150
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Funcién

Acceso y vestibulo Acceso al area de UCI 1 25 25

Sala de espera Espera familiares 1 25 25

Zona de estar padres/madres Pfara el degcanso 'de pa('jres/madres, con acceso 1 25 25
directo al drea asistencial

. - L R i0 t dient | i

Recepcion y administracion ef:epuon y otras correspondientes a la propia 1 16 16
unidad

Esclusa Para deJ.e}r las pertenencias y vestimenta adecuada 1 4 4
del familiar

Aseos Para familiares 1 4 4

Despacho de informacion Informacion a familiares 1 16 16

SUBTOTAL 115

OTA PEDIATR A ONATA 0

A continuacidon se presenta el resumen del programa de superficies de los espacios destinados a
Hospitalizacién de Cuidados Intensivos:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
UCI Adultos 3.244
UCI Pediatrica y UCI Neonatal 1.011

TOTAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS m? utiles

Se debe tener en cuenta que aunque se sumen las areas de la UCI de adultos y la UCI de pediatricos
(UCIP) y neonatales (UCIN), no implica que deban estar ubicadas en el mismo lugar, ya que su ubicacion

dependera de sus relaciones funcionales con otras areas.

La UCIPediatrica deberia estar situada en cercania o contigiidad con la Hospitalizacién Pediatrica. La
UCIPediatrica, por eficiencia; debera incluir la URPA de pediatria y la UCINeonatal tendra en su ambito el
resto de las cunas neonatales referidas a cuidados neonatales intermedios y béasicos. En la medida de lo
posible, ya que nos encontramos con un proyecto ya disefiado y con limitaciones coste efectivas, las
modificaciones a realizar deberan valorarse en la fase de proyecto.

La UCINeonatal debe estar en la mayor proximidad posible al Bloque Obstétrico y, si es posible, evitando

transporte vertical de pacientes entre el bloque Obstétrico y la UCINeonatal.

Respecto a UCIPediatrica pueden utilizarse los mismos criterios de céalculo que en la UCI de adultos. Y con
los mismos criterios de médulos de 14 camas, se puede plantear situar la URPA Pediatrica (URPAP) en un
maédulo gemelo, compartiendo control de enfermeria central, lo que permite garantizar un entorno pediatrico

para la recuperacion postanestésica, compartir infraestructuras y una utilizacion mas eficiente del personal.

El area neonatal, como ya se ha comentado, debera estar contigua al Bloque obstétrico.
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De acuerdo con los estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia, se define con tres areas

funcionales:

0 Cuidados intensivos neonatales (10 incubadoras)
o0 Cuidados especiales neonatales (18 incubadoras/cunas)

0 Cuidados basicos (20 cunas)

Debido al enfoque actual de “cuidados centrados en la familia” y las relaciones conocidas entre defectos
estructurales y riesgo de los pacientes, es de especial importancia el seguimiento de los estandares
nacionales e internacionales. El célculo de metros cuadrados minimo por cuna debera realizarse a 12, 6y 3
metros cuadrados para cuidados intensivos, especiales o intermedios y basicos, respectivamente, debiendo
mantenerse igualmente los espacios minimos entre cunas. La presencia continua de padres debe calcularse

como espacio extra en cuidados especiales y basicos.

Ha de prestarse igualmente importancia a la regulacion de la luz ambiental y la regulacién individualizable
de los focos de luz (especialmente en cuidados intensivos y especiales), la disminucién del ruido ambiental,

la regulacién de temperatura y humedad.

Descripcion de los Espacios:

Toda la red eléctrica de las unidades del Area debe estar conectada a grupo electrégeno del hospital y

equipos a sistemas de alimentacién ininterrumpida.

e Areadel paciente.

0 Box adulto/pediatrico: los boxes seran individuales y podran ser cerrados a voluntad, con
visibilidad exterior controlable. La altura de las ventanas de boxes sera regulable, lo que junto a
la orientacién de los pacientes permitird que puedan ver y ser vistos en todo momento por la

enfermera, pero no por otros pacientes.

El contacto visual enfermera/paciente debe conseguirse mediante grandes ventanales, puertas de

cristal, etc.

Las puertas de paso de todo el moédulo, incluidas las de boxes de pacientes, deberan ser de gran
amplitud para facilitar el paso de pacientes con transporte asistido, equipamiento de gran tamafio,

etc.

Los espacios deberan ser diafanos y con las mejores condiciones ambientales posibles en aspectos
tan esenciales como la iluminacion natural, la utilizacion del color, las vistas desde la cama al
exterior, el control del ruido, la temperatura y la humedad, el tratamiento de paredes, suelos y

revestimientos, etc.

La concentracion de recursos técnicos y humanos en torno al enfermo es con frecuencia muy
elevada, y requiere movimientos rapidos y precisos, por lo que se necesita una amplitud y

accesibilidad maximas alrededor del paciente, con prioridad de acceso a cabezay cuello.

Acceso a enchufes y tomas de gases suspendidos en torres para evitar obstaculos.
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lluminacion artificial de distinta intensidad: descanso, trabajo normal, exploracién, reconocimiento
(600-800 lux), regulable a voluntad y de forma individual, evitando la luz fluorescente que artefacto
los colores y crea un campo magnético capaz de inferir con el buen funcionamiento de la

monitorizacion.

De 15 a 20 enchufes por cama, con toma de tierra.

Un enchufe especial en cada modulo para los equipos de radiologia.
Seis tomas de vacio por cama.

Seis tomas de oxigeno por cama.

Cuatro tomas de aire comprimido por cama.

Cada box contara al menos con una toma para dialisis.

Existira en cada box un punto de lavado de manos con sistema automatico de agua y dispensacién
de soluciones bioalcoholicas. En los boxes de aislado estos deberan ubicarse en la zona de

esclusa.

Instalacién para monitorizacion en cada box. Sistema de alarma acustica y visual desde cada box y

podra atenderse desde cualquier zona de la unidad.

0 Box neonatal: Posibilidad de ser cerrados o de ser sectorializados por zonas independientes.
Dispondra cada box de 1 toma de oxigeno, de aire y de vacio. Dispondra de enchufes todos
conectados a tierra, uno por cada box. Los elementos de suministro seran preferentemente
aéreos (tipo torre). Cada Box tendra lavamanos para el personal, con sistema automatico de
agua Yy dispensacion de soluciones bioalcohdlicas. Instalaciéon para monitorizacién en cada box.
Sistema de alarma acustica y visual desde cada box y podra atenderse desde cualquier zona de

la unidad.

0 En cada moédulo existiran boxes de aislamiento. Deben incluir una esclusa de entrada con
dispositivo que permita el almacenamiento de materiales especificos para el box, para evitar la

contaminacion cruzada.

0 Aseo para pacientes: Sin barreras y adaptado. Con ducha, inodoro y lavabo, con pavimento y

suelo antideslizante.

0 Ha de tenerse en cuenta que la tendencia es a UCIPediatrica de “puertas abiertas”, con
presencia continua de un familiar junto al nifio, por lo que es necesario prever el espacio de un

sillén de acompafiante junto a la cama del nifio.

En el area neonatal deberan respetarse las superficies por puesto y distancia entre puestos de las
recomendaciones actualizadas de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Debe tenerse en cuenta
la presencia permanente de la madre o padre (sillon) y su participacion activa en técnicas de

contacto piel con piel.
0 Control independiente y regulable de luz cenital individual por puesto.

o Posibilidad de disminucion de luminosidad ambiental.
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(0]

(0]

Elementos de baja sonoridad, para disminuir ruido ambiental.

Pisos conductivos de baja sonoridad y facil limpieza.

e Areatécnica:

(0]

Elementos para lavado y secado de manos (con funcionamiento sin el uso de las manos) a la

entrada de la unidad y en cada una de las subunidades.

Control de Enfermeria: Centralizado en relacién a los boxes. Instalacién para monitorizacién.
Central de llamada paciente/enfermera. Cuadros de alarma de gases. Tubo neumatico de
transporte.

Office: Espacio para almacenamiento de 2 carros de comida. Encimera de fregadero de 2 senos
y escurridor, armarios bajos y frigorifico empotrado, armarios altos con puertas de cristal, horno

microondas empotrado en mueble para alimentos.

Procedimientos especiales: Técnicas vinculadas a la actividad del area. Con proteccion

radioldgica en el caso de uso para implantacién de marcapasos.
Medicacién: Cumplira la normativa especifica de medicamentos.

Cuarto limpio: Junto al control de la unidad. Mueble clinico con pileta y espacio de
almacenamiento inferior y superior. Armarios altos con puertas acristaladas. Vitrina de ambiente

estéril.

Cuarto sucio: Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior.

Vertedero e instalacion de un desinfectador de cufias.

e Areade suministros y soporte:

(0]

(0]

(o}

Lenceria: AlImacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
Almacén: Espacio de almacenamiento de material fungible y sueros.

Almacén de equipamiento/Taller: Dispondra de tomas de oxigeno y vacio para la revision y
calibracion de respiradores, monitores y otros equipos. Tomas eléctricas y de gases

medicinales.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Sala de recoleccién de basura: Vertedero, lavabo y equipo de desinfeccién de cufias. Espacio

para contenedores segregados de residuos de la unidad.
Recogida ropa sucia: Local necesario para la recoleccion de ropa sucia.

Sala de exitus: para exitus en espera de bajar al mortuorio.

e Areade personal:

(0]

Despacho Médico: Espacio para mesa de trabajo y archivo.
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Sala polivalente: Espacio para mesa de trabajo con capacidad para 12 personas, con archivo.

Conexiones informaticas y telefonicas.

Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de
reuniones con capacidad para 12 personas, con archivo. Conexiones informaticas, multimedia y

telefénicas.

Despacho Jefe de Servicio: Espacio de trabajo del Jefe de Servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Despacho supervision: Puesto con mesa de trabajo, con archivo. Conexiones informéticas y

telefénicas.
Sala de estar para personal: Comunicacion con el office.
Aseo para personal: Aseo completo con ducha empotrada en pavimento y suelo antideslizante.

Vestuarios de personal: Con taquillas, lavabo, inodoro, ducha empotrada en pavimento y suelo

antideslizante.

e Areade familiares y acompafantes:

(0]

(0]

Acceso y vestibulo: Espacio diafano para visitantes y familiares.

Sala de espera: Con conexiones telefénicas e informéticas, con musica ambiental, zona de
dispensacion automatica de venta y fuente de agua. Sistema de aviso a familiares a través de

pantalla o0 megafonia.

Zona de estar de padres/madres, con acceso directo al area asistencial, con mobiliario para

descanso.

Recepcion y administracion: Situado frente al acceso externo de la unidad y comunicado con el

area técnica.

Esclusa: Con material (calzas, batas, gorros, etc.), con sistema de armarios para depositos de

pertenecias del acompafiante.

Aseos: Servicios higiénicos para visitas y familiares de pacientes ingresados, con lavabo e

inodoro. Adaptado para minusvalidos.

Despacho para informacion: Proximo al acceso a las unidades de enfermeria con doble acceso.

Conexiones informaticas y telefénicas.
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8.5 Areas técnico asistenciales.

De acuerdo con el modelo de hospital, la dotacién de servicios técnico asistenciales estara coordinada
funcionalmente con la de los otros hospitales del area de salud. Los recursos de intercomunicacion

digitalizada y telemedicina seran estratégicos en la dotacién de recursos y en la funcionalidad de unidades.

8.5.1 Bloque Quirdrgico.

Dimensionamiento

BLOQUE QUIRURGICO

El escenario de dimensionamiento del Bloque Quirdrgico toma en consideracion diferenciada la actividad

programada con ingreso, la actividad ambulatoria y la cirugia urgente, tanto con ingreso, como ambulatoria.
Para el dimensionamiento del Bloque Quirdrgico se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacion objetivo en funcién de la especialidad: Ginecologia a la poblacion femenina mayor de
14 afios, Pediatria a la poblaciéon entre 0 y 18 afios, Geriatria a la poblaciébn mayor de 64 afios y

para el resto de especialidades la poblacién adulta a partir de los 19 afios.

e Frecuentacion quirdrgica estimada en base a poblacion y actividad del afio base (ver punto 6,

Analisis de la demanda asistencial).
e Datos de actividad de la poblacion protegida del area de salud.
e Disponibilidad para intervenciones programadas: 245 dias habiles/afio.
e Disponibilidad para intervenciones urgentes: 365 dias afio.
e Tiempo medio de intervencion con internamiento de 150 minutos.
e Tiempo medio de intervencion ambulatoria de 60 minutos.
e Tiempo operativo por dia para intervenciones programadas: 7 horas/dia.
e Tiempo operativo por dia para intervenciones urgentes: 24 horas dia.
e indice de rendimiento del 85%.

De acuerdo a estos parametros se proponen los siguientes espacios para el Bloque Quirdrgico:

Tabla 85: Estimacion de quir6fanos para el Bloque Quirdrgico.

Programados con ingreso y ambulantes 22
Urgentes 1
Obstétricos (localizados en su area) 2

N BT
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Debe tenerse en cuenta que el HP dispone de 3 quiréfanos que se dedicaran a Cirugia Mayor Ambulatoria y
de Corta Estancia y el HNP dispone de 7 quiréfanos que se dedicaran preferentemente a Ortopedia y
Cirugia Mayor Ambulatoria. Ademas en los CEDTs se dispone de una instalacién de 4 quir6fanos, con lo

que el Complejo Hospitalario Universitario de Toledo contara con 39 quiréfanos.

La estimacion tiene que ver con las sinergias con otros centros de la red. Segin el modelo de hospital
planteado, en el que uno de los ejes considerados es la flexibilidad, se propone que la concepcién del
bloque quirdrgico sea de uso polivalente. Con posterioridad, en la fase de asignacién, se designara la

utilizacion especifica por parte de las especialidades que correspondan.

Los quiréfanos de urgencias deberan ser ubicados y dotados de forma que pueda desarrollar actividad
quirdrgica durante la noche estando el resto del area quirdrgica cerrada. De cualquier forma, ha de tenerse
en cuenta que determinadas urgencias de especialidad deberan ser atendidas en quiréfanos

especificamente asignados a ellas.

URPA.

El escenario de dimensionamiento del area de reanimacion post anestésica toma en consideracion la

actividad programada y urgente con ingreso.
Para el dimensionamiento de la URPA se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacién objetivo en funcién de la especialidad: Ginecologia a la poblacion femenina mayor de
14 afos, Pediatria a la poblacién entre 0 y 18 afios, Geriatria a la poblacién mayor de 64 afos y

para el resto de especialidades la poblacion adulta a partir de los 19 afios.

e Frecuentacion quirdrgica estimada en base a poblacion y actividad del afio base (ver punto 6,

Andlisis de la demanda asistencial).
e Datos de actividad de la poblacién protegida del area de salud.
e Disponibilidad para atender intervenciones programadas: 245 dias habiles/afio.
e Disponibilidad para intervenciones urgentes: 365 dias afio.
e Estancia media: 180 minutos y maxima de 24 horas.
e Tiempo operativo por dia para intervenciones programadas: 7,5 horas/dia.
e Tiempo operativo por dia para intervenciones urgentes: 24 horas dia.

e indice de rendimiento del 80% para el afio base y del 85% para los demés hitos temporales.

De acuerdo a estos parametros, se proponen para el area de URPA un total de 52 camas.
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El HUT asumira la actividad de Cirugia Mayor que corresponda aunque sin necesidad de que haya un
recorrido y recursos especificos de CMA por lo que el nimero de camas de URPA tiene un

dimensionamiento mayor.

Descripcidon general del area:

Su funcién es realizar procedimientos diagndsticos o terapéuticos quirlirgicos que requieren un alto grado

de asepsia, tanto para pacientes programados como urgentes.

El Bloque Quirargico se configura como un &rea centralizada, y en ella se desarrolla toda la actividad
quirdrgica referida a todas las intervenciones programadas correspondientes a pacientes hospitalizados y
pacientes de caracter ambulatorio. En esta area se realizara también toda la cirugia urgente. Debe ser una
zona separada de las circulaciones generales del hospital, y con las entradas y salidas debidamente

controladas para que sélo entren las personas que tengan en ellos una misién definida.
El programa funcional del Bloque Quirtrgico debera tener en cuenta los siguientes criterios basicos:

e El bloque quirargico debe ser un area independiente de las circulaciones generales del hospital, pero de

facil acceso desde éstas.

e En su interior existen tres circulaciones basicas: pacientes, personal y material. Debe establecerse un

criterio de separacion por este concepto segun su consideracién como sucio, limpio o estéril.

e Los locales que se delimiten deben permitir que la secuencia de acceso y salida sea progresiva desde

las zonas sucias a las limpias, con la inclusion de filtros donde se realice el cambio.

e La circulacion en el area de limpio debe impedir cruzar areas sucias; de igual forma, la circulacion de

acceso a locales sucios no debe atravesarse con circulaciones limpias

e Las instalaciones del Bloque Quirdrgico deben tener gran seguridad para evitar riesgos en el

funcionamiento de éstas:

0 El aire debe circular de las areas mas limpias a las menos limpias y se debe colocar la

maquinaria lo mas préxima al bloque para evitar conductos innecesarios.

0 Establecer un criterio de presiones positivas en los locales mas limpios respecto de los menos

limpios.

0 En cuanto a electricidad, se dotara de proteccion contra riesgos eléctricos y de baterias de
continuidad para la iluminacién, incluso mediante sistemas de alimentacion ininterrumpida (SAl),

a fin de garantizar la continuidad del servicio.

0 En cuanto a gases, se extremard el cuidado del disefio para evitar cruces que en

manipulaciones posteriores pudieran dar errores de conexion.

o El sistema de transferencia del paciente a la tabla quirdrgica debe quedar abierto a las diferentes

posibilidades existentes.
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Relaciones funcionales:

El Blogue Quirurgico se relaciona con las siguientes areas.
e La central de Esterilizacion.
e El Despertar y la Unidad de Reanimacién Postquirtrgica de 24 h.
e Las unidades especiales de hospitalizacion de cuidados intensivos.
e El Area de Apoyo Administrativo del Servicio de Anestesia y Reanimacion.
e El Area de Urgencias del hospital.
e Los gabinetes de exploraciones especiales.

e Las unidades de hospitalizaciéon convencional.

Debera existir una conexion facil con el Servicio de Anatomia Patolégica y Radiologia. Las relaciones
funcionales con Laboratorios, Farmacia, Lenceria y sistema de eliminacion de residuos deberan
fundamentarse, de forma diferenciada, sobre los diversos sistemas mecanicos automatizados de transporte

previstos para el hospital.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Los quir6fanos de urgencia estaran ubicados en el bloque quirdrgico, y no en la unidad de urgencias. Esto
se debe tanto a la mayor eficiencia del personal como que ello permite ofrecer mas seguridad al paciente
cuando pueda sobrevenir una situacién de emergencia. Se considera de gran valor ante una situacion de
emergencia la proximidad del bloque quirtrgico y la UCI, la presencia de otros cirujanos y anestesiologos, y

una mas amplia dotacion tecnolégica.

Se tiene previsto que los quiréfanos sean utilizados de forma polivalente. Aunque cabe la posibilidad de que
algunos quiréfanos sean especializados en funcién de la especialidad a considerar. Se recomienda localizar

15 quiréfanos por planta, en 3 bloques de 5 quiréfanos.

El quiréfano de urgencias debera ser ubicado y dotado de forma que pueda desarrollar actividad quirtrgica

durante la noche estando el resto del area quirlirgica cerrada.

En cuanto a las sinergias con otros hospitales del area, se ha tomado la decisién de que la CMA se

desarrolle en los centros de la red que el SESCAM esta utlizando actualmente (HP y HNP).

Las zonas de apoyo y almacenes mejor 1 por planta.
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‘ Dependencia

BLOQUE QUIRURGICO

Funcion

{I;\ rea de acceso, recepcion y control

Unidades

|

Llegada de pacientes internos Llegada de pacientes encamados 2 50 100
Espera de camas Sala de espera de pacientes encamados 2 50 100
Transfer Acceso Unico de pacientes al drea de quiréfanos 2 25 50
Sala polivalente Sala celadores del area 2 16 32
Recepcion y Control general del area | Recepcidn de pacientes y comprobacion de datos 2 25 50
Central de distribucidn de carros Sala de almacenaje de carros de material quirdrgico 2 20 40
Recepcion de carros Recepcion de carros de material a quiréfanos 2 20 40

l/\rea Quirtrgica

l/\rea de apoyo

Para espera de mesas quirurgicas y carritos de

Sala de preanestesia Sala de preanestesia 5 60 300
- Para la desinfeccion colocacién de guantes

Zona de apoyo a quiréfanos R y. . 8 ¥ 5 20 100
mascarillas, con acceso directo al quiréfano

Esclusas Para depésito y colocacidn de calzas, batas, etc. 5 16 80

Quiréfanos Acto quirargico 25 50 1250

Almacén de carros Almacén estéril de carros 2 16 32

Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 5 16 80

Instalaciones Local de instalaciones 2 16 32

. . - Recepcion, almacenamiento reparacion de

Almacén de material estéril p. - v prep 2 30 60
material estéril

Material limpio-Esterilizacion Para esterilizacidn rapida y puntual 2 30 60
Para almacenaje de equipos de rayos X portatiles e

Almacén de equipos intensificadores de imagen, laser quirdrgico, 2 30 60
respiradores, lamparas portatiles.

Almacén de preparacion Material de anestesia 2 16 32

Espera de mesas quirurgicas transporte 2 50 100
Limpieza de mesas Paralllmpleza de mesas y carros de transporte por ) 15 30
medios manuales.
Para almacenar material diverso de quirdfano,
Almacén general medicamentos, utillaje quirurgico, fungibles, 2 30 60
prétesis, traumatologia y ortopedia, etc.
Lenceria Almacén de ropa limpia 2 20 40
Limpieza Almacén articulos de limpieza 2 10 20

lArea de familiares

Sala de espera general Para acompafiantes 2 75 150
Despacho de informacion Informacion a familiares 2 16 32
Aseos publico Servicio higiénicos de los familiares y acompafiantes 2 6 12
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Dependencia Funcion Unidades

l/\rea Administrativa y de personal
Despacho supervision Organizacion de la uniad 1 16 16
Despacho coordinacion Organizacion y Planificacién 1 16 16
Sala polivalente Trabajo de personal 2 30 60
Despacho de trabajo médico Elaboracidon informes, trabajos médicos 2 16 32
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas 2 24 48
Sala de estar de personal Para descanso de personal 2 16 32
Vestuario personal Bloque Quirurgico | Cambio de ropa del personal 2 60 120
Aseos de personal Para personal 2 8 16
SUBTOTAL 340

OTAL BLOQ Q RUR O 8

El area de recuperacion post anestésica (URPA) es donde los pacientes descansan durante un cierto
tiempo al salir del quiréfano, recuperandose de la anestesia, hasta que sus constantes y su estado de
conciencia permitan su salida. Por tanto debe estar localizada dentro y cerca de la entrada del bloque.

Localizada en cada una de las plantas del bloque quirargico y obstétrico.

Dependencia

Area del paciente

URPA

Funcion

Unidades

Box de paciente Estancia del paciente y recepcion de cuidados 48 16 768
SUBTOTAL 768
Control de enfermeria Organizaci.én,.vigilancia, recepcion, control y centro 1 25 25
de comunicaciones
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacién 1 16 16
Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 16 16
Almacén Almacén de pequefio material 1 12 12
Almacén de material Almacén de equipos y otros productos 1 16 16
Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 10 10
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 1 8 8
Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 8 8
SUBTOTAL 137
Despacho Informacion Informacion familiares
Despachos de trabajo Trabajo de personal
Sala de reuniones Reuniones, sesiones clinicas i
Sala de estar de personal Para descanso de personal COMPARTIDA CON EL BLOQUE QUIRURGICO
Vestuario personal Cambio de ropa del personal
Aseos del personal Lavabos para el personal
SUBTOTAL 0




A continuacion se presenta el resumen del programa de superficies de los espacios destinados al Bloque
Quirtrrgico y URPA.

BLOQUE QUIRURGICO Y URPA

Bloque Quirurgico 3.282

URPA

TOTAL BLOQUE QUIRURGICO Y URPA m’ dtiles

La preparacion de los pacientes a los que se les realizaran cirugias programadas con ingresos inicia con la

llegada a la Admision, posteriormente los pacientes son llevados a su habitacion donde terminaran su

preparacion previo a la intervencion quirdrgica. Ademas, se debe valorar en el proyecto si se tendra un

espacio para una sala de yesos, que tendria como funcion el brindar apoyo a las intervenciones de

traumatologia, esta sala estaria anexa a uno de los quir6fanos en la zona de apoyo a los quiréfanos.

Descripcion de los Espacios:

La organizacion funcional de espacios del bloque quirGrgico debe ajustarse para facilitar y diferenciar los

siguientes circuitos:

e Circuito de pacientes.

e Circuito de acompafiantes.

e Circuito de profesionales.

e Circuito de material en area restringida.

En cada planta mddulo existird un punto de conexién, por tubo neumatico entre bloque quirargico y el area

de Laboratorios, Anatomia Patoldgica y Farmacia.

e Areade acceso, recepcion y control:

(0]

Llegada de pacientes internos: Acceso Unico del paciente al bloque quirtrgico, la circulacion del

paciente y del personal hacia los vestuarios debe ser visible desde el puesto de control.
Espera camas: Sala didfana para espera de camas, situada previa al area de transferencia.

Transfer: Area de transferencia. Se hace el cambio del paciente de la cama a la mesa
quirdrgica.
Sala polivalente: Sala de trabajo para los celadores del area, con conexiones de teléfono e

internet.

Recepcion y control general del area: Controlara el acceso al Area Quirdrgica. Tendra vision
directa del acceso a vestuarios y del area de recepcion y transferencia de pacientes. Mostrador

para 2 puestos de trabajo. Conexion a internet y teléfono.

Central de distribucién de carros: Sala estéril, para la distribucion de carros con material

quirdrgico. Contara con una zona de transferencia al area de quiréfanos.
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(0]

Recepcion de carros: Area de recepcion de carros de material quirGrgico provenientes de la

central de distribucion.

Area quirdrgica:

(0]

Sala de preanestesia; Capacidad para 3 puestos como zona comun para la preparacion de los
pacientes. Dispondra de puerta ancha para el acceso de las camas. Incluird tomas de gases,
mueble clinico con pileta y almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas,

vitrina de ambiente estéril y reloj.

Zona de apoyo a quiréfanos: para la desinfeccién y colocacion de guantes y mascarillas, con
acceso directo al quir6fano. Equipadas con pileta corrida para 4 personas con sistemas

automaticos de dispensacion de agua, jabdn y equipo estéril.

Esclusas: Para depésito y colocacion de calzas, batas, etc. La circulacion sera siempre

unidireccional.

Quiréfanos: Dispondran de 1 torreta de anestesia con gases medicinales, con 2 tomas de
oxigeno, 1 de protéxido, vacio, aire medicinal, nitrégeno, etc.; tomas eléctricas; 1 torreta de
cirugia con gases medicinales con 2 tomas de vacio y 1 de aire medicinal y nitrdgeno; anclaje
para lampara/s; climatizacion individual con filtros absolutos, sistemas de barrido a 3 niveles y
con presidn positiva; proteccidn contra riesgos eléctricos; iluminacion ambiental de 1.000 lux y
en la mesa de 25.000 lux.

Almacén de carros: Para el almacenado de los carros quirdrgicos que se utilizaran en los

diferentes quiréfanos.

Cuarto sucio: Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior.

Vertedero e instalacién de un desinfectador de cuias.

Instalaciones: Salas para las instalaciones eléctrica, se debe considerar que posean un Sistema

de Alimentacion Ininterrumpida.

Almacén de material estéril: EI material se podra almacenar en racks con cestas de acero

inoxidable. Con presion positiva y climatizador con filtros absolutos.

Material limpio-Esterilizaciéon: Zona para esterilizacion rapida y puntual. Tendra poyata para

esterilizador de sobremesa y tomas eléctricas.

Almacén de equipos: Para almacenaje de equipos de rayos X portatiles e intensificadores de
imagen, laser quirdrgico, respiradores, lamparas portatiles. con puertas amplias, tomas de

gases y eléctricas para la revision de equipos.

Almacén de preparacion: Para la preparaciéon de material de anestesia y la colocacién de

equipos de anestesia, con tomas eléctricas para su revision y calibracion.

Area de apoyo:

(0]

Espera de mesas quirlrgicas: Zona situada detrds del area de transferencia para espera de

mesas quirdrgicas y carritos de transporte

170



(0]

(0]

Limpieza de mesas: para limpieza de mesas y carros de transporte por medios manuales. En la
medida de lo posible situada junto a salas de material sucio y proxima al area de salida y a la
espera de mesas. Incluira mueble clinico con doble pileta y espacio para almacenamiento

inferior, pavimento adecuado y desnivel.

Almacén general: Para almacenar material diverso de quir6fano, medicamentos, utillaje
quirargico, fungibles, prétesis, ortopedia, etc. con muebles aptos para el almacenamiento de

material delicado y medicamentos.
Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

e Areade familiares:

(0]

(0]

Sala de espera general: Para acompafiantes, situado en exterior del Blogue Quirdrgico pero
préximo a este. Acondicionada para estancias de varias horas, con acceso directo a la sala de

informacion. Con musica ambiental. Con maquinas de vending y fuente de agua.

Despacho para informacién: Proximo al acceso a las unidades de enfermeria con doble acceso.

Conexiones informaticas y telefonicas.

Aseo publico: Aseos el publico general, con lavabo e inodoro.

e Areaadministrativay de personal:

(0]

Despacho de supervision: Trabajo de supervisor de servicio. Con mesa de trabajo y archivo.

Conexiones informaticas y telefonicas.

Despacho coordinacién: organizacion y planificacion. Con mesa de trabajo y archivo.

Conexiones informaticas y telefénicas.

Sala polivalente: Para trabajo de personal. Con mesa de trabajo y archivo. Conexiones

informaticas y telefénicas.

Despacho de trabajo médico: Espacio para mesas de trabajo para redaccion de informes. Con

mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de
reuniones con capacidad para 12 personas, con archivo. Conexiones informaticas, multimedia y
telefonicas.

Habitacion médicos de guardia: Espacio para 1 cama con una mesa de trabajo/lectura. Aseo

con lavabo, inodoro y ducha con mampara. Conexiones informéaticas y telefénicas.

Sala de estar de personal: Para descanso del personal, con encimera con pileta, microondas y

nevera.

Vestuario personal del Bloque Quirdrgico: Vestuarios con taquillas y zona de aseo con lavabos,

inodoros y duchas.

Aseo de personal: Aseos para el personal con lavabos e inodoro.

171



e Areadel paciente en URPA:

0 Box de paciente: Los boxes seran individuales y con posibilidad de cerrarse para permitir el

aislamiento de enfermos para preservar su privacidad e intimidad.

8.5.2 Bloque Obstétrico.

Dimensionamiento

Para el dimensionamiento del Bloque Obstétrico se ha optado por no utilizar en todo el area la division
clasica que dividia todo el proceso de alumbramiento en dilatacion, parto y recuperacién introduciendo un
nuevo modelo mas eficiente que integra las tres fases en una Unica unidad denominada Unidad de Trabajo
de Parto, Parto y Recuperacion (UTPR). Coexistiran los dos modelos dentro del area.

Para el dimensionamiento del Bloque Obstétrico se ha tenido en cuenta lo siguiente:
e La poblacién objetivo es la poblacién femenina comprendida entre los 15 y los 49 afios.

e Frecuentacion estimada en base a poblacion y actividad del afio base, (ver punto 6, Andlisis de la

demanda asistencial).
e Datos de actividad de la poblacién protegida del area de salud.
e Disponibilidad para el toda el area: 365 dias/ afio.
e Estancia media en UTPR de 720 minutos.
e Tiempo medio por ceséareas de 45 minutos.
e Tiempo operativo por dia de 24 horas.
e indice de rendimiento en UTPR con pico de actividad del 100%
¢ indice de rendimiento en UTPR sin pico de actividad del 80%
e Indice de rendimiento de quiréfano de ceséareas con pico de actividad del 100%

e Indice de rendimiento de quiréfano de ceséareas sin pico de actividad del 85%

De acuerdo a estos pardmetros se proponen los siguientes espacios para el Blogue Obstétrico:

Tabla 86: Estimacion de espacios para el Bloque Obstétrico

L Eeae G

Unidad de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion (UTPR) 6
Unidad clasica (dilatacion-parto-recuperacion) 2 paritorios + 11 boxes con aseo
Quiréfano de cesareas 2
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El Bloque Obstétrico debe disponer de 2 quiréfanos por atender mas de 4.000 partos al afio, segln las

recomendaciones de la especialidad.

El Bloque Obstétrico debe contar con 3 boxes para reconocimiento y observacion de la madre, previo al

ingreso a las UTPR, asi como para la fisiopatologia fetal.

El Bloque Obstétrico puede contar con un espacio adecuado que se utilizarq para la recuperacién post

quirdrgica del quiréfano de cesareas, aunque se utilizara preferentemente la URPA.

Descripcion general del area:

Esta unidad estara ubicada proxima al bloque quirtirgico. En ella se debera realizar toda la atencion a la
mujer parturienta, tanto en la urgencia obstétrica, incluyendo la quirdrgica, como en la unidad de

fisiopatologia fetal y la urgencia ginecoldgica.

La Urgencia Obstétrica y Ginecoldgica debera constituir una unidad integrada de prestacion de cuidados
para la mujer, agrupando la urgencia ginecoldgica, obstétrica y el bloque de partos, en el que en la
disposicion de espacios siga la trayectoria clinica de evolucién del proceso hasta finalizar el internamiento

obstétrico o ginecoldgico.

Debido a las amplias fluctuaciones del nimero de partos y las dificultades de derivacion de pacientes, se
propone una estructura arquitecténica mixta: por un lado en Unidades de Trabajo de Parto, Parto y
Recuperacion (UTPR), en donde se realizaran examenes y controles, dilatacion y parto asi como la
reanimacion del bebé y los cuidados en el periodo posparto y por otro, en un circuito secuencial de

dilatacién-parto-recuperacion.
El Bloque Obstétrico debera tener en cuenta los siguientes criterios:

e Debera ser un area independiente de las circulaciones generales del hospital, pero ha de tener un facil

acceso a éstas.

e Sera adyacente a Urgencias y al Bloque Quirurgico.

e Se ubicaran dos quiréfanos para urgencias obstétricas dentro del propio Bloque Obstétrico, donde se
realizaran las ceséareas y el resto de actividad quirdrgica urgente obstétrica. En el plan funcional ya se

han tenido en cuenta y se han dimensionado en el Bloque quirdrgico.

e La unidad se estructurara funcionalmente de forma que preste una atencién progresiva en funcién de la

demanda.

e Confort para parturienta y familiares, tanto en lo que respecta al disefio, como a la climatizacién y

aislamiento acustico.

e Puede compartir areas de soporte con el Bloque Quirdrgico.
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Relaciones funcionales:

Las relaciones funcionales del Bloque Obstétrico son: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),

UCI adultos, Hospitalizacion, Urgencias, Bloque Quirdrgico, Bloque Diagndstico y Terapéutico.

Programa de superficies v funciones que cubren los espacios

Dependencia

BLOQUE OBSTETRICO

Funcion

Unidades

Area de recepcion

Recepcion de pacientes y familiares. Comprobacién

acompafantes

Area de exploracion

drea de dilatacién y paritorio

Urgencia Obstétrica

Recepcion de pacientes y familiares 1 20 20
P P y de datos
Despacho de informacion a los e - .
P, Para facilitar informacién a familiares 1 16 16

familiares
Pacientes y acompafiantes pendientes de

Sala de espera pacientes y familiares | intervencion (una para partos y urgencias y otra 2 40 80
para fisiopatologia fetal)

Aseos de publico Servicio higiénicos de los pacientes y familiares 2 6 12

Vestuario de familiares / Esclusa del paciente / acompafiante que acceda al 5 6 1

3 puestos)

Sala consulta y exploraciéon Para la atencién ambulatoria 2 20 40
, Para la monitorizacion de urgencias (capacidas para

Sala de observacion & (cap P 1 40 40

3 puestos)
Urgencia Ginecoldgica

Sala consulta y exploracion Para la atencion ambulatoria 2 20 40
Z — - -

Sala de observacién ona de evolucion de las pacientes (capacidad para 1 30 30

Unidad de Fisiopatologia Fetal

puestos)

Sala consulta y exploraciéon Para la atencidon ambulatoria 1 20 20
Para registros con ultrasonidos, cardiotocdgrafos,
Box de exploracion con aseo punciones de liquido amnidtico (capacidad para 2 1 40 40

Area de partos

UTPR con aseo Trabajo de parto, parto y recuperaciéon 6 35 210

Lavabo médicos Desinfeccidn y colocacion de guantes y mascarilla 3 8 24
Estancia paciente y recepcion de cuidadosa.

Area de boxes Dilatacion, puerperio y atencion al embarazo 11 22 242
patoldgico.

Control central de matronas Zona de control para el personal matrona 1 25 25

Paritorios Salas de parto eutdcico 2 30 60

Area quirurgica

Informacion familiares

Para informacién de familiares

16

16

Quiréfano

Acto quirdrgico

Superficie contabilizada en Bloque Quirurgico

URPA/REA

Recuperacién post anestésica

Superficie contabilizada en URPA/REA general

Exploracion, atencion y reanimacion del recién

portatiles.

Reanimacidn del recién nacido nacido (capacidad para 3 puestos con cunas 1 30 30
térmicas)
. . Recepcion, almacenamiento reparacion de
Almacén de material p' " ) .y prep 1 16 16
material estéril, anestesia, fungibles, etc.
, . Para almacenaje de equipos, respiradores, lamparas
Almacén de equipos . quip P P 1 16 16
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Dependencia

Area técnica

Funcion

Unidades

Gontrol de Enfermera dtaciony recuperacon poparte 1 25 25
Office Espacio multifuncional interno 1 16 16
Cuarto de limpio Almacenaje de material limpio y preparacién 1 8 8

Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 8 8

Lenceria Almacén de ropa limpia 1 16 16
Almacén Almacén de pequefio material 1 12 12
Almacén de equipos Para almacenaje de equipos e instrumentos 1 20 20
Zona de carros Para almacenaje de carros de material 1 16 16
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 10 10
Sala de recoleccion de basura Almacenaje de basuras 1 8 8

Recogida ropa sucia Almacenaje de ropa sucia 1 10 10
SUBTOTAL 149
Despacho supervision Trabajo supervisor de Servicio 1 16 16
Sala polivalente Trabajo de personal 1 24 24
Despacho de trabajo médico Elaboracién informes, trabajos médicos 1 16 16
Habitacion médicos de guardia Para descanso del personal 3 16 48
Sala de estar de personal Para descanso de personal 1 16 16
\(;isi:zfgriigopersonal Blogue Cambio de ropa del personal 2 24 48
Aseos de personal Para personal 2 8 16
SUBTOTAL 184

Descripcion de los Espacios:

La organizacion de los espacios de urgencias debe ajustarse a los circuitos generales. En el bloque
obstétrico, los circuitos correspondientes a los quiréfanos obstétricos deben ser iguales a los de un area

quirdrgica.
e Areade recepcion:

0 Recepcion de pacientes y familiares: Recepcion de pacientes y familiares. Se efectuara en
Urgencias.

0 Despacho de informacion: Contacto e informacion a familiares compartido con Bloque

quirdrgico.
0 Sala de espera: Para pacientes y acomparfantes compartida con Bloque quirtrgico.

o0 Existiran dos salas de espera especificas, una para partos y urgencias y otra para las pacientes
de Fisiopatologia Fetal.

0 Aseos: Servicios higiénicos de pacientes y familiares compartidos con Bloque quirdrgico.
0 Vestuario de familiares: Esclusa de familiares que acceden al area. Dispondra de espacio para

taquillas para objetos personales, lavabo e inodoro.
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e Areade exploracion:

(0]

Urgencia Obstétrica:

Sala de consulta y exploracion y

Otra sala de monitorizacion con una capacidad de tres puestos para monitorizacion de
urgencias.

Urgencia ginecoldgica:

Sala de consulta y

Sala de exploracion con una capacidad de tres puestos de observacion.

Unidad de Fisiopatologia Fetal: sala con dos puestos de monitorizacién y consulta y

exploracion. dispondra de lavamanos para el personal, tomas de gases (oxigeno y vacio) y

conexiones informaticas y telefénicas.

Las salas de consulta y de reconocimiento: Amplias, con espacio diferenciable para preservar

intimidad, con camilla de exploracién obstétrica.
Las zonas de Observaciéon: Con espacios diferenciados y espacio para el acompafiante.

Area de Boxes con aseo: Zona para la exploracion y reconocimiento de las parturientas. Tomas
de gases (oxigeno y vacio), mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y

superior y conexiones informaticas y telefonicas.

Tanto el area de boxes como las UTPR dispondran de un pasillo comin o una sala comdn que
permita a las embarazadas andar y utilizar los medios naturales para el alivio del dolor y facilitar

la dilatacion.

e Areade partos:

(0]

6 UTPR con aseo: Asistencia a la parturienta a lo largo de todos los periodos del proceso de
parto vaginal (dilatacion, expulsivo, alumbramiento y recuperacion), y al recién nacido sano que
no precisa ingreso en la unidad de neonatologia. Las UTPR deben ser amplias. Ademas,
dispondran de un aseo con lavabo, inodoro, bidé y ducha, para que la mujer de parto pueda
beneficiarse del efecto calmante del agua caliente durante la dilatacién. La puerta del aseo debe
abrir siempre hacia la habitacion. Una opcion es introducir una bafiera semi-exenta en la
habitacion, de modo que la mujer pueda elegir usarla si quiere, durante las fases de dilatacion y
expulsivo. La cama de partos debe permitir a la parturienta colocarse en la posicion mas
comoda y tener ruedas para facilitar el traslado al quiréfano en caso de cesarea. Pueden
también utilizarse sillas obstétricas para los partos en posicion vertical. Las salas deben ser
adecuadas para parto normal o instrumental bajo anestesia local o epidural, debiendo contarse
con espacio disponible para realizar procedimientos de reanimacion, si resultan necesarios, asi
como el uso de equipos de ecografia, monitorizacién fetal y maternal con telemetria y terapia
intravenosa, que deben almacenarse en las inmediaciones de la habitacion y trasladarse a la

misma cuando sean necesarios.
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(0]

(0]

(0]

Lavabo de médicos: Con acceso directo al paritorio. Dispondra de pileta corrida para 3 personas

con sistemas automaticos de agua y equipo estéril.

Boxes (11) con aseo: Zona para la exploracion y reconocimiento de las parturientas. Atencion al
embarazo patoldgico o de atencidn prenatal (sangrados del ultimo trimestre, bolsas rotas...,) y
puerperio normal (con monitorizacién materna). Tomas de gases (oxigeno y vacio), mueble
clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior y conexiones informaticas y

telefénicas.
Control central de matrona.

2 paritorios con mesas multiposicién de partos.

e Areaquirurgica:

(0]

Despacho para informacién: Proximo al acceso a las unidades de enfermeria con doble acceso.

Conexiones informaticas y telefénicas.

Preparaciéon de cirujanos: para la desinfeccién y colocacién de guantes y mascarillas, con
acceso directo al quiréfano. Equipadas con pileta corrida para 3 personas con sistemas

automaticos de agua y equipo estéril.

Quiréfano: El equipamiento general sera, asimismo, el habitual en los quiréfanos del bloque
quirdrgico (mesa y lampara quirargica, maquinas de anestesia, monitorizacion, electrobisturi,
accesorios para cirugia y anestesia, instrumental quirdrgico, etc.). El equipamiento especifico
comprende monitor fetal y de presidn intrauterina e instrumental obstétrico. Ademas del espacio
y equipamiento necesario para la madre, debe contarse con el que requiere la recepcién y
reanimacion del RN, incluyendo una incubadora de transporte neonatal. Estan incluidos

dentro del bloque quirurgico.

URPA: Con espacio suficiente para la cama, el equipo de monitorizacion, la realizacion de los
procedimientos que correspondan y la presencia del personal especialista en Anestesia y
reanimacion y el personal de enfermeria. Los puestos dispondran de tomas eléctricas, de aire

comprimido medicinal y vacio. Atencién en la URPA adultos.

Reanimacion del recién nacido: Con capacidad para tres puestos con tres cunas térmicas.
Punto determinado para realizar la estabilizacion o la reanimacién del neonato. La sociedad
Espafiola de Neonatologia (SEN) recomienda un listado del material y medicacion que debe
estar disponible en todo parto. Este material ha de estar facilmente accesible y en plenas

condiciones de uso. En lo posible se facilitara el contacto temprano madre con el recién nacido.

Almacén de material estéril: Almacén de material ya esterilizado, almacenamiento de material

en racks con cestas de acero inoxidable.

Almacén de equipos: Almacén de aparatos limpios y comprobados para ser utilizados.

Dispondra de tomas de oxigeno y vacio para la revision de respiradores y tomas eléctricos.
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Area técnica:

(0]

(0]

(0]

Control de enfermeria: Amplia vision sobre el area de dilatacion/recuperacion. Incorporara zona
de cajones y clasificacibn de documentos, central de monitorizacién, control general de
encendidos de la zona, cuadros de alarma de gases, central de recepcion de llamada de

enfermera y conexiones informaticas y telefénicas.
Office: Incluira encimera con pileta, microondas y frigorifico.

Cuarto de limpio: Almacenamiento de material limpio y preparacion. Dispondra de mueble
clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con
puertas acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente

estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Contara con mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior, vertedero e instalacion de un desinfectador

de cuias.

Almacén general: Para almacenar material diverso de quir6fano, medicamentos, utillaje
quirdrgico, fungibles, etc. con muebles aptos para el almacenamiento de material delicado y

medicamentos.

Almacén de equipos: Para almacenaje de equipos e instrumentos. Dispondra de tomas de

oxigeno y vacio.

Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Zona carros: Para la espera de carros hasta su utilizacion.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

Basuras/ropa sucia, almacenes: Compartidos con Bloque quirdrgico.

Area de personal:

(0]

Despacho de supervision: Trabajo de supervisor de servicio. Con mesa de trabajo y archivo.

Conexiones informaticas y telefénicas.

Sala polivalente: Para trabajo de personal. Con mesa de trabajo y archivo. Conexiones

informaticas y telefénicas.

Despacho de trabajo médico: Espacio para mesas de trabajo para redaccion de informes. Con

mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y telefénicas.

Habitacion médicos de guardia: Espacio para 1 cama con una mesa de trabajo/lectura. Aseo

con lavabo, inodoro y ducha con mampara. Conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de estar de personal: Para descanso del personal, con encimera con pileta, microondas y

nevera.

Vestuario personal del Bloque Obstétrico: Vestuarios con taquillas y zona de aseo con lavabos,

inodoros y duchas.

178



0 Aseo de personal: Aseos para el personal con lavabos e inodoro.

8.5.3 Radiodiagnaostico.

Dimensionamiento

La Unidad de Radiodiagnéstico debera dar respuesta a las necesidades de estudios de los enfermos
ingresados, de los ambulatorios y de los que acuden a Urgencias. Estara dotada de un médulo de radiologia
digital: 6 salas de radiologia convencional, una de ellas de radiologia panoramica, 1 salas para telemando,
ecografia con 9 salas (5 convencionales, 2 mama y 2 doppler), mamografia con 4 salas (3 mamografia, 1
mesa biopsia) TC con 4 salas (dejando una sala de reserva sin instalar), RM con 4 salas (dejando una sala
de reserva sin instalar), Angiografia digital con 3 salas (dejando una sala de reserva sin instalar) y 1

Ortopantografo.
Para el dimensionamiento del area se ha tenido en cuenta lo siguiente:

e La poblacion objetivo: Para todas las pruebas se utiliza la poblacién de referencia, excepto para

mamografias que se utiliza el grupo de poblacidn de ginecologia.
e Frecuentacion estimada en base a poblacién y actividad del afio base.
e Datos de actividad de la poblacion protegida del area de salud.
e Disponibilidad: 250 dias/afio en programada y 365 dias/afio en urgencias.

e Tiempo medio de exploracion: 30 minutos para todas las pruebas, excepto ecografia que es de 15

minutos y radiologia convencional que es de 10 minutos.
e Tiempo operativo por dia: 7 horas por la mafiana y 4 horas de atencién continuada.

e Indice de ocupacion: del 80% para todas las pruebas excepto en Rx convencional que es del 85% y TC
y RM que es del 90%

Para el célculo de los recursos de equipos de alta tecnologia de Rx, se pueden utilizar dos sistemas:

e Uno basado en frecuentaciones y parametros eficiencia de actividad (el utilizado en este

documento)
e Oftro basado en ratios actividad que desarrolla la SERAM*.

Para el calculo de los recursos de esta area en el CHUT, se utilizan los dos sistemas, con el objetivo de

comparar los resultados y elegir la mejor opcién.

2 SERAM: Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

179



o L Sistema basado en Sistema basado en ratios de
\ Técnica radioldgica : S
frecuentaciones actividad

Radiologia convencional 10 15
Telemando 3 2
Ecografias 14 16
Mamografia 6 4
TC 5 5
RM 3 4
Angiografo 2 2
Ortopantdgrafo 1 1

En el dimensionamiento se debe tener en cuenta que la radiologia convencional se distribuye entre HVV,

HP, CEDT Toledo, lllescas, Ocafia y Torrijos, por lo que en el HUT se localizaran 6 equipos

Al comparar el resultado de los céalculos de ambos sistemas se puede observar mucha similitud en los
resultados.

En el area de radiodiagnéstico, al trabajar funcionalmente en red, el nimero de salas a instalar esta en
funcién de las sinergias que se realizan con los recursos de otros hospitales y los CEDT del area, por lo que
la propuesta para el area de radiodiagnéstico es la siguiente:

Tabla 87: Estimacion de espacios para el area de radiodiagndéstico

Local Numero de espacios Observaciones

. , . 6 5 convencional, 1 radiologia panoramica

Radiologia convencional . . .

(1 convencional situado en Urgencias)
Telemando 1 1 telemando

, 9 5 convencional, 2 mama, 2 doppler

Ecografias . . .

(1 convencional situado en Urgencias)
Mamografias 4 3 mamografia, 1 mesa biopsia
TC 4 3TC + 1 reserva

(1 TC situado en Urgencias)

RM 4 3 RM + 1 sala reserva
Angiografo 3 2 angiografos + 1 sala reserva
Ortopantografo 1 1 ortopantdgrafo

Descripcidon general del area:

Su funcién es la exploracion, radiodiagnéstico y tratamiento de pacientes, tanto ambulatorios como
ingresados. Las posibilidades y avances de la técnica en este campo son importantes, por lo que su
versatilidad y capacidad de crecimiento son un factor funcional relevante.

Debera existir cierta flexibilidad que permita a la unidad evolucionar al mismo tiempo que las técnicas
médicas (digitalizacion, informatica, etc.). Por ello se propone que la solucién técnica garantice facilidad de

cambio, tanto a nivel individual de las salas como de las conducciones de las instalaciones.
Existe un equipo satélite formado por: ecégrafo, convencional y TC en el 4rea de Urgencias.
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La unidad dispondra de una zona de recepcion que controlara el flujo de pacientes. La programacion se
realizara en el Servicio de Admision. Dispondra de un pasillo técnico de circulacion interior que servira para
diferenciar el flujo de pacientes ambulatorios de los ingresados y urgentes.

El area de radiodiagndstico pediatrico debe estar diferenciada y estara formada por las siguientes salas: 1
sala de radiologia, 2 ecégrafos, proximidad al Telemando y 1 TC, junto con la sala de espera especifica

para nifios.

Igualmente es importante agrupar las areas de TC, RM y RVI ya que deben disponer de salas de

preparacion de pacientes.

Relaciones funcionales:

El servicio de radiologia ha de asumir el traslado de pacientes encamados de otras areas del hospital, que
pueden ser programados o urgentes. Su relacién con estas areas la entendemos como inmediata, por la
rapidez con que se ha de actuar o por el nimero de estudios a realizar: Urgencias, Consultas externas,

Hospitalizacién y Hospital de Dia.

La ubicacién ideal del area debera ser cercana a urgencias y con facil acceso desde la calle por el

importante volumen de pacientes ambulantes.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Area de Pacientes

RADIODIAGNOSTICO

Funcién

Unidades ‘

Control, recepcién de pacientes y Citacion, control y organizacién de los pacientes para los
trabajo administrativo. diferentes estudios. Trabajo administrativo. ! >0 >0
Sala de espera de pacientes Pacientes y acompafiantes pendientes de realizar
ambulatorios estudios. 1 150 150
Aseos Servicio higiénicos de los pacientes y familiares 2 16 32
izlfp?tzll?::;;i de pacientes Pacientes en cama o silla de ruedas 1 80 80
SUBTOTAL 312
Area Técnica ‘
Sala de radiologia digital Estudios Radioldgicos 5 40 200
Control radiologia digital Control y mando del equipo 5 10 50
Sala de radiologia telemandada Estudios radioldgicos telecomandados 1 40 40
Control telemando Control y mando del equipo 1 10 10
Aseo telemando Lavabo de personal y aseo de pacientes 1 5 5
Sala de mamografia Estudios especificos de mamas 4 30 120
Control mamografia Control y mando del equipo 4 10 40
Sala de ecografia Convencional 4

Mama 2 8 20 160

Doppler 2
Sala de Tomoégrafo Computarizado Estudios radiolégicos computarizados 3 40 120
Control de TC Control técnicos de TC 3 12 36
Sala de cuadros del TC Sala de cuadros del TC 1 6 6
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Aseos TC Lavabo de personal y aseo de pacientes 3 5 15
Sala de Resonancia Magnética Estudios mediante Resonancia Magnética 4 60 240
Control de RM Control técnicos de RM 4 12 48
Sala de cuadros de RM Sala de cuadros de RM 1 6 6
Aseos RM Lavabo de personal y aseo de pacientes 4 5 20
Sala de Ortopantomografia Estudios panordmicos de maxilar 1 20 20
Control Ortopantomadgrafo Control técnico del ortopanto. 1 10 10
Sala de Angiografia Digital Estudios vasculares e intervencionistas 3 50 150
Control Angidgrafo Digital Control técnico Angidgrafo 3 12 36
Cabinas Cabinas para acceso a salas 47 6 282
Sala de trabajo Para lectura y reproduccion de imagenes 4 20 80
Sala Técnica Situacidn cuadros eléctricos y armarios equipos 1 4 4
Aseos Lavabo de personal y aseo de pacientes 4 5 20
Sala de lectura Para la lectura e interpretacion de placas 4 20 80
SUBTOTAL 1.798
Cuarto de limpio Almacenamiento de material limpio y medicacién 2 20 40
Cuarto de sucio Almacén de material sucio 2 10 20
Almacén equipos portétiles Almacenaje de equipos estacionados de RX portétiles 1 50 50
Almacén general Almacenamiento de material diverso 1 30 30
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 20 20
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 8 8
SUBTOTAL 168
Despacho Jefe Servicio Trabajo Jefe Servicio: Gestidn, organizacion y planificacion 1 16 16
Despacho supervision Organizacion servicio 1 16 16
Despachos clinicos -T-Eb:&c/i_\?]ng:;]::;?;:S,'\/E:)jg:a?:dicos areas especificas 4 16 64
Sala multiuso Sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico 4 20 80
Estar de Personal Descanso del personal 1 16 16
Vestuario personal Cambio de ropa del personal 2 50 100
Aseo de personal Apoyo para el personal de la Unidad 3 10 30
SUBTOTAL 322

TOTAL DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN m’ UTILES 2.600

Hay que tener en cuenta que algunos espacios de esta area, precisan de una ubicacion determinada:

e El Area de Radiodiagndstico requiere el traslado de pacientes encamados de otras areas del hospital,
con lo que se debe facilitar el acceso de estos a todas las salas de exploracion. La organizaciéon del

circuito de camas es un proceso clave en el buen funcionamiento de la hospitalizacion.

e Las areas técnicas convencionales utilizadas por pacientes ambulatorios (radiologia convencional,
ecografias,...) se situaran proximas al acceso; las pruebas de menor frecuentacion se situaran mas al

interior, asi como el &rea de soporte del servicio.
e La secretaria, los despachos, y la sala de informacion al paciente estaran muy relacionados.

e El almacén estard situado al final del servicio, y albergara fluidos, liquidos y otros materiales.
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e Se debera facilitar el acceso a las salas del telemando, la Resonancia y el TC desde las unidades de

hospitalizacion.

Descripcion de los Espacios:

La organizacién de los espacios de la unidad de Radiodiagndstico debe diferenciar los circuitos: circuito de

pacientes ambulantes y urgentes y circuito de profesionales y pacientes encamados u hospitalizados.

Los pacientes encamados tendran salas de espera especificas con independencia de su punto de origen
(area ambulatoria, urgencias u hospitalizacién). Estas salas deberan estar situadas estratégicamente con
respecto a los controles, donde trabaja el personal sanitario, para su vigilarles y poder atender sus

demandas.

Todas las salas técnicas o salas de examen tendran dos accesos: desde el corredor técnico para los
profesionales y los pacientes hospitalizados y encamados, y desde el corredor del publico para los
pacientes ambulantes. Los pacientes ambulantes accederan al interior de las salas a través de unas
cabinas-vestuarios.

Las salas de examen dispondran de todos los elementos de proteccion radiolégica que marca la legislacion

vigente.
Las salas de mamografia deberan comunicarse directamente con una sala de ecografia.

Las salas de examen donde se lleven a cabo procedimientos invasivos dispondran de un area de

preparacion.

La recuperacién de los pacientes sometidos a este tipo de procedimientos se llevard a cabo fuera del

servicio de Radiodiagndstico, preferiblemente en el Hospital de Dia Quirdrgico.

e Areade pacientes:
o0 Control, recepcién de pacientes y trabajo administrativo: Dispondra de mostrador para 2
puestos de trabajo. Los puestos podran tener equipos informaticos, incorporara zona de cajones
y clasificacién de documentos. Central de recepcion de llamada de enfermera y de carga de los
buscas del personal de planta. Espacio de trabajo administrativo con conexiones informaticas y
telefonicas.

o Espera de pacientes ambulatorios: Sala para pacientes y acompafiantes que tendra conexiones

telefénicas, preinstalacion de television y musica ambiental.
0 Aseos de publico: Servicios higiénicos de los pacientes y familiares con 2 lavabos y 2 inodoros.

o0 Espera de pacientes hospitalizados: Zona para pacientes en cama o en silla de ruedas.
Dispondra de una toma de oxigeno y vacio y deberan poder ser controlados visualmente desde
el control.

183



Area técnica:

(0]

Sala de radiologia digital: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas. Existird conexion
con la sala de control y las cabinas. La sala contara con tomas de gases (oxigeno y vacio) y

proteccion de rayos X.

Sala de radiologia telemandada: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas, puerta de
conexion con la sala de control, mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior,
armarios altos con puertas acristaladas, tomas de gases (oxigeno y vacio), proteccién de rayos

X'y conexiones informaticas y telefonicas.

Sala de mamografia: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas, lavamanos para el
personal, tomas de gases (oxigeno y vacio), proteccidn de rayos X y conexiones informaticas y
telefénicas.

Sala de ecografia: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas, lavamanos para el

personal, tomas de gases (oxigeno y vacio) y conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de Tomdgrafo Computarizado: Contara con puerta de acceso ancha para camas, puerta
en contacto con zona de control, toma de gases, proteccién de rayos X, conexioén telefénica e

informatica y acondicionamiento térmico adecuado (refrigeracion).

Sala de Resonancia Magnética: Contard con puerta de 1,20 m. de ancho. Toma de gases.
Acceso interno de pacientes ambulatorios e ingresados. proteccién de rayos X, conexion

telefénica e informatica y acondicionamiento térmico adecuado (refrigeracion).

Sala de Ortopantomografia: Existira conexién con la sala de control y las cabinas. La sala

contara con proteccion de rayos X.

Sala de Angiografia Digital: Puerta de 1,20 m. Proteccioén anti-rayos X. Puerta de conexion con

sala de control. Conexiones a voz y datos.

Cabinas: Las cabinas tendran dos accesos: uno exterior, que comunigque con la sala de espera,
y otro interior que comunique con la sala del equipo correspondiente. Dispondras de espacio

para un banco o superficie de apoyo para vestirse.

Zona de control: Para realizar el control y el mando del equipo. Contara con puerta de conexion
con la sala del equipo correspondiente, ventana de control sobre la sala con proteccion de
rayos X, ubicacion de los monitores de control del equipo y conexiones informaticas y

telefonicas.
Aseos: Para lavabo de personal y aseo de pacientes. Contara con lavabo e inodoro.

Sala de trabajo: Conectada con la sala de control. Dispondra de espacio para mesa de trabajo,

conexiones informaticas y telefénicas.
Sala Técnica: Situacién cuadros eléctricos y armarios equipos

Sala de lectura: Para la lectura e interpretacion de placas. Necesita de espacio para mesas de

trabajo y conexiones informéaticas y telefénicas.
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e Areade soporte y suministros:

(0]

Cuarto de limpio: Espacio de almacenamiento de medicamentos. Contara al menos con un
armario con llave para especificos, mueble clinico con doble pileta y espacio de

almacenamiento.

Cuarto de sucio: Area de limpieza y almacenamiento de material sucio. Contara con mueble

clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento y vertedero.

Almacén equipos portatiles: Sala con puerta amplia para el almacenamiento de equipos de

radiologia portatiles.
Almacén general: Sala para almacenamiento de material diverso.
Lenceria: Para almacenamiento de ropa limpia con estanterias.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza, fregadero con 2

huecos y vertedero.

e Areaadministrativay de personal:

(0]

Despacho: Espacio de trabajo del jefe de servicio con mesa de trabajo y archivo y conexiones

informaticas y telefénicas.

Despacho: espacio de trabajo de la supervision con mesa de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

Despachos clinicos: Espacio con 3 mesas de trabajo y archivo para la elaboracién de informes y

trabajo médico y conexiones informéaticas y telefnicas.

Sala multiuso: Espacio polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico, mesa
de reuniones y conexiones informaticas y telefénicas. Posibilidad de contiglidad para aumentar

el aforo mediante la existencia de muros panelables.

Estar de Personal: Sala para descanso de personal. Contard con Encimera con pileta,

microondas y nevera.
Vestuario personal: Vestuarios con taquillas y zona de aseo con lavabos, inodoros y duchas.

Aseo de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.
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8.5.4 Laboratorios, Centro Regional de Transfusion, Servicio de Tranfusion vy

Anatomia Patoldgica. Biobanco

Dimensionamiento

Los tres procesos clave de todo laboratorio de diagndstico biomédico son: Proceso preanalitico, Proceso

analitico y Proceso postanalitico.

En estos procesos se sustenta toda la actividad de un laboratorio de diagnéstico, estos procesos permiten
también diferenciar funcionalmente los espacios del laboratorio, por lo que un laboratorio estaria

conformado en tres areas: Area preanalitica, Area analitica y Area postanalitica.

Actualmente la tendencia en gestion de laboratorios es pasar de mdltiples laboratorios dentro de un mismo
hospital, a tener un espacio centralizado en donde confluyen areas de conocimiento, de esta forma se

aprovechan mejor los recursos de personal, tecnologia, materiales, etc.

Para el HUT, se tiene previsto el desarrollo de un nuevo modelo de gestién de laboratorios de diagnéstico
biolégico, en este sentido, el modelo a implementar estd basado en la centralizacién e integracion de los

diversos laboratorios existentes.

Se propone la creacion de un Area de Laboratorios Clinicos, integrado por areas de laboratorios de

diferentes Servicios, que contaria con una estructura de soporte definida en tres niveles:

e Laboratorio Central, con el maximo nivel de automatizaciéon posible, organizado y estructurado con
base en criterios tecnolégicos, que mantendria, como factor esencial para su funcionamiento, una
estrecha colaboracién con los Servicios del area de Laboratorios Clinicos. La interaccién entre éstos y el
Laboratorio Core permitira asegurar una adecuada participaciéon de los diferentes especialistas, de
manera que los resultados sean siempre validados clinicamente por el facultativo responsable de la

prestacion.
En este Laboratorio Central se procesaran las muestras de orinas, suero, hematologia y hemostasia.
Funcionara como una estructura de soporte, con organizacion propia y gestion por procesos.

e En la escala de organizaciébn siguiente estaran situadas las plataformas transversales
multidisciplinares, que afectan también diferentes servicios, pero con técnicas menos automaritizadas,
como la plataforma de enzimoinmunoensayo, de citometria de flujo, la plataforma de analisis molecular

y genético, plataforma de cromatografia y espectrometria de masas, etc.

¢ Finalmente, en el escalon organizativo siguiente se encuentran los servicios de Anatomia Patoldgica,
Genética, Bioquimica, Hematologiaa, Inmunologia y Microbiologia, cada uno con unas técnicas

especificas no compartidas.
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Estara formado por:

e Un laboratorio de rutina que engloba:
0 Un area de Preanalitica,

0 Un area Analitica que incluye un area CORE para la bioquimica, hematologia, analisis clinicos,

un area de microbiologia y parasitologia y un area de pruebas especiales.
0 Un area de Postanalitica, que puede estar anexa al area analitica.
0 Laboratorio Micobacterias (BSL-3)

e Un laboratorio de urgencias y respuesta hospitalaria Integrado en el area de Laboratorios.
Ademas constara en esta ubicacion de manera diferenciada de:

e Un Servicio de Transfusién Hospitalaria y unaUnidad de Extraccién de sangre para donacion, ambos

dependientes del Centro Regional de Transfusion Toledo/Talavera/Guadalajara.

e Un Servicio de Anatomia Patolégica.

El alcance de la propuesta depende de las soluciones tecnolégicas que se puedan implantar, sera necesario
un estudio de las alternativas del del mercado, ya que que funcién de la finalmente adoptada, se deberia

ordenar el resto de espacios para garantizar la maxima funcionalidad.

En cuanto a la actividad, el laboratorio realizara el proceso analitico de las muestras provenientes del HUT y

de la gerencia o gerencias que tenga como area de influencia.

Correspondera al SESCAM y a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales tomar la decision de consolidar
el laboratorio previsto para el HUT como un laboratorio centralizado e integrado con los hospitales del area

de salud de Toledo, y si es posible, también con otras areas sanitarias de la comunidad.

Igualmente, correspondera al SESCAM y a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales tomar la decision
de incorporar en la infraestructura del hospital un Centro Regional de Transfusion encargado de
promocionar y planificar las campafias de donacién de sangre, procesar, estudiar, conservar y distribuir los
componentes sanguineos atendiendo las necesidades de todos los hospitales publicos de la Comunidad,
ademas de efectuar la extraccién de sangre en las colectas organizadas, en el propio centro y en servicios

de transfusion hospitalarios.

Descripcién general del area:

La funcién del area de laboratorios es la realizaciéon de las técnicas diagnésticas analiticas de rutina,
urgencias, asi como las de Anatomia Patolégica para cubrir las necesidades de estudios intraoperatorios

que se demanden.

El Laboratorio Central integra todas las fases del proceso: preanalitica, analitica y postanalitica, (recepcién
de muestras, preparacion de muestras, procesado, emisién de resultados, etc.), tanto de muestras
procedentes de pacientes ambulatorios como ingresados en el hospital. Incluye también la recepcion,

procesamiento y envio de resultados de las muestras procedentes de los numerosos centros de extraccion
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de atencién primaria, asi como de los CEDT, que dispondran de un sistema de comunicacién reciproca a

través de la red informética.

El Laboratorio Central tendra un area dedicada a las analiticas del area de urgencias y de respuesta

hospitalaria urgente, un Laboratorio de Anatomia Patoldgica y un area dedicada al Servicio de Transfusion.

La evolucion de la tecnologia en lo referente al trabajo en las areas de laboratorio determina que sea
preferible la creacion de un espacio versatil, con capacidad de cambio, por lo que es aconsejable realizar
particiones con mamparas e incorporar canalizaciones de instalaciones en canaletas, lo que facilitara en el

futuro la incorporacion de dichos avances.

La recepcion de muestras sera comun, para lo que se establecera la continuidad necesaria entre las

distintas areas del laboratorio.

El mobiliario de laboratorio y las griferias estaran dotados de tratamiento antiacido. Se dotara de un sistema
de alimentacién ininterrumpida a todas las areas con equipos y autoanalizadores, asi como de canaletas

eléctricas o torretas de enchufes. Tendran dotacion de gas y gases médicos.

El area de laboratorios se dividira de la siguiente manera: Area de extracciones y donantes situada proxima

a Consultas Externas, Laboratorio de Rutina, Laboratorio de Urgencias y Servicio de Transfusién.

Respecto al servicio de Anatomia Patolégica se consideraran las secciones/unidades de patologia

quirdrgica, citopatologia, patologia molecular, biobanco y patologia necrépsica.

El dimensionamiento se ha pensado para un laboratorio centralizado de referencia, con capacidad para
recibir la actividad de rutina, tanto en atencién primaria como en atencion especializada, de toda el area
integrada de Toledo y con capacidad de crecimiento para recibir la actividad de las demas areas sanitarias
de la comunidad, funcionando como centro de referencia del area integrada de Toledo y de otras areas
sanitarias.

Relaciones funcionales:

El area de laboratorios es un apoyo diagnéstico para todas las areas del hospital.

Aparte del area de extracciones, las muestras se pueden extraer al paciente en: Consultas Externas,

Hospitalizacion, Urgencias, UCI, Bloque Quirlrgico y Obstétrico y Hospital de Dia.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Area de extracciones

LABORATORIOS, BANCO DE SANGRE Y APA

Funcién

Unidades

Area de laboratorios

Técnicas automatizadas de hematologia, bioquimica,

Sala de espera Sala de espera pacientes y familiares 1 100 100

Zona de extracciones y donantes Para la realizacion de extracciones(15-20 boxes) 1 150 150
Para una posible recuperacién de alglin paciente o

Box para realizar alguna extraccion que se considere 2 18 36
especial

Aseo para pacientes Para pacientes 2 5 10

Cuarto de sucio Limpieza y almacenamiento de material sucio 1 6 6

SUBTOTAL 302

Area de soporte

Para el almacenamiento de productos generales

Area CORE . o : 1 400 400
inmunologia, inmunoalergia

Laboratorio de urgencias y de Realizacion de analitica urgente. Integrado en el drea

. . 1 400 400

respuesta hospitalaria urgente CORE

- P al ™ - - I

Area de Pruebas especiales Tgcmcas espclaua es dg genetllca, blologlla molecular,

(Genética) citomorfologia, citometria, médulas y 1 400 400
eritropatologia.

Area de microbiologia Tecnlc?s de ' mlcro'blologla,' parasitologia, virus, 1 300 300
bacterias, cultivos, micobacterias

< . - Patologia  quirdrgica, citopatologia, patologia

Area de anatomia patolégica . , > 1 650 650
molecular, biobanco y patologia necrépsica.

Servicio de Transfusién hospitalario Preparauon,. proces:f\do, conservaqlon y distribucion 1 300 300
de hemoderivados. Area de Donacion.

SUBTOTAL 2.450

Area comun

Almacén . . . 1 350 350
reactivos y material fungible

Lavado de material Para la limpieza del material 4 20 80

| ntralizacié r r |

Neveras y congeladores Para la cg tralizacién de neveras y congeladores de 4 25 100
laboratorio

Ducha de seguridad Para situaciones puntuales 5 2 10

Basuras Zona qe evacuacion y almacenamiento en bolsas de 5 10 50
los residuos

Limpieza Para almacenar los articulos de limpieza 3 6 18

SUBTOTAL 608

TOTAL LABORATORIOS, BCO. DE SANGRE Y APA m” UTILES

Zona de recepcion de muestras Vestibulo y recepcion 1 30 30

Procesamientoy distribucion de Clasificacion y registro informatico de las muestras 1 100 100

muestras

Secretaria Trabajo admlnl.stratlvo de los laboratorios, emision 1 50 50
de resultados, fichero de donantes

Despacho Para el responsable de la unidad 5 16 80

Despacho polivalente Para la supervision y gestion de los laboratorios 10 16 160
Sesiones clinicas, aula/reuniones y trabajo médico.

Sala multiuso Espacio con posibilidad de compartimentacion segun 1 100 100
necesidades.

Zona de estar de personal Descanso del personal del area de laboratorios 5 16 80

Aseos Para aseo del personal 10 8 80

SUBTOTAL 680
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En el caso que el SESCAM y la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales tomen la decision de realizar un

Centro Regional de Transfusiones dentro del area del hospital pero con autonomia e independencia, habria

que considerar que este centro ocuparia un area estimada de 1.000 m?, que tendrian que afiadirse al

dimensionado realizado en este Plan Funcional.

Descripcion de los Espacios:

e Areade extracciones:

(0]

Sala de espera: Sala para pacientes y acompafiantes que tendra conexiones telefonicas,

preinstalacion de televisién y mudsica ambiental.

Zona de extracciones y donantes: Espacio para 15-20 boxes de extracciones con butaca y
repisa de soporte, area de clasificacion de muestras con mueble clinico con pileta y espacio de
almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y conexiones informaticas y

telefénicas.

Box: Espacio polivalente para recuperacién o para realizacién de extracciones especiales.
Conectado con el area de extracciones dispondra de mueble clinico con pileta y espacio de

almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y conexiones informaticas.

Aseo para pacientes: Servicio higiénico para pacientes con lavabo e inodoro. Deberan poder ser

utilizados por personas discapacitadas.

Cuarto de sucio: Area de limpieza y almacenamiento de material sucio. Contar4 con mueble

clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento y vertedero.

e Areade laboratorios:

(0]

Area de laboratorios: Preferiblemente los laboratorios seran unidades con grandes superficies
diafanas, con diferenciacion mévil de los espacios a base de mamparas de cristal, con amplias
puertas de comunicacion internas, a fin de conseguir un aislamiento acustico adecuado. Las
zonas de paso seran amplias, con grandes puertas de doble hoja, con el fin de facilitar la
entrada de grandes aparatos a las diferentes areas de trabajo. Con conexiones informaticas,
eléctricas y desaglies, necesarios para la instalacion de los equipos y autoanalizadores, asi
como mobiliario del laboratorio. Suelos antideslizantes y de facil limpieza. Todas las encimeras
seran anchas y dispondran de multiples conexiones eléctricas. Las areas de equipos y
autoanalizadores deberan disponer de alimentacion eléctrica e ininterrumpida. La iluminacion de
los laboratorios serd la adecuada para este trabajo. Las mesas para microscopios opticos y

electrénicos dispondran de conexiones eléctricas.

Anatomia Patoldgica: Con poyatas para clasificacion y trabajo, pilas y desagies. Suelos
antideslizantes y de facil limpieza. Las mesas para microscopios Opticos y electrénicos
dispondran de conexiones eléctricas. Dispondra de campana de flujo laminar, mesa de tallado y
mesa de autopsias. Se consideraran dentro de la organizacién del servicio las
secciones/unidades de patologia quirdrgica, citopatologia, patologia molecular, biobanco y

patologia necropsica. Las unidades se disefiardn con grandes superficies diafanas, con
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diferenciacion mévil de los espacios a base de mamparas de cristal, con amplias puertas de
comunicacion internas, a fin de conseguir un aislamiento acustico adecuado. Dispondra de una
zona especifica para la microscopia electrénica. Las zonas de paso seran amplias, con grandes
puertas de doble hoja. Con conexiones informaticas, eléctricas y desagiies, necesarios para la
instalacién de los equipos, asi como mobiliario del laboratorio. El disefio de los espacios e
instalaciones cumpliran la normativa vigente para estas areas y permitirdn en un futuro la

utilizacion de un modelo de Patologia Digital.

o Area de Transfusion: Area preparada para la preparacion y procesado de sangre y para la
conservacion y distribucion de hemoderivados, Con conexiones informaticas, eléctricas y
mobiliario adecuado. Suelos antideslizantes y de facil limpieza.En los espacios destinados a
esta funcién se considerara la ubicaciéondel Servicio de Transfusion hospitalario y la Unidad de
Extraccién de sangre para donacion, ambos dependientes del Centro Regional Transfusion

Toledo/Talavera/Guadalajara.

v' El Servicio de Transfusion se define como la unidad asistencial de un centro hospitlario
vinculada a un Centro de Transfusién, en la que, bajo la responsabilidad de un médico
especialista en Hematologia y Hemoterapia, se almacena sangre y componentes sanguineos
para su transfusion y en la que se pueden realizar pruebas de compatibilidad de sangre y
componentes para uso exclusivo de sus instalaciones, incluidas las actividades de trasfusion

hospitalaria.

Estara constituido por los siguientes espacios: control de muestras, recepcion y archivos, 2
despachos para hmatdlogo, almacén de componentes sanguineos (camaras frigorificas,
incubador plaquetas, congeladores plasma), laboratorio de inmunohematologia para tipaje, PC,

etc.,y urgencias.

v' La Unidad de Extraccién de sangre para donacién se corresponde con la unidad asistencial
vinculada a un Centro de Transfusion, en la que, bajo la responsabilidad de un médico, se
efectlan extracciones de sangre por personal de enfermeria debidamente entrenado, en un

vehiculo o en salas publicas o privadas adaptadas al efecto.

Serda necesario dotarla de: secretaria de atenciéon a donantes, area de donaciéon con sala de

reconocimiento de donantes y sala de extraccion con 7 puestos y un area de procesamiento.

Area de soporte:
0 Almacén: Para el almacenamiento de productos generales reactivos y material fungible. Con

baldas y espacio para cajas de material fungible.

0 Lavado de material: Zona para limpieza de material. Dispondra de mueble clinico con doble
pileta y espacio de almacenamiento inferior, armarios altos, destilador-desionizador de agua y

vertedero.
0 Neveras y congeladores: Centralizacion de neveras y congeladores de laboratorios.

0 Duchas de seguridad: Para situaciones puntuales. Incluira vestidor y ducha empotrada en

pavimento y suelo antideslizante.
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Basuras: Zona de evacuacion y almacenamiento en bolsas de los residuos. Suelo con

pendiente y drenaje adecuado y vertedero.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza, fregadero con 2

senos y vertedero.

e Areacomun:

(0]

Zona de recepcion de muestras: Las muestras llegaran en carros procedentes de los puntos de
extraccion periféricos o del area de extracciones. Dispondra de conexiones informaticas y

telefénicas.

Procesamiento y distribucion de muestras: Clasificacion y registro informatico de las muestras.

Dispondra de conexiones informaticas y telefonicas.

Secretaria: Zona de trabajo administrativo de los laboratorios, emisién de resultados, fichero de
donantes. Incluira espacio para mesas de trabajo y espacio de archivo y conexiones

informaticas y telefénicas.

Despacho: Espacio para mesa de trabajo para el responsable de la unidad y archivo, mesa para

reuniones y conexiones informaticas y telefonicas.

Sala de trabajo médico Espacio para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico. Con

mesas de trabajo, archivos y conexiones informaticas y telefénicas.

Sala multiuso: Espacio polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico,
mesas configurables de reuniones y conexiones informaticas y telefénicas. Posibilidad de

compartimentacién mediante tabiques méviles.

Zona de estar de personal: Sala de descanso del personal del area de laboratorios. Contara con

encimera con pileta, microondas y nevera.

Aseos: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.

8.5.5 Oncologia Radioterapica y Radiofisica Hospitalaria.

Dimensionamiento

La Unidad de Oncologia Radioterapica debera dar respuesta a las necesidades de estudios de los enfermos

ingresados, de los ambulatorios y de los que acuden a Urgencias. Para la Oncologia Radioterapica se

plantea un servicio de referencia a nivel regional, de esta forma se tendria como poblacion de referencia a la

poblacion del area de Toledo, la poblacion del area de Talavera de la Reina y parte de la poblacion del area

de la Mancha Centro. De acuerdo con el alcance y previsiones del SESCAM, la dotacion inicial prevista (con

4 bunqueres ya construidos) es la siguiente:

e 2 unidades de tratamiento inicialmente (aceleradores o tomografos),

e 1 braquiterapia de alta tasa.

e Un espacio para planificador (Inicialmente se podria utilizar el PET-TC como planificador).

e Un espacio para simulacion.
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e La radiocirugia se realizara en una de las instalaciones bunquerizadas (ya que hay otras sinergias con

centros de la Comunidad: Albacete/Ciudad Real).

Descripcidon general del area:

Es un servicio de tratamiento y diagndstico que atiende pacientes enviados por otros servicios, tanto

ambulatorios como ingresados en el hospital.

Una vez evaluado el paciente, procede a la localizacion diagnéstica de gran precision, planificacion del
tratamiento mediante los estudios técnicos necesarios, que incluyen técnicas de simulacion para finalmente
proceder a la programacion y realizacion de las sesiones de tratamiento basadas en la aplicacion de

radiaciones ionizantes e implantacién de isotopos radiactivos.

Para todo este proceso se precisa del trabajo coordinado de la Unidad de Radiofisica hospitalaria, cuya
funcion es la de que los pacientes sean tratados, una vez realizada la indicacion médica, aplicando las dosis
de radiacién necesarias sobre el tejido diana y reduciendo al minimo imprescindible la de los érganos vitales

que lo rodean.

Por otra parte, la Unidad de Radiofisica hospitalaria tendra también la funcion de controlar todas las fuentes
y los equipos que utilizan radiaciones para el diagndstico y tratamiento de los pacientes en el hospital, como
son los integrados en el Area de Diagndstico por la Imagen: Radiodiagndstico y Medicina Nuclear, asi como

otros cuya utilizaciéon es menos intensiva como Hemodinamica, Cardiologia, Traumatologia, Digestivo, etc.
Para esta funcién, la Unidad de Radiofisica hospitalaria se encargara de realizar:

e La proteccioén radiologica del personal, pacientes y ciudadanos con respecto a la utilizacién de equipos

de radiacion hospitalarios.
e El control dosimétrico de los equipos de radiacion.
e El control dosimétrico de los pacientes diagnosticados y tratados con radiaciones.
e El control de procedimientos y técnicas de radiacion.

Dado que la efectividad y eficiencia del tratamiento radioterapico dependen del trabajo coordinado entre la
Unidad de Oncologia Radioterapica y la de Radiofisica hospitalaria, se considera mas adecuado que ambas
estén integradas espacialmente en un area o unidad funcional de Oncologia Radioterapica y Radiofisica
hospitalaria, aunque ésta pueda disponer de otras dependencias centralizadas fuera, dirigidas a la funcion

de radioproteccion y control dosimétrico del resto del hospital.

De acuerdo con la Cartera de Servicios del SESCAM, segln su Ultima actualizacion, las actividades

asistenciales incluidas para la Oncologia Radioterapica son las siguientes:

Consulta médica, de enfermeria y psicoldgica.
Simulacién e inmovilizacién.
Planificacion.

Taller de bloques de colimacion.

a rc w b

Tipos de tratamiento por tecnologia: superficial, fotones y electrones.
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6. Tipos de tratamiento por finalidad terapéutica: radical, preoperatoria, postoperatoria, concurrente y

paliativa.

La proximidad de ubicacién de estos servicios productores de residuos radiactivos permitird la construccion
de un almacén de residuos radiactivos en las proximidades, pues de lo contrario la conduccidn de éstos
hasta el almacén de residuos serd mucho mas delicada y compleja, debiendo buscar rutas diferenciadas del

transito de pacientes y personal.
Deberd existir un circuito de circulacion del personal sanitario diferenciado de acceso al resto del hospital.

Debera proveerse un circuito de pacientes ambulatorios y otro de pacientes graves hospitalizados, asi como

contemplar zonas especificas para los pacientes pediatricos.

Relaciones funcionales:

Las relaciones funcionales de la Unidad de Oncologia Radioterapica del hospital seran con: UCI, Hospital

de dia Onco-Hematolégico, Medicina Nuclear, Hospitalizacién y Diagnéstico por la imagen.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios:

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Dependencia Funcién Unidades

Area de pacientes

Recepcion Recepcion, acogida y programacion 1 25 25
Sala de espera Espera de enfermos ambulatorios y acompafiantes 1 40 40
Sala de espera interna Espera para consultas y técnicas 1 40 40
Cabinas vestuarios Vestuario de pacientes 6 3 18
Espera camas Espera de enfermos encamados 1 20 20
Aseo pacientes Servicios higiénicos pacientes 2 8 16
Aseos publico Servicios higiénicos pacientes y acompafiantes 3 8 24
SUBTOTAL 183

Area técnica

Consulta Despacho de consulta médica 4 25 100

Radioquiréfano Aplicacion de técnicas radioquirdrgicas 1 50 50
Localizacion de la zona tumoral y célculo de las

Sala de Simulador dosis y condiciones geométricas de la 1 50 50
irradiacion

Planificacion Calculo de la qo_5|s geométricas de irradiacién 1 20 40
gue debe administrarse a cada enfermo

Braquiterapia Apl!caqlon de la técnica de insercion de is6topos 1 40 40
radiactivos a los pacientes

Gammateca Almacenamiento de radiois6topos 1 20 20

Salas de tratamiento Irradla_uon de las partes sometidas a 4 60 240
tratamiento

Control y|su§1I|;a}C|on del interior de las salas de 1 20 20
irradiacion

Vestuario pacientes Cqmblarse de ropa, guarda y custodia de 8 3 2
objetos personales (2 por sala)

Taller de moldes Rea.ullzamon de moldes de proteccion y taller de 1 24 24
colimadores
Almacén de instrumentos de medida, calibracién,

Almacén de equipos verificacion, interpretacion y almacenamiento de 1 30 30
equipos

Sala de almacenamiento de Realizacion , tratamiento y almacenamiento de 1 16 16

imagenes imagenes

Laboratorios }/erlflcauon de d05|mfetr|as, verificacion de 5 24 48
instrumentos de medida

SUBTOTAL 702

Area de apoyo

Almacén Almacenamiento de material diverso 1 20 20
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 1 10 10
Limpieza Almacén de articulos de limpieza 1 8 8
Archivo Almacenamiento de documentacién clinica 1 10 10
SUBTOTAL 74
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Recepcion unidad / secretaria Apoyo administrativo 1 25 25
Despacho del jefe de servicio ;Ir::;:'coa(iill)rj}efe del servicio, organizacion y 1 16 16
Despacho de radiofisica Despacho del jefe de la unidad de radiofisica 1 16 16
Despacho/consulta Area de trabajo para supervisor del area 8 16 128
Sala polivalente Trabajo de personal asistencial 1 30 30
Sala de reuniones Reuniones de personal del area 1 24 24
Sala de estar de personal Descanso del personal 1 16 16
Vestuario gz::::]aarlies de ropa, guarda y custodia de objetos 5 10 2
Aseo personal Servicio higiénico personal 2 8 16
SUBTOTAL 291
[TOTAL ONCOLOGIA RADIOTERAPICA m” UTILES ‘ 1.250

Se plantea la posibilidad de trabajar en red con los otros dos servicios existentes en la comunidad,

aprovechando los recursos existentes, complementandose en el area de radioterapia y en especial con los

de radiofisica.

Descripcion de los Espacios:

e Areade pacientes:

(0]

(0]

Recepcion: Anexa a la entrada a la Unidad y al Area Administrativa. Con conexiones

informaticas, telefénicas.
Sala de espera: Con sillones de sala de espera, hilo musical y conexiones para megafonia.

Sala de espera interna: Solo para pacientes, con sillones de sala de espera, y conexiones con

panel electronico de llamada.

Cabinas vestuarios: Preparacion para el acceso a salas de tratamiento. Con mobiliario

adecuado para el cambio de ropa y la guarda de enseres personales.
Espera camas: Con conexiones de oxigeno y vacio.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y deberd permitir su

utilizacion por personas discapacitadas.

Aseos de publico: Servicios higiénicos de los pacientes y familiares con 2 lavabos y 2 inodoros.

e Areatécnica:

(0]

(0]

Consulta: Reconocimiento y exploracion del paciente. Con conexiones informaticas, telefénicas.

Radioquir6fano: Dispondra de puerta ancha para acceso de camas, existird conexion con la
sala de control y las cabinas. Mesa quirirgica. La sala contard con proteccion de Rx segun la

normativa vigente. Con luz cenital.

Simulador: Localizacién de la zona tumoral y célculo de las dosis y condiciones geométricas de

la irradiacion. La sala contara con proteccion de Rx segun la normativa vigente.
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(0]

Dosimetria: Con sistema de radioproteccion segln la normativa vigente.
Braquiterapia: Con sistema de radioproteccion segun la normativa vigente.
Gammateca: Con sistema de radioproteccion segun la normativa vigente.

Sala de tratamiento (acelerador lineal): paredes, techo y suelo con sistema de radioproteccion
segun la normativa vigente. Avisador acustico que indique la apertura de la puerta de acceso.

Proteccion radioldgica segun la normativa vigente. Espacio diafano. Con laberinto de entrada.
Control: Situada proxima a las salas de irradiacion.

Vestuario pacientes: Vestuario con taquillas, banco y aseo con lavabo e inodoro.

Taller de moldes: Anexo al simulador.

Almacén de equipos: Almacén de aparatos limpios y comprobados para ser utilizados.

Dispondra de tomas de oxigeno y vacio para la revision de respiradores y tomas eléctricos.

Sala de almacenamiento de imagenes: Serd adecuado para realizacion, lectura y

almacenamiento de pruebas de los equipos.

Laboratorios: espacio adecuado para la calibracién, verificacion, interpretacion de equipos.

e Areade apoyo:

(0]

(0]

(0]

Almacén: Diafano, con estanterias.
Lenceria: AlImacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas

acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacién de un desinfectador de cufias.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Despacho-archivo: Espacio para mesa de trabajo y archivo de todos los estudios y sus

registros. Conexiones informaticas y telefénicas.

e Areade personal:

(0]

(o}

Recepcidn unidad / secretaria.

Despacho del jefe de servicio: Espacio de trabajo del jefe de servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

Despacho de radiofisica: Espacio de trabajo del jefe de radiofisica con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefnicas.

Despacho supervisor: Espacio de trabajo para la supervisor del servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefonicas.
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0 Sala polivalente: polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico, vy

conexiones informéticas y telefénicas.

0 Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de

reuniones, archivo. Conexiones informaticas, multimedia y telefénicas.
0 Vestuarios: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.

0 Sala de estar de personal: Para descanso del personal de limpieza. Contara con encimera con

pileta, microondas y frigorifico.

0 Aseo de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.

8.5.6 Medicina Nuclear.

Dimensionamiento

La Unidad de Medicina Nuclear debera dar respuesta a las necesidades de estudios de los enfermos
ingresados, de los ambulatorios y de los que acuden a Urgencias. Para la Medicina Nuclear se plantea un
servicio de referencia a nivel regional, de esta forma se tendria como poblacién de referencia a la poblacion
del area de Toledo, la poblacion del area de Talavera de la Reina y parte de la poblacion del area de la
Mancha Centro. Tomando como referencia de calculo los parametros de estudio de la Sociedad Espafiola
de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM) se ha estimado que el servicio de Medicina Nuclear

estaria dotado con 3 salas para Gammacamaras y una sala para PET-TC.

No obstante la decision final del nimero de equipos a instalar dependera del SESCAM, de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales y del alcance que se pretenda dar al servicio de Medicina Nuclear, bien como

referencia de area o como referencia regional.

Descripcion general del area:

El Servicio de Medicina Nuclear presenta caracteristicas funcionales especificas fundamentalmente
derivadas de la utilizacion de elementos radiactivos (radioisétopos) y radiofarmacos para la obtencion de
imagenes diagndésticas. El empleo de radiois6topos obliga a ciertas restricciones y sistemas de proteccion,
que condicionan el ordenamiento funcional del Servicio en dos sectores diferenciados: el sector no
protegido o area de libre circulacion, y el sector protegido o area restringida. Esta Gltima es la zona donde
se manipulan los radiois6topos, que estara sometida a las condiciones técnicas de proteccion fijadas por la

normativa vigente y el sector.

Plantear doble circuito pacientes-personal.Las instalaciones deberan formar parte de instalaciones

radiactivas de Segunda Categoria y seran adecuadamente clasificadas y sefializadas.

Las fuentes de radiacion son las sustancias radiactivas, emisoras de radiacion beta y/o gamma, que se

encuentran localizadas en:

e Radiofarmacia. En nuestro caso la gestién del Servicio de Radiofarmacia sera externa.
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e Sala de preparacién de dosis y muestra o camara caliente.

e Sala de administracion de dosis.

e Areas de imagen.

e Sala de enfermos a los que se les haya administrado radiofarmacos.

e Habitaciones de hospitalizacion de radioterapia metabdlica y aseos de pacientes.
e Almacén de residuos.

e Los desagles de estas zonas deberan ser conducciones a depésitos especiales.
Los residuos radiactivos a considerar seran:

e Solidos, como fuentes inservibles, material diverso contaminado, etc.

e Liquidos: material liquido contaminado, orina de pacientes.

El Servicio tendréa el acceso controlado.

Se dispondra de acceso protegido para material radiactivo.

Todos los espacios correspondientes a zonas de enfermos, zonas técnicas, zonas de soporte y lavabos
tendran el revestimiento de paredes, puertas y estanterias resistente a productos desinfectantes y seran de

facil limpieza.

Todas las dependencias dispondran de luz central de techo.

Relaciones funcionales:

Las relaciones funcionales de la Unidad de Oncologia Radioterapica del hospital seran con: UCI, Hospital
de dia onco-hematoldgico, Oncologia radioterapica, Hospitalizacién y Radiodiagndstico.

Programa de superficies y funciones gue cubren los espacios

MEDICINA NUCLEAR

Dependencia Funcion Unidades

Area de pacientes

Recepcion Recepciodn, acogida y programacion 1 25 25
Sala de espera Espera de enfermos ambulatorios y acompafiantes 1 40 40
Sala de espera interna Espera para consultas y tanicas 1 30 30
Cabinas vestuarios Vestuario de pacientes 8 3 24
Aseo pacientes Servicios higiénicos pacientes 3 8 24
Aseos publico Servicios higiénicos pacientes y acompafiantes 3 8 24
SUBTOTAL 167
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Dependencia

Area técnica

Funcién

Unidades

Encamados inyectados Para pacientes inyectados 2 20 40
Sala de inyeccion Administracién de dosis 1 24 24
Fprsyctdos oo | PS5 s : 0 | W
Administracién de radiofdrmacos :Zi;;f;zz:se pacientes y administracion de 1 24 24
Radiofarmacia Elaboracion de Radiofarmacos 1 24 24
Cémara fria Almacenamiento de radioisétopos 1 12 12
Camara caliente Manipulacién y preparacion de dosis 1 16 16
Ducha de seguridad Para situaciones de contaminacion 1 3 3
Preparacion del paciente Preparacidn de pacientes para el estudio 2 24 48
Gammacamara Sala de técnicas 3 26 78
Control Gammacdmara Visualizacién del interior de las salas de irradiacién 3 10 30
PET-TC Tomografia computarizada y por emisién de 1 63 63
positrones
Control PET_TC Visualizacion del interior de las salas de irradiaciéon 1 10 10
Sala de lectura Lectura y reproduccion de imagenes 1 16 16
Densitometria osea Medicién de densidad ésea 1 20 20
SUBTOTAL 438
Almacén Almacenamiento de material diverso 1 30 30
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 1 10 10
Almacén de residuos Almacenamiento de residuos radioldgicos 1 10 10
Limpieza Almacén de articulos de limpieza 1 8 8
Archivo Almacenamiento de documentacién clinica 1 10 10
SUBTOTAL 94
Recepcion unidad / secretaria Apoyo administrativo 1 25 25
Despacho del jefe de servicio -;Ir:::‘gcoa?:iec’:rj;efe del servicio, organizacién y 1 16 16
Despacho Para trabajo facultativo 1 16 16
Despacho supervisor Area de trabajo para supervisor del drea 1 16 16
Sala polivalente Trabajo de personal asistencial 1 30 30
Sala de reuniones Reuniones de personal del drea 1 24 24
Sala de estar de personal Descanso del personal 1 16 16
Vestuario Cambiarse de ropa, guarda y custodia de objetos 5 10 20
personales
Aseo personal Servicio higiénico personal 2 8 16
SUBTOTAL 179
OTA D A AR 878

En el Area de Hospitalizacion se adecuaran habitaciones de aislamiento exclusivas para los pacientes de

Medicina Nuclear (Terapia Metabdlica) que deben cumplir las siguientes caracteristicas:
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Clasificacion de zonas: habitacion del paciente (zona de permanencia limitada), almacén de
residuos sdlidos y almacén de radioisotopos si los hubiera (zona controlada) y resto de

dependencias (zonas de libre acceso)
Acceso sefalizado conforme a norma UNE 73.302 como Zona de Permanencia Limitada.
Localizacién preferente al final de un pasillo.

Las habitaciones para hospitalizacion deberan tener unos blindajes estructurales necesarios
para que no se superen los limites de dosis legalmente establecidos y disponer de

mamparas méviles con blindaje equivalente a 2 cm de plomo.

Los residuos sélidos (bandejas de comida, ropa, restos de vémitos, etc....) se clasificaran y
se almacenaran en los correspondientes depésitos de residuos radiactivos sélidos, segun

un protocolo claramente establecido y disponible en la instalacion.

Debe estar claramente indicado en la puerta de las habitaciones si son zonas de libre
acceso (no hay paciente con yodo-131 y no hay contaminacion) o si son zonas controladas
de permanencia limitada paciente con yodo-131 administrado o habitaciéon sin

descontaminar).

Dotar con pantallas plomadas y armario, en el acceso a las habtaciones, para
almacenamiento por parte del personal de material de proteccion contra la radiacién y la

contaminacion.
Control de las habitaciones mediante CCTV.
Deben estar dotadas con equipos para la medida y deteccion de radiacion y contaminacion.

Dispondra de un recinto donde se situen los tanques para la recogida de la orina
procedente de las habitaciones asi como un bidén de recogida de heces.Este recinto tendra
acceso controlado mediante puerta cerrada con llave y sefalizado conforme norma UNE

73302 como Zona Controlada, indicando el riesgo de contaminacién e irradiacion.

Las tuberias que canalizan la orina hacia los depositos de decay estaran recubiertas con

plomo.

Descripcion de los Espacios:

Todas las dependencias y sus accesos deben sefializarse conforme a norma UNE 73.302 como Zona de

Acceso Controlado y Zona de Permanencia Limitada con riesgo de irradiacién y contaminacion.

e Areade pacientes

(0]

Recepcion: Anexa a la entrada a la Unidad y al Area Administrativa. Con conexiones

informaticas, telefénicas.
Sala de espera: Con sillones de sala de espera, hilo musical y conexiones para megafonia.

Sala de espera interna: Solo para pacientes, con sillones de sala de espera, y conexiones con

panel electronico de llamada.
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Cabinas vestuarios: Preparacion para el acceso a salas de tratamiento. Con mobiliario

adecuado para el cambio de ropa y la guarda de enseres personales.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y debera permitir su

utilizacion por personas discapacitadas.

Aseos de publico: Servicios higiénicos de los pacientes y familiares con 2 lavabos y 2 inodoros.

e Areatécnica

(0]

Encamados inyectados: Tomas de gases. Proteccion radiologica. Situacion previa a las

Gammacamaras.

Sala de inyeccion: Conectada con camara caliente. Acabados que permitan facil

descontaminacion y limpieza. Acabados con sistema de radioproteccion.

Espera inyectados ambulatorios: Proteccion radioldgica acorde a la normativa vigente. Llamada

o timbre de alerta a enfermeras. Acabados para facil descontaminacion.

Administracién de radiofarmacos: Toma de gases. Conectado con Radiofarmacia y

Gammacéamaras. Acabados para facil limpieza.

Radiofarmacia: Sistema de aire independiente y renovable. Situada dentro del sector protegido

contra radiaciones. Con conexiones informaticas.

Camara fria: Conectada con Radiofarmacia. Situada dentro del sector protegido contra

radiaciones. Con conexiones informaticas y telefénicas. Acabados de facil limpieza.

Camara caliente: Con conexiones informaticas y telefénicas. Campana de proteccién para la
manipulacién de is6topos radiactivos. Conectada con la sala de inyeccion y con Radiofarmacia.

Acabados con sistema de radioproteccion.

Ducha de seguridad: Situada junto a la camara caliente y la zona de inyeccion a pacientes.

Acabados de facil descontaminacion.

Preparacion del paciente: toma de gases. Conectado con Radiofarmacia y Gammacamaras.

Acabados para facil limpieza.

Gammacamara (algunas de ellas con TC): Proteccion radiolégica acorde a la normativa vigente.
Dimension 7,5x3,3m (minima 7,0x3,0m). Puerta de 1,20 m. Con conexiones informaticas y
telefénicas. Toma de gases. Conexion con sala de control. Se recomienda la colocacion de las

gammacamaras en racimo compartiendo la sala de control. Zona PET-TC seperada.

Control Gammacamara: Con conexiones informaticas y telefénicas. Puerta de desconexién con

la sala del equipo.

PET-TC: Dimension 9,0x7,0m (minima 8,0x6,0m). Puerta de 1,20 m. de ancho. Toma de gases.

Proteccidn radioldgica acorde a la normativa vigente. Puerta de conexiéon con sala de control.
Control PET-TC: Puerta de conexion con sala TC-PET.

Sala de lectura: Con conexiones informéaticas y telefonicas.
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e Areade apoyo:

(0]

(0]

(0]

Almacén: Doble acceso desde el interior y desde el exterior del rea. Diafano, con estanterias.
Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas

acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.

Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacion de un desinfectador de cufias.

Almacén de residuos: Situado junto a Radiofarmacia. Espacio para los contenedores o

depositos para retirar.

Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero

con 2 senos y vertedero.

Archivo: Espacio para mesa de trabajo y archivo de todos los estudios y sus registros.

Conexiones informaticas y telefonicas.

e Areade personal:

0

(0]

Secretaria: Con mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Despacho del jefe de servicio: Espacio de trabajo del jefe de servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefonicas.
Despacho: Con mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Despacho supervisor: Espacio de trabajo para el supervisor del servicio con mesa de trabajo y

archivo y conexiones informéaticas y telefénicas.

Sala polivalente: polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico, vy

conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de

reuniones, archivo. Conexiones informaticas, multimedia y telefnicas.
Vestuarios: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.

Sala de estar de personal: Para descanso del personal de limpieza. Contara con encimera con

pileta, microondas vy frigorifico.

Aseo de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.
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8.5.7 Hemodinamica/Electrofisiologia.

Descripcién general del area:

La hemodinamica se encarga del estudio anatomico y funcional del corazén y especialmente de la dinamica
de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y
capilares asi como también la mecanica del corazén propiamente dicha mediante la introduccion de
catéteres finos a través de las arterias de la ingle o del brazo. Puede ser utilizada tanto para el diagndstico

como para el tratamiento terapéutico.

o Procedimientos diagnosticos: Para el estudio de las enfermedades valvulares, miocardicas,

pericardicas, coronarias, congénitas, de la aorta y de los grandes vasos, €j:
o0 Coronariografia diagndstica.
0 Cateterismo derecho.
0 Ventriculografia. Aortografia. Arteriografia pulmonar.
o0 Ecografia intracoronaria.

e Procedimientos terapéuticos: Para el tratamiento percutdneo de las enfermedades valvulares,

miocardicas, pericardicas, coronarias, congénitas, de la aorta ascendente y de los grandes vasos:
0 Angioplastia simple, multisegmento o multivaso convencional (solo con balén).
0 Angioplastia con implante de protesis intracoronaria (stent), simple, multisegmento o multivaso.
0 Aterectomia coronaria (Rotablator).
0 Trombectomia manual y mecanica.
o0 Pericardiocentesis diagnéstica y evacuadora.
0 Implantacién de marcapasos temporales.
0 Implantacién de balén de contrapulsacion intra adrtico.
0 Implantacién de dispositivos de hemostasia arterial.

La unidad de Electrofisiologia cardiaca y arritmias es una unidad en la que se realiza un abordaje integral de

las patologias del ritmo cardiaco, donde se realizan procedimientos invasivos y no invasivos.

Las salas estan dotadas de todo el equipamiento necesario para su correcto funcionamiento y solucion de

las posibles complicaciones derivadas de los procedimientos que se realicen.

Relaciones funcionales:

Las relaciones funcionales de la Unidad de Hemodinamica/Electrofisiologia seran con: UCI, Bloque
quirargico, Hospital de dia quirargico, Hospitalizacién, Diagndstico por la imagen y Gabinetes de

exploracion.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Area de pacientes

HEMODINAMICA - ELECTROFICIOLOGIA

Funcién

Unidades

Area técnica

Apoyo a las salas de consultas y curas. Para el

Recepcion Recepcion, acogida y programacion 1 25 25
Sala de espera Espera de enfermos ambulatorios y acompariantes 1 30 30
Vestuario de pacientes Vestuario de pacientes 2 10 20
Aseo pacientes Servicios higiénicos pacientes 3 8 24
Aseos publico Servicios higiénicos pacientes y acompafiantes 3 8 24
SUBTOTAL 123

Area de apoyo

Control de Enfermeria trabajo del personal de enfermeria ! 2 2
Consulta Despacho de consulta médica 2 20 40
) | | I .
Recuperacion del paciente Pauerjte.s a los que se les ha realizado técnicas 1 60 60
terapéuticas (10 puestos)
sala de hcj:-modllnamlca 4 Realizacion de técnicas diagndsticas y terapéuticas 4 50 200
electrofisiologia
Control hemodinamica / Visualizacién del interior de las salas de 3 10 30
electrofisiologia hemodinamica / electrofisiologia
Sala destinad Ib los transfi d
Sala técnica ala destina a' a albergar 'os |ja’ms ormadores, 4 10 40
generadores y sistemas de refrigeracién
Cuarto de limpio Almacén de material limpio y preparacion 1 16 16
Cuarto de sucio Area de lavado y almacén de material sucio 1 10 10
SUBTOTAL 421

Area de personal

Almacén Almacenamiento de material diverso 1 30 30
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 10 10
Limpieza Almacén de articulos de limpieza 1 8 8
Archivo Almacenamiento de documentacién clinica 1 10 10
SUBTOTAL 58

Secretaria Apoyo administrativo 1 16 16
Despacho del responsable Trabajo del responsable, organizacién y planificacion 2 16 32
Despacho Para trabajo facultativo 2 16 32
Sala polivalente Trabajo de personal 1 30 30
Sala de reuniones Reuniones de personal del drea 1 24 24
Sala de estar de personal Descanso del personal 1 16 16
Vestuario Cambiarse de ropa, guarda y custodia de objetos ) 10 20
personales
Aseo personal Servicio higiénico personal 2 8 16
SUBTOTAL 186
TOTAL HEMODINAMICA m’ UTILES 788
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Descripcion de los Espacios:

Area de pacientes:

(0]

(0]

Recepcion: Anexa a la entrada a la Unidad y al Area Administrativa. Con conexiones
informéticas, telefénicas.

Sala de espera: Con sillones de sala de espera, hilo musical y conexiones para megafonia.
Vestuarios: Preparacién para el acceso a salas de tratamiento. Con mobiliario adecuado para el
cambio de ropa y la guarda de enseres personales.

Aseo de pacientes: Servicios para pacientes. Diferenciado por sexos y debera permitir su
utilizacion por personas discapacitadas.

Aseos de publico: Servicios higiénicos de los pacientes y familiares con 2 lavabos y 2 inodoros.

Areatécnica:

(0]

Control de Enfermeria: Con un mostrador con superficie para escribir e instalacién de equipos
de comunicacion. Conexiones informaticas y telefonicas.

Consulta: Reconocimiento y exploracion del paciente. Con conexiones informaticas, telefénicas.
Recuperacion del paciente (10 puestos): Tomas de gases. Situacion previa a las salas de
hemodinamica.

Sala de hemodinamica/electrofisiologia: Con puertas amplias para el paso de pacientes
asistidos, Utiles de radiologia para facil descontaminacién. Ambas salas estaran dotadas de
material de reanimacién y soporte vital avanzado, dotacién central de oxigeno, aire, vacio,
extraccion de gases, tomas eléctricas en nimero suficiente para asegurar el funcionamiento
simultadneo de todos los elementos periféricos necesarios, con blindaje plomado completo y lo
suficientemente amplias como para poder incorporar elementos mas o menos voluminosos
como un ECG, un Ecocardiografo, un Balon de Contrapulsacion Intraadrtico, etc. Las salas
dispondran de torre de anestesia y brazos quirirgicos para la colocaciéon de las pantallas. Se
dispondra de un anexo refrigerado para transformadores y generadores, uno en cada una de las
salas.

Control hemodinamica/electrofisiologia: comunicada con las salas de exploracibn mediante un
cristal plomado, y donde se alojan los controles del sistema radiolégico de las salas,
magnetoscopios y poligrafos. En las salas se encuentra ademas una mesa de trabajo con
apoyo informatico para la realizaciéon de los informes de los estudios realizados. Con
conexiones informaticas y telefénicas. Puerta de desconexién con la sala del equipo.

Sala técnica: para albergar los transformadores, generadores y sistemas de refrigeracion.
Deben estar anexas a las salas

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas
acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.
Cuarto de sucio: Area de lavado y almacén de material sucio. Mueble clinico con doble pileta y
espacio de almacenamiento inferior, armarios altos con puertas acristaladas y vertedero e

instalacion de un desinfectador de cufias.
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e Areade apoyo:
0 Almacén: Doble acceso desde el interior y desde el exterior del area. Diafano, con estanterias.
0 Lenceria: AlImacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
0 Limpieza: Espacio para el carro de la limpieza con armario para material de limpieza y fregadero
con 2 senos y vertedero.
0 Archivo: Espacio para mesa de trabajo y archivo de todos los estudios y sus registros.

Conexiones informaticas y telefonicas.

e Areade personal:

0 Secretaria: Espacio de trabajo con mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y
telefonicas.

0 Despacho de responsable: Espacio de trabajo de resonsable con mesa de trabajo y archivo y
conexiones informaticas y telefénicas.

o Despacho: Con mesas de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

0 Sala polivalente: polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico, vy
conexiones informaticas y telefénicas.

0 Sala de reuniones: Espacio para reuniones del personal y para sesiones clinicas, con mesa de
reuniones, archivo. Conexiones informaticas, multimedia y telefénicas.

0 Vestuarios: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.

0 Sala de estar de personal: Para descanso del personal. Contara con encimera con pileta,
microondas y frigorifico.

0 Aseo de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.

8.5.8 Litotricia.

Descripcidon general del area:

Area para el diagndstico y tratamiento de pacientes de litotricia extracorpérea.

Puede ser utilizada también como sala radiolégica adicional, para cateterismos, sondajes etc

(tiene que estar plomada). Situacién préxima a hospitalizacion.

Las instalaciones de esta Unidad se podrian completar con un quir6fano plomado contiguo,
dotado con las técnicas endoscdopicas mas actuales para proporcionar el soporte adecuado en
el tratamiento de litotricia que, en muchas ocasiones, requiere movilizar los calculos, colocar
sofisticados catéteres, sondas, etc., posibilitando el tratamiento integral de casi todos los casos

de litiasis urinaria.

Este concepto de Unidad integrada de Litotricia-Endourologia, completa y auténoma, es fiel
reflejo del avance y progresién de técnicas endoscépicas de vanguardia, cuya finalidad udltima
es evitar la frecuente reiteracién de tratamientos, circunstancia comun en los pacientes con
esta enfermedad. La disponibilidad de una impresora de laser seco (de gran calidad de

imagen) para obtener placas radiolégicas en cualquier momento del estudio del paciente,
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permite aprovechar el tiempo y los recursos, evitando molestias y desplazamientos a unidades

especificas de rayos X.

Es una unidad que debe disponer de un espacio fisico independiente. Su funcionalidad,

aparataje especifico, material y utillaje asi lo precisan. Por tanto no deberia estar ubicada en la

consulta general de urologia, aunque si podria integrarse en el area de Consultas Externas.

Dado que es una sala con necesidades anestésicas fuera de quir6fano se ha localizado

formando parte del Area de Endoscopias con la que comparte la sala pre-post exploracion.

Espacio fisico complementario:

Sala de radiologia. Telemando adscrito a la unidad de litotricia para estudios radiolégicos complementarios

en general y uretrografias, cistografias y adaptable para estudios videourodinamicos.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios:

Dependencia

Area de litotricia extracorpérea

LITOTRICIA

Funcion

Unidades

Recepcion/control

Informacidn, recepcién y control

Sala de espera

Espera de pacientes

Compartida con el Area de Endoscopias
del bloque de Consultas Externas

Sala de litotricia extracorpdrea

Area para el diagndstico y tratamiento de pacientes
de litotricia extracorpérea

1 50 50

Sala de pre y post exploracién
endoscopias

Sala destinada a los pacientes antes y después de la
exploracion, 10 puestos.

Vestuarios de pacientes

Cambiarse de ropa, guarda y custodia de objetos
personales

Control de enfermeria

Organizacidn, vigilancia, recepcion, control y centro
de comunicaciones

Espera de camas

Espera de camas especifica para el area. Puede
estar integrada en la sala de pre y post exploracion
endoscopias.

Cuarto de limpio

Almacén de material limpio y preparacion

Cuarto de sucio

Area de lavado y almacén de material sucio

Almacén

Almacén de pequefio material

Sala de esterilizacién de material

Lavado y esterilizaciéon de endoscopios

Aseos de pacientes

Servicio higiénico para pacientes

Compartida con el Area de Endoscopias
del bloque de Consultas Externas

SUBTOTAL

Area ad - - de perso

Despacho

Recepcion de pacientes y drea de trabajo para
informes, archivos, etc.

50

1 24 24

Sala multiuso

Programacion de consultas, sesiones

Aseo de personal

Servicios higiénicos para personal

Compartida con el Area de Endoscopias
del bloque de Consultas Externas

SUBTOTAL

Area de O opo

Almacén general

Zona de reserva de medicacidn, material y sueros

Sala de aparataje

Aparataje de monitorizacion y emergencias

Limpieza de material

Almacenamiento y limpieza de material

Lenceria

Almacén de ropa limpia

Cuarto de sucio

Para almacenar los carros de ropa sucia

24

Compartida con el Area de Endoscopias
del bloque de Consultas Externas

Limpieza Para almacén de articulos de limpieza

Residuos Almacenamiento de residuos

SUBTOTAL 0
OTA OTRICIA i
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e Areade litotricia extracorporea:

0 Sala de litotrictor: Realizacién de tratamiento de litotricia, equipada con toma de oxigeno y
aspiracion, camilla hidraulica acondicionada, equipo endoscépico, torre de endoscopias
compuesta por videoprocesador, fuente de luz, videogastroscopios y videocolonoscopios,
cistoscopio, broncoscopio, histeroscopio, monitor, bomba de lavado y fuente de electrocirugia o
diatermia.

El resto de salas compartidas con el Area de Endoscopias del bloque de Consultas Externas

e Areaadministrativay de personal:

o Despacho. Recepcidn de pacientes y area de trabajo para informes, archivos, etc. Espacio para dos

mesas de trabajo y archivos. Conexiones informaticas y telefonicas.

El resto de salas compartidas con el Area de Endoscopias del bloque de Consultas Externas

e Areade suministros y soporte:

Salas compartidas con el Area de Endoscopias del bloque de Consultas Externas

8.6.1 Farmacia hospitalaria.

Dimensionamiento

La farmacia del centro se ajustara a las funciones asistenciales que corresponden a la Cartera de Servicios
del centro. Estara coordinada con los hospitales del area de salud en relacién con las funciones de
seleccion, adquisiciéon, almacenamiento general y conservacion de medicamentos, farmacovigilancia,
informacioén y uso racional del medicamento. El centro dispondrda de un almacén y estara dotada de los

recursos mecanizados necesarios para su dispensacion mediante sistema unidosis.

Es voluntad del SESCAM y de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales centralizar la farmacia
hospitalaria prevista para el HUT como una unidad integrada con botiquines en los otros hospitales del area

de salud de Toledo.

Descripciéon general del area:

El objetivo de la Unidad de Farmacia es realizar todas las funciones basicas farmacéuticas que le
correspondan para un uso racional de los medicamentos en el area de salud, y que estan englobadas en

actividades asistenciales, docentes y de investigacion segun indica la Ley del Medicamento.

Tiene como finalidad la utilizacion racional, eficaz, segura y econdmica de todos los medicamentos,
productos farmacéuticos y material sanitario fungible, que hayan de ser administrados a los enfermos

hospitalizados, y estara a cargo de un licenciado en farmacia.

Se trata de un servicio central de apoyo que envia medicamentos y material sanitario a las unidades de

enfermeria, unidad de criticos y quiréfanos, ademas de dispensar medicamentos de forma ambulatoria.
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Debera dar cumplimiento a otras disposiciones legales relativas al manejo de medicamentos citostaticos y

de medicamentos en ensayo clinico. Por tanto, tendra que incluir las siguientes actividades.

e Seleccion, adquisicién, almacenamiento y conservaciéon de medicamentos y productos farmacéuticos.
Incluye la gestion de la adquisicion de medicamentos componentes farmacoldgicos; el almacenamiento
de medicamentos; el control de consumos y existencias. El almacenamiento de productos inflamables

debe preverse segin normas.

e Dispensacion de medicamentos. Incluye la dispensacién a pacientes externos (incluso medicamentos
en condiciones de asepsia), la dispensacion a pacientes ambulantes y la dispensacién a pacientes

ingresados, y en muestras de ensayo clinico.
e Farmacotecnia y dietética. Incluye:

o Area de Farmacotecnia estéril: preparacion de formulaciones magistrales, elaboracién de
citostaticos, preparacion de antineoplasicos, mezclas intravenosas, nutricion enteral y

parenteral.

o Area de Farmacotecnia no estéril: preparacion de productos solidos o liquidos para uso oral o

externo que no requieren ser estériles.

e Seguimiento clinico y farmacovigilancia. El seguimiento incluye: prescripcién, interacciones, control de la
monitorizacién de farmacos (farmacocinética), nutricién artificial y pacientes onco-hematoldgicos del

hospital de dia. Incluye estudios de utilizacién de medicamentos.
e Laboratorio de Control de Calidad.

e Informacién y uso racional de los medicamentos. Incluye el centro de informacién de medicamentos a

los profesionales sanitarios y a los pacientes.
e Asistencia domiciliaria. Para pacientes tratados desde el hospital en este régimen.
e Investigacion y ensayos clinicos. Incluye programas de formacién del personal de la unidad.

El suministro de la medicacion en el centro se hara mediante reposicién de existencias en las unidades

operativas, dosis unitarias o prescripciones individualizadas.

La informacion sobre medicamentos a pacientes que lo soliciten y a personal médico y de enfermeria se
realizara en el Centro de Informacién del Medicamento situado en la Unidad de Farmacia. La unidad
dispondra de cableado informatico.

Existiran dispositivos de seguridad adecuados para proteger sus accesos frente a robos, sobre todo el
almacén de estupefacientes. Se observara la normativa vigente en relacion a los productos de riesgo
potencial por sus condiciones de inflamabilidad o toxicidad. Se dotara de un almacén especifico para

productos inflamables y estupefacientes.

Existirdn protocolos particulares para el almacén y retirada de todos aquellos residuos que presenten

riesgos medioambientales.

Dispondra de un acceso exterior para mercancias.
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Se debe tener en cuenta que cabe la posibilidad de centralizar la farmacia hospitalaria prevista para el HUT

como una unidad integrada con los otros hospitales del area de salud de Toledo.

Relaciones funcionales:

Las relaciones funcionales fundamentales de la Unidad de Farmacia son con todas las areas asistenciales
del centro, tanto de pacientes ambulatorios como hospitalizados. Especialmente: Area de hospitalizacion,
UCI, Hospital de Dia, Urgencias, el Area de Asistencia Ambulatoria para pacientes externos y Servicios
generales.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

FARMACIA HOSPITALARIA

Dependencia Funcién Unidades
Atencion farmacelitica a pacientes externos
Consultas .Seguimiento y educacidn a pacientes externos o 2 18 36
ingresados
Zona mostrador Dispensacion a pacientes externos 1 16 16
Sala de espera Espera pacientes 1 30 30
SUBTOTAL 82

Area técnica

Zona de dispensacion al hospital Dispensacidn a pacientes ingresados 1 20 20

Zona de carros de unidosis Aparcamiento de carros de unidosis 1 40 40

Zona de preparacion de unidosis Preparacidn de unidosis en carros 1 40 40

Area de kardex/convencional Sistema automdtico/convencional de dispensacion 2 100 200

Salas limpias. Area de farmacotecnia | Para la preparacién de reenvasado en dosis unitarias 5 25 25

estéril y elaboracién de productos

. . Para la preparacion de reenvasado en dosis unitarias

Laboratorio de Farmacotecnia P p 1 30 30
y elaboraciéon de productos

Area de descontaminacién y sala . [ -

. y Esclusa previa paso a dreas estériles. 1 20 20

previa

‘ . . Para la preparacion de productos sélidos o liquidos

Area de farmacotecnia no estéril P p. P K L q 1 50 50
que no requieran un ambiente estéril

SUBTOTAL 425

Area de soporte

Cuarto de limpio Almacenamiento de material limpio y medicacién 2 16 32
Cuarto de sucio Para lavado de material y vertido de sucio 1 10 10
Almacén de residuos \l:iagjnit;ntenedores con residuos segun la normativa 1 3 3
Limpieza Para los dtiles de limpieza 1 8 8
SUBTOTAL 58
Area de suministros, almacenamiento y conservacién

Recepcion Recepcién de suministros 1 25 25
Almacén general de farmacos Almacén central de la Unidad 1 200 200
/:l?:?):ré;pi: estupefacientes y Almacén especifico por motivos de seguridad 1 20 20
Almacén para sustancias termoldabiles | Almacén especifico de sustancias termoldbiles 1 20 20
SUBTOTAL 265

Area administrativa

Area de trabajo Para la gestion y control de medicamentos 2 16 32

Trabajo del jefe del servicio, organizacion y

Despacho del jefe de servicio g 1 16 16
planificacion

Sala multiusos Sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico 2 16 32

SUBTOTAL 80
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Sala de estar Sala de estar para personal 1 16 16

Aseo de personal Aseo para personal de la unidad 2 3 6
SUBTOTAL 22
TOTAL FARMACIA m” UTILES 932

Descripcion de los Espacios:

En cuanto a la ordenacion de los espacios, destacar que los espacios de preparacion de
enterales/parenterales, y de citostaticos necesitan una antecamara de entrada para higienizacion y de
cambio de ropa del preparador, que comunica con una esclusa. En relacién con la sala de preparacion, el
espacio para la preparacion de parenterales, estériles, debera tener presion positiva, y el espacio para la
preparacion de citostaticos debe tener presion negativa. La cadmara de flujo laminar debe ser horizontal para

la preparacién de parenterales, y vertical tipo B2 de riesgos bioldgicos para la preparacién de citostaticos.

El disefio del Servico de Farmacia comportaréa un acceso exterior al almacén de Farmacia y al muelle de
carga/descarga. La Farmacia debe disefiarse para que la totalidad de sus accesos estén protegidos contra

robos.

e Atencion farmacelutica a pacientes externos:

0 Consultas: Para el seguimiento y educacion a pacientes externos o ingresados. Dispondran de
mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas. entre las dos consultas se
dispondra un pequefio montacargas.

0 Zona mostrador: Conectada con unidosis, dispondra de mostrador con 2 puntos de atencion
gue garanticen confidencialidad.

0 Sala de espera: Sala para pacientes y acompafantes que tendra conexiones telefénicas,

preinstalacion de television y masica ambiental.

e Areade técnica:

0 Zona de dispensacion al hospital: Junto a la zona de preparacién de unidosis, con acceso facil a
las unidades asistenciales, mostrador de trabajo y conexiones informaticas y telefénicas.

0 Zona de carros de unidosis: Para aparcamiento de carros de unidosis.

0 Zona de preparacion de unidosis: Acceso facil a almacén, mostrador de trabajo y area de
recepciéon de medicamentos. Contara con lavamanos.

o Area de kardex/convencional: Dotada de sistemas automatizados/convencional previstos para
la dispensacién de medicamentos.

o Salas limpias. Area de farmacotecnia estéril: Para la preparacion de reenvasado en dosis
unitarias y elaboracién preparacién de férmulas magistrales, citostaticos, antineoplasicos,
mezclas intravenosas, nutricién enteral y parenteral. Con esclusa de proteccion de la zona
estéril.

0 Laboratorio de farmacotecnia: Para la preparacion de reenvasado en dosis unitarias y
elaboracién preparacion de formulas magistrales, citostaticos, antineoplasicos, mezclas

intravenosas, nutricién enteral y parenteral. Con esclusa de proteccién de la zona estéril.
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Area de descontaminacion y sala previa: esclusa previa areas estériles. Las puertas de la
esclusa no se abriran simultaneamente. Debera disponerse de un sistema de cierre alternativo
o de un sistema de alarma visual y/o auditiva para evitar la apertura simultanea de mas de una
puerta.

Area de farmacotecnia no estéril: Preparacion de productos sélidos o liquidos para uso oral o
externo que no requieren ser estériles. Dispondra de poyata para el aparataje y trabajo, vitrina
para material fungible y reactivos, con pila y desagies, ventilacion, tomas de corriente
adecuadas, disipacion adecuada del calor producido por neveras y congeladores, espacio para

mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Area de soporte:

(0]

Cuarto de limpio: Espacio para almacenar material limpio. Dispondra de mueble clinico con
doble pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior, armarios altos con puertas
acristaladas, nevera para medicamentos bajo mueble clinico y vitrina de ambiente estéril.
Cuarto de sucio: Area de limpieza y almacenamiento de material sucio. Contara con mueble
clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento y vertedero.

Almacén de residuos: Espacio para contenedores. Contendra pileta y drenaje adecuado.
Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza, fregadero con 2

senos y vertedero.

Area de suministros, almacenamiento y conservacion:

(0]

(0]

Recepcidn: Espacio para la recepcion de suministros que contara con mesa de trabajo y archivo
y cableado informético y telefénico.

Almacén general de farmacos: Proxima al acceso de suministros, con temperatura aproximada
de 15°. Fragmentado para reducir el riesgo de incendios.

Almacén de estupefacientes y psicétropos: Almacén especifico por motivos de seguridad que
estara protegido contra robos.

Almacén para sustancias termolabiles: Almacén especifico de sustancias termolabiles.

Area administrativa:

(o}

Area de trabajo: Zona para la gestion de la adquisicion de medicamentos y control de consumos
y existencias. Dispondra de espacio para 3 mesas de trabajo y archivo y cableado informatico y
telefonico.

Despacho del jefe de servicio: Espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

Sala multiusos: Espacio polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo médico.

Dispondra de mesa de reuniones y conexiones informaticas y telefénicas.

Area de personal:

(0]

(0]

Sala de estar: Sala de descanso del personal del area. Contar4 con encimera con pileta,
microondas y nevera.

Aseos de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.
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8.6.2 Central de Esterilizacion.

Dimensionamiento

El centro dispondra de una Central de Esterilizacion que dara servicio principalmente a las areas quirtrgica
y obstétrica, y en menor medida a otras areas como la de diagnéstico biolégico.

Se debe tener en cuenta que existira la posibilidad de que la central de esterilizacion prevista para el HUT
esté integrada con los otros hospitales de la red, esta decisién sera tomada por el SESCAM y la Consejeria

de Sanidad y Asuntos Sociales.

Descripcion general del area:

La Central de Esterilizacién se configura como una Unica area centralizada para todo el hospital. La Central
de Esterilizacion tiene como funcion el lavado, la preparacion, esterilizacion y distribucién del material
esterilizado necesario para las distintas areas del hospital, tanto material nuevo como reciclado, que
podemos dividir en: disponibles esterilizados, disponibles, esterilizados circulantes y ropa, todo ello segun
los patrones de calidad fijados y en los plazos determinados, siguiendo las normas que garantizan la calidad

técnica y la optimizacion de los recursos.

La Central de Esterilizaciéon prepara todo el material que, debido a su utilizacién en el paciente, es necesario

tratar mediante procedimientos especificos para evitar infecciones.

La barrera sanitaria se realizara, segun criterio y aparataje previsto, tras el lavado, tras la esterilizacién o

tras ambos (doble barrera).

Relaciones funcionales:

La Central de Esterilizacion sirve material a todos los servicios del hospital que tratan a pacientes, tanto
ingresados, como ambulatorios, y lo recibe de todos ellos. Las relaciones de la Central de Esterilizacién son

las siguientes:
e Bloque Quirurgico y Obstétrico, proximidad inmediata.

o Urgencias, Unidades de Hospitalizacion, Hospital de Dia, UCI, Consultas Externas, Salas de

exploraciones especiales, otras areas.

Esta necesidad de espacios y organizacion se hace entendiendo que este servicio se presta dentro del
recinto hospitalario, las necesidades de espacio se verian muy reducidas si se opta por externalizar el

servicio.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Area técnica

ESTERILIZACION

Funcion

Unidades

Descripcion de los Espacios:

LI | material ili n | istin

Recepcion de material sucio egada de R ate. fal utilizado en las distintas 1 10 10
unidades hospitalarias
Lavad do de | de t te d

Lavado de carros ava 9 y secado de los carros de transporte de 1 20 20
material

Almacén de carros limpios Para el aparcamiento de carros hasta su utilizacion 1 20 20

Limpieza zona sucio Almacén de utiles de limpieza 1 10 10
Los material rupan r famili igual

Zona de lavado y clasificaciéon 0s .ate iales se agrupan por familias de igua 1 60 60
tratamiento

Esclusa personal Espacio para cambiarse de calzas, batas y lavarse las 1 10 10
manos

Esclusa material Espacio para pasar a una zona limpia 1 10 10

Zona de preparacion Pre.paraaon del material ya lavado, se empaqueta y 1 200 200
se introduce en bolsas que son termoselladas
Para la colocacién de equipos de esterilizacién de

Zona de autoclaves de vapor . quip X 1 20 20
material por vapor (Formaldehido)

o i Se colocaran los equipos de esterilizacion de material

Zona de peroxido de hidrégeno L. o 1 50 50
por perdxido de hidrégeno

Tratamiento de agua Para el tratamiento de agua a utilizar en el proceso 1 16 16
P | al i ial ili

Almacén de material estéril ara el almacenamiento de material ya esterilizado 1 100 100
en racks

Almacén de material no estéril Para el almacenamiento de material adquirido 1 10 10

Almacén de embalajes Para el almacenamiento de embalajes 1 10 10

Entrega de material Entrt.ega de materlal.esterll a las diferentes unidades 1 30 30
funcionales del hospital

Limpieza zona estéril Almacén de utiles de limpieza 1 10 10

Almacén textil Para almacenar material textil lavado o nuevo 1 25 25

Almacén desechable y nuevo ::Tacen de material como papel, bolsas, fungibles, 1 25 25

. Zon mbalaj | material habl

Area de desembalaje ona de dese .ba aje de todo el material desechable 1 10 10
que llega en cajas

SUBTOTAL 646

Area administrativa y de personal

- Trabajo responsable de servicio, organizacién

Despacho responsable de servicio ) J ”p vid ganizaciony 1 16 16
planificacion

Despacho-archivo Para .a.rchlylar todos Ios. cultivos de los procesos de 1 4 24
esterilizacidn y sus registros

Sala de estar Para descanso del personal 1 16 16

Vestuarios y aseos de personal Para cambio de ropay aseo del personal 2 10 20

SUBTOTAL 76

TOTAL ESTERILIZACION m” UTILES 722

A nivel de ordenacién de los espacios, existiran dos circuitos diferenciados de circulacién, uno para el

material sucio (del Bloque Quirlrgico y otras unidades consumidoras hacia Esterilizacion) y otro para

transportar el material limpio (desde Esterilizacién hacia el Bloque Quirlrgico y las restantes unidades

consumidoras). Si la comunicacion con el Bloque Quirdrgico fuera vertical, sera necesario un doble sistema

de montacargas (sucio-limpio).
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Area de técnica:

(0]

Recepcidn de material sucio: El material podré llegar en carros procedentes de las unidades de
enfermeria, Hospital de Dia, Urgencias, etc., o bien por monta instrumentales especificos (sobre
todo en el Bloque Quirlrgico y Obstétrico).

Lavado de carros: Puerta amplia para acceso de carros, encimera con pileta y espacio de
almacenamiento inferior, suelo con desnivel para lavado y drenaje adecuado, pistola de lavado
a presion y pistola de aire comprimido para secado.

Almacén de carros limpios: Para la espera de carros hasta su utilizacion. Tendra dos accesos:
uno desde el area de lavado y otro con la zona de entrega de material estéril.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza, fregadero con 2
huecos y vertedero.

Zona de lavado y clasificacion: Los materiales se agrupan por familias de igual tratamiento.
Contara con mesas de trabajo, mesa de prelavado con una pileta grande, mesa de lavado con
una pileta grande y conexion telefénica.

Esclusa de personal: Espacio para cambiarse de calzas, batas y lavado de manos. Se disefiara
con doble puerta de entrada y salida que actlle como esclusa. Dispondra de lavabo con grifo
electronico, presion positiva, climatizador con filtros absolutos.

Esclusa de material: Se disefiara con doble puerta de entrada y salida que actie como esclusa.
Dispondra de lavabo con grifo electrénico, presién positiva, climatizador con filtros absolutos.
Zona de preparacion: Preparacion del material ya lavado, se empaqueta y se introduce en
bolsas que son termoselladas. Contara con encimeras de trabajo, selladoras de bolsas, Utiles y
almacenamiento de bolsas, climatizador con filtros absolutos y conexion telefonica.

Zona de autoclaves de vapor: Area para la colocaciéon de equipos de esterilizacion de material
por vapor y/o formaldehido.

Zona de perdxido de hidrogeno: Area para la colocacion de equipos de esterilizacién de material
por peréxido de hidrégeno.

Tratamiento de agua: con conexiones adaptadas a la potencia eléctrica.

Almacén de material estéril: Almacén de material ya esterilizado, dispuesto para su entrega a
las diferentes unidades. Proximo a la zona de esterilizadores, almacenamiento de material en
racks con cestas de acero inoxidable.

Almacén de material no estéril: Almacén de material sin esterilizar, dispuesto para ser
esterilizado. Proximo a la zona de esterilizadores, almacenamiento de material en racks con
cestas de acero inoxidable.

Almacén de embalaje: Con estanterias de diferentes tamarios.

Entrega de material: Zona de entrega de material estéril a las diferentes unidades funcionales
del hospital. Conectado con el area de preparacién y muy préxima al almacén de estéril. La
entrega se realiza a través de un mostrador que actle como barrera sanitaria. El material podra
entregarse en bandejas que se colocan sobre los carros limpios para las unidades de
enfermeria, Hospital de Dia, Urgencias, etc., o bien por monta-instrumentales especificos (sobre

todo con el Blogue Quirdrrgico y obstétrico).

216



Limpieza zona estéril: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza,
fregadero con 2 senos y vertedero.

Almacén textil: Para almacenar material textil lavado o nuevo.

Almacén desechable y nuevo: Almacén de material como papel, bolsas, fungibles, etc. El
material puede llegar del fabricante ya esterilizado o no, por lo que debe poder conectarse con
la zona de clasificacién y lavado.

Area de desembalaje: Tendra un acceso desde el almacén de desechable y una comunicacion
(ventana) con la zona de entrega de material para el material esterilizado por el fabricante. El

material no esterilizado nuevo debe poder conectarse con la zona de clasificacion y lavado.

e Areaadministrativay de personal:

(0]

Despacho del responsable del servicio: Espacio de trabajo del responsable del servicio con
mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Area de trabajo: Area con mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.
Sala multiusos: polivalente para sesiones clinicas/aula/reuniones y trabajo del area, conexiones
informaticas y telefénicas.

Despacho-archivo: Espacio para mesa de trabajo y archivo de todos los procesos de
esterilizacion y sus registros. Conexiones informaticas y telefnicas.

Sala de estar: Sala de descanso del personal del area. Contara con encimera con pileta,
microondas y nevera.

Vestuarios: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.

Aseos: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.
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8.6.3 Admision hospitalariay Documentacion clinica.

Descripcion general del area:

La Unidad de Admisién llevara a cabo su funciéon de forma centralizada. La centralizacion de todas las areas

estara asegurada a través del sistema informatico.

El servicio de Admisién de hospitalizacion esta encargado de la gestion de los ingresos y altas. Todos los
pacientes que ingresen en el centro de manera programada, antes de ser remitidos a una unidad de
enfermeria, pasan por este servicio para facilitar su filiacion. El servicio de Admision se encarga de la
gestién de los ingresos, de las asignaciones de camas, de las previsiones y de las prioridades de estos y de
las listas de espera. Otras de las funciones del servicio de Admision son la gestion de citaciones de

consultas, gabinetes y hospital de dia, asi como de las urgencias.

Se ocupa asimismo de las altas, en sus diferentes clases, y de los transportes sanitarios, asi como de las
evacuaciones a otros centros. Se coordina muy estrechamente con la oficina de administracion para el
cobro de las facturas y de los depdsitos. Por ello la gestion de ambas debe estar relacionada e
informatizada, de forma que puedan aplicarse con exactitud y oportunidad los diferentes parametros de
generacion de gastos-ingresos. Tiene también una funcién de recepcion de los valores que le puedan ser
entregados por los pacientes ingresados, para su custodia, que se guardaran en la caja fuerte existente
entregando un recibo en forma. Asimismo tiene una misién informativa, sobre el funcionamiento y algunas

peculiaridades del hospital, para pacientes y familiares.

Esta unidad debera disponer de espacios centralizados y otros de localizacion periférica, en funcion de los
diferentes accesos de los usuarios al Hospital. Los puntos en los cuales se deberan generar los accesos de

los pacientes seran:

e Area de Hospitalizacion

e Area de Urgencias

e Area de Actividades Ambulatorias (Consultas Externas y Gabinetes Técnicos, Hospital de Dia y CMA.
La Unidad de Admision debera estar organizada en dos zonas diferenciadas:

e Zona de atencion y recogida de datos

e Zona de trabajo administrativo

La Unidad de citaciones centralizara funcionalmente todas las citaciones de las areas de consultas
externas, hospitalizacion de dia, preoperatorios, pruebas diagnosticas, y se responsabilizard de la

coordinacién, programacion y registro de la actividad.

El Archivo de historia clinicas seré digital, por o que no serd necesaria ninguna sala para historias en papel.
No obstante, es importante considerar que la informacién inicial de un sector de pacientes sera obtenida en

formato papel y su substitucién por el formato electrénico es necesariamente progresiva:

e Esde prever que de todos, o una parte importante de los pacientes hasta ahora atendidos en el Hospital

Provincial de Toledo y en el Hospital Nacional de Parapléjicos, tienen su historial clinica en papel.
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e Asimismo, la informacion de los especialistas de los centros de especialidades u otros como los de
Salud Mental, o informes y pruebas realizados en otros centros, estaran inicialmente en formato papel y
la digitalizacion de entrada de toda esta informacién supone un esfuerzo de discutible pertinencia o, en

todo caso, es de prever que se realice progresivamente.

Es por ello que se estimara un area destinada a dicha documentacion clinica que servira para su

digitalizacién e incorporacion a la Historia Clinica Electrénica. Las caracteristicas generales son:

o Dependera funcionalmente del servicio de Admisién y serd un area altamente informatizada y con

manejo de informacion digital.

e Tiene como funciones la custodia de la documentacién clinica y su conservacion, la defensa de la
confidencialidad, el control de calidad de la documentacién clinica, y la garantia de su disponibilidad

asistencial cuando sea precisa.
e Debera estar diferenciado en dos zonas funcionales:
0 Zonade trabajo y gestion de historias. Area de digitalizacion.
0 Zona de archivo para documentacion generada en papel o proveniente del exterior.
e Deberia existir un solo punto de recepcién de toda la documentacién.

e Se proporcionara el espacio necesario para la codificacién, andlisis y revision de la documentacién

clinica.
e Se podra prever, si fuese el caso, la distribucion robotizada de las historias.

La sociedad concesionaria debera contar con un sistema de custodia, localizaciéon y conservacion de la
documentacién clinica que puede provenir de otros centros sanitarios publicos o que puede aportar el
paciente, que garantice el cumplimiento del deber de confidencialidad, su disponibilidad para la asistencia,

cuando se precise, y que permita la realizacion de controles de calidad.

En todo caso el concesionario estarda obligado a la custodia de toda aquella documentacidon que por

normativa legal o reglamentaria resulte preceptiva en cualquier soporte.

Relaciones funcionales:

e Las principales relaciones funcionales son con Consultas Externas y Gabinetes de exploracion,

Hospitalizacion, Urgencias, y con los Hospitales de Dia.

e Ademas, tiene importantes relaciones con Informatica y Administraciéon, aunque ambas pueden ser

resueltas por medios de comunicacion.

e Debido a que el mayor volumen de historias consultadas y utilizadas es en consultas externas y

gabinetes de exploracién, preferentemente se ubicara cerca de estas areas.

Debera existir una comunicacion facil con la Unidad de Admisién y Urgencias. Durante la noche personal

autorizado podréa acceder al archivo, por lo que deberd, situarse de una forma centralizada.
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El transporte de las historias se realizara bajo la responsabilidad del personal de esta unidad de forma

mecanizada y/o informatizada. La unidad dispondra de cableado informatico en cada una de las areas de

trabajo.

Programa de superficies y funciones gque cubren los espacios

ADMISION HOSPITALARIA Y DOCUMENTACION CLINICA

Dependencia

Area de atencidn al publico

ADMISION HOSPITALARIA

Funcién

Unidades

Recepcion /informacion Recepcion e informacién de pacientes y familiares 1 40 40

Boxes de datos Boxes f:ie toma‘ de d.atc.)s individualizada que ) 12 24
garantice confidencialidad

Sala de espera Para pacientes y familiares 1 50 50

Citaciones A'jefa de toma de datos programacion de actos 1 0 20
clinicos

Aseo de publico Para pacientes y familiares 3 8 24

SUBTOTAL 178

Area de trabajo de personal

TOTAL ADMISION HOSPITALARIA m’ UTILES

Dependencia

Area de trabajo de personal

DOCUMENTACION CLiNICA

Funcion

Unidades

Despacho del Coordinador Trabajo del coordinador, organizacién y planificacién 1 16 16
Zona administrativa Gestion d.e ingresos, pre-operatorios, conciertos y 3 30 %
ambulancias
Area de caja Area de trabajo 1 16 16
Despachos polivalentes Despachos de trabajo 2 16 32
Centralita Central telefénica 1 40 40
Aseo de personal Para aseo del personal 2 8 16
SUBTOTAL 210

TOTAL DOCUMENTACION CLINICA HOSPITALARIA m’ UTILES

TOTAL ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA m” UTILES

Recepcion Recepcion y gestion de historias 1 10 10
Vestibulo/carros de trasporte Carga y descarga de historias 1 10 10
Sala de reproduccién Sala de fotocopiadora 1 10 10
Archivo Documentacién clinica AIma}cenamiento de documentacion que debe ser 1 70 70
archivada en papel.
Despacho responsable de unidad Responsable del area y trabajo administrativo 1 16 16
Secretaria y codificacion L’;a;i:\j;edn:g de informacidn para el estudio de datos 1 16 16
Limpieza Para almacén de articulos de limpieza 1 6 6
Sala de preparacion de historias Preparacién de historias activas 1 12 12
Aseos Para aseo del personal 2 8 16
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Descripcion de los Espacios:

ADMISION HOSPITALARIA:

e Areade atencion al pablico:

(0]

0

Recepcion /informacién: Ubicacion inmediata a la entrada principal de pacientes del hospital.
Mostrador para 2/3 puestos de trabajo. Todos los puestos tendran que tener equipos
informaticos, incorporara zona de cajones y clasificacion de documentos y conexiones
informaticas y telefénicas.

Boxes de datos: Integrado a la zona de recepcion para 2/3 puestos bajos, separados con
mampara baja, que aporten privacidad. Todos los puestos deberan tener equipos informaticos,
incorporara zona de cajones y clasificacion de documentos y conexiones informaticas y
telefonicas.

Citaciones: Boxes de atencidon individualizada situados adyacentes al area de
admision/citaciones con espacio para mesa de trabajo. Dispondras de conexiones informéaticas
y telefénicas.

Sala de espera: Situada en el vestibulo principal, tendra conexiones telefénicas y mdusica
ambiental.

Aseo de publico: para pacientes y acompafiantes, con lavabo e inodoro.

e Areade trabajo de personal:

(0]

O O O o o

Despacho: Zona de trabajo para el jefe de la unidad, con visién del area de admisién/citacién y
zona administrativa. Espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y
telefénicas.

Zona administrativa: Zona abierta adyacente a la zona de admision y recepcién de pacientes,
con posibilidad de compartimentacion y espacio para 4 mesas de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

Area de caja: trabajo de facturacion.

Despachos polivalentes: con conexiones informaticas y telefénicas.

Centralita: con conexiones informaticas y telefénicas.

Almacén general: Para material diverso.

Aseo de personal: Para el personal de la unidad. Con lavabo e inodoro.

DOCUMENTACION CLINICA:

Toda el area de Archivo de Historias clinicas debe tener medidas especiales de proteccion contra los

agentes fisicos siguientes:

e Contra fuego: deberd ajustarse a lo estipulado, tanto en lo que se refiere a deteccién como para la

incorporacion de sistemas que permitan la extincién sin que suponga aumento en el deterioro de la

documentacion almacenada, por lo que se excluira el empleo de agua o espuma. Las vias de

evacuacion estaran sefializadas y su ancho se determinard en funcién de las funciones previstas. El

sistema de deteccién automatica por humos debera instalarse en todos los sectores del area.

e Contra inundaciones: dada la ubicacion habitual de los archivos en los hospitales, resulta obligado

prever roturas de conducciones de aguas con las consiguientes inundaciones.
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Contra robos: se deberan instalar sistemas con la finalidad de detectar la presencia de intrusos y las

puertas iran dotadas de cerraduras de seguridad.

Contra la humedad: deberan tomarse medidas para evitar humedades, ya sean por capilaridad, filtracion

0 condensacion, sobre todo en las areas de archivo y custodia de documentacién clinica.

Area de trabajo de personal:

(0]

Recepcion: Incorporard zona de cajones y clasificacion de documentos y conexiones
informaticas y telefénicas.

Vestibulo/carros de trasporte: Zona para carga y descarga de historias.

Archivo de documentacion clinica: Debe contar con una capacidad de carga de 750 Kg/m2 con
expedientes colocados en estanterias fijas, y 1.250 Kg/m2 en el caso de estanterias mdviles.
Con puertas cortafuegos metalicas, con cerraduras anti panico.

Sala de reproduccién: sala de fotocopiadora y digitalizacién. Espacio con mesa de trabajo y
conexiones informéticas y telefénicas.

Despacho: Zona de trabajo del responsable del area. Espacio para mesa de trabajo y
conexiones informaticas y telefénicas.

Secretaria y codificacion: Tratamiento de informacion para el estudio de datos de actividad.
Espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de preparacion: Con mesa de trabajo y espacio para aparcar carros de transporte.
Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

Aseos: Para el personal del area. Con lavabo e inodoro.
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8.7.1 Direccion y Administracion.

Descripciéon general del area:

El conjunto de unidades administrativas del Hospital estaran dispuestas en una misma area espacial para

favorecer su interrelacion y su dinamica funcional.

La relacion de comunicacién entre esta area y las areas técnico-asistenciales sera, prioritariamente, de

indole tecnoldgica.

Seria deseable que dispusiera de un acceso independiente y relacion de proximidad con el Salén de Actos.

El area de direccion y la unidad de administracion se localizaran en una misma zona del edificio del

Hospital.

El &rea de direccion incluira los despachos del personal directivo del centro asi como las secretarias y las

salas de juntas.

La zona de Direccién y Administracion englobara los espacios destinados al desarrollo de las siguientes

funciones:
e Area de Direccion:
0 Gerenciay Direccion de Gestion
o Direccion Médica y Direccion de Enfermeria
e rea de Administracién
0 Area econdmico-administrativa
0 Area de recursos humanos
0 Area de servicios generales
e Area de apoyo

Relaciones funcionales:

Por la naturaleza de su trabajo, el area deberia estar bien comunicada y accesible a todos los servicios y

personal del hospital, sobre todo tecnolégicamente.

Sin embargo, su ubicacidn no representa un elemento critico para el funcionamiento de esta area y del resto

del hospital.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia

Gerencia y direccion de gestion

DIRECCION Y ADMINISTRACION

Funcion

Unidades

Despacho de gerencia Trabajo de direccion 1 25 25
Despacho de subgerencia Trabajo de direccion 1 20 20
Secretaria de gerencia FF;::‘cEJLtdO(-';)Secretar|'as de direccion y gerencia (2-3 1 24 2
Despacho de direccion de gestion Trabajo de direccion 1 20 20
Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 5 16 80
Sala de reuniones ::t;?qul;sométiﬁl. equipo directivo. Unidas mediante 5 20 40
Sala de espera Espera para visitas al area 1 12 12
Aseos personal Servicio higiénico para el personal 2 8 16

Direccion médica y direccion de enfermeria

Despacho direccion médica Trabajo de direccion 1 20 20
Despacho direccion de enfermeria Trabajo de direccion 1 20 20
Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 7 16 112
Zona administrativa Zona de trabajos administrativos 1 24 24
Sala de espera Espera para visitas al area 1 12 12
Aseos personal Servicio higiénico para el personal 2 8 16

Direccion econémico administrativa

Despacho responsable gestion

. Trabajo de direccion 1 20 20
econdémica
Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 4 16 64
Zona administrativa / registros / Zona de trabajos administrativos — facturacién — 1 150 150

conserjeria

Direccion de recursos humanos

conserjeria - registros. Espacio para 30 puestos.

Despacho responsable RRHH Trabajo de direccion 1 20 20

Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 2 16 32
Zona de trabajos administrativos. Espacio para 20 130

Zona administrativa — Oficina de puestos. 1 130

atencion al personal Con 3 puestos de trabajo diferenciados para 0

Atencidn al personal.

Medicina preventiva — Salud laboral

Direccion de servicios generales

Despacho responsable de servicios

Funciones de vigilancia y control epidemioldgico y de
atencidn a los empleados.

Dimensionada en el apartado 8.7.4

Trabajo de direccion 1 20 20
generales
Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 3 16 48
Zona administrativa Zona de trabajos administrativos 1 20 20

Direccion de sistemas e informacion

Direccién de sistemas e informacién Dimensionada en el apartado 8.8.1
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Recepcion de visitas al area. El mostrador para

Recepcion, sala de espera / registro registro de documentos (1 puesto) estara situado en 1 30 30
el hall.
Sala de reuniones Para uso del equipo directivo 2 20 40
Reprografia Zona de reproduccion de documentos 1 6 6
Office — zona de vending Para uso del area administrativa 1 24 24
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 6 6
Aseos personal Servicio higiénico para el personal 8 8 64
SUBTOTAL 170
OTAL DIR 0 AD ACIO

Descripcion de los Espacios:

La distribucion arquitectonica reflejara la separacion de las distintas areas: area de direccion y area

administrativa, compartiendo ambas el area de apoyo.

Salvo los espacios reservados a despachos y salas de reunion, el resto de espacios deberan configurar

superficies diafanas con diferenciacion de las zonas mediante elementos mdviles, procurando espacios

versatiles.

e Areade Direccién y Area Administrativa:

(0]

Despachos de direccion: Espacio para mesa de trabajo, archivo y mesa de reuniones.
Conexiones informéaticas y telefénicas. Los despachos de gerencia y direccién tendran aseos
incorporados.

Despacho polivalente: Espacio polivalente para el staff. Dispondra de mesa de trabajo y archivo
y conexiones informaticas y telefénicas.

Zona administrativa/registros: Espacio diafano para trabajo administrativo. Espacio para mesas
de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Secretaria: Espacio para mesa de trabajo y archivo, conexiones informaticas y telefonicas.
Espacio Unico con diferenciacion de dos zonas: una para gerencia y otra para direccion médica
y enfermeria.

Sala de espera: Zona de espera para el publico que acceda al area de cada direccion. Podra
configurarse como un Unico espacio con diferenciacion mediante elementos mdéviles segun
direcciones. Localizadas proximas a los despachos de los responsables.

Aseos accesibles: Contardn con lavabo e inodoro. Su localizacion dentro de las &reas se hara

de forma coherente buscando la optimizacion de los espacios.

e Zonade apoyo alaunidad:

(0]

Recepcidn, sala de espera y registro: Integrada con zona de espera para el puablico que acceda
al &rea. Se dotard de un mostrador para 2 puesto cuya funcidn serd el registro de documentos.
Incorporara zona de cajones y clasificacibn de documentos y conexiones informaticas y

telefénicas.
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0 Sala de reuniones: Espacio polivalente para reuniones, juntas, etc. con mesa de reuniones y
conexiones informaticas y telefonicas. Las salas de reunion localizadas en el Area de direccion
dispondran de tabique movil de separacion.

o Office: Contara con encimera con pileta, microondas y frigorifico.

0 Reprografia: Maquinas fotocopiadoras de la unidad. Con espacio para dos maquinas y zona de
almacenamiento de papel y tomas eléctricas adecuadas.

0 Aseos de personal: Para uso de personal de la unidad. Dotado de vestibulo que incluya
guardarropa, con 2 lavabos y 2 inodoros.

0 Aseos accesibles: Servicios higiénicos con lavabo e inodoro.

8.7.2 Atencidn al Usuario y Trabajo Social.

Descripcidon general del area:

Se compone del area de Atencién al Usuario y el area de Trabajo Social. El &rea de Atencién al Usuario
tiene como objetivo clave la consideracion y el respeto a la dignidad del usuario (pacientes y familiares), que
estd en el centro de cada decisiébn, no sélo como generador de requisitos funcionales, sino

fundamentalmente como una expresion de valores humanos.

Este concepto de atencion centrada en el paciente es el origen de posibles cambios organizativos para
lograr mayor calidad y eficiencia en la provision de servicios en el hospital, asi como de los requisitos del

edificio e instalaciones.
El area de atencién al usuario tiene las siguientes zonas:

e Zona de publico: donde se acoge e informa a pacientes y familiares en relacion a reclamaciones y

sugerencias.

e Zona administrativa, que incluye entre sus tareas el control de calidad mediante el estudio del grado de

satisfaccion.

El area de trabajo social asumira las funciones de apoyo social y la coordinacion sociosanitaria en los

siguientes aspectos: Atencion a la familia, Vejez, Disminuciones, Drogadiccién y Otros.

La Unidad de Atencién al Usuario y Trabajo Social realizara su funcién de forma centralizada. Sin embargo,
con objeto de facilitar el contacto con los usuarios del hospital, la actividad de trabajo social se realizara
también en otros despachos polivalentes periféricos en las siguientes unidades funcionales: Urgencias y

Hospital de Dia.

Relaciones funcionales:

Los espacios principales estaran situados en cercania a la entrada principal del hospital.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

ATENCION AL PACIENTE Y TRABAJO SOCIAL

Dependencia Funcién ‘ Unidades

Unidad de Atencidn al paciente y trabajo social

Recepcion / informacién Recepcion de pacientes y familiares 1 25 25
Sala de espera Espera de pacientes y familiares 1 20 20
Despacho responsable Responsable Atencion al Usuario 1 16 16

Despacho de atencion e informacidn al usuario para

Despacho de atencién tres puestos 1 24 24
Despacho de trabajo social Trabajo social 2 16 32
Area de trabajo administrativo Apoyo administrativo a la unidad con dos puestos 1 20 20
rTOTAL ATENCION AL PACIENTE Y TRABAJO SOCIAL m’ UTILES 137

Descripcion de los Espacios:

0 Recepcién/informacion: Dispondra de puertas para paso de silla de ruedas y espacio para mesa
de trabajo y archivo. Conexiones informéaticas y telefénicas

0 Sala de espera: Zona de espera para pacientes y familiares que acudan a la unidad, con musica
ambiente.

0 Despacho de responsable: Espacio para mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y
telefonicas.

o0 Despacho de atencion: Con espacio para tres puestos de trabajo y archivo. Conexiones
informaticas y telefénicas.

o0 Despacho de trabajo social: Zona de trabajo social y administrativo. Dispondra de puertas para
paso de silla de ruedas y espacio para mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y
telefénicas

o Area de trabajo administrativo: Sala con dos puestos, uno para realizar trabajo administrativo y
el otro que pueda ser utilizado para atencién confidencial. Mesas de trabajo y archivo y

conexiones informaticas y telefénicas.

8.7.3 Biblioteca.

Descripcién general del area:

La oferta documental de la biblioteca sera de uso para los profesionales del Hospital y también para los
profesionales externos correspondientes a los CEDT asi como a las zonas basicas de atencion primaria

vinculadas con el Hospital.

Las funciones que se desarrollaran en esta unidad seran basicamente las siguientes: Informacion

bibliogréfica, Relacion de publicaciones periédicas y Procesamiento técnico del fondo bibliografico.

La Biblioteca estara apoyada por la seccién de reprografia y maquetacion, para la reproduccion de la
documentacion cientifica, y por el area de comunicaciones y publicaciones.

La Biblioteca sera Unica y centralizada para uso del conjunto de los profesionales del hospital.
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El area de biblioteca debe estar configurada por espacios flexibles que permitan combinaciones segun

necesidades.

Relaciones funcionales:

La Biblioteca guardara estrecha relacion funcional con el Area de Docencia y con el Area de Investigacion.

Programa de superficies y funciones gue cubren los espacios

BIBLIOTECA
Dependencia Funcion Unidades
Biblioteca
Recepcion y control Informacion y préstamo 1 10 10
Despacho Responsable de Biblioteca 1 16 16
Biblioteca Consulta y lectura de ejemplares 1 200 200
Secretaria Organizacién interna 1 10 10

Para acceso a través de internet, con posibilidad de

Sala de consulta informatica . L
tratamiento audiovisual y procesadores de textos y 1 50 50

multimedia estadisticos

Almacén Almacén fondo bibliografico 1 10 10
Aseos Servicios higiénicos 2 8 16
TOTAL BIBLIOTECA m” UTILES 312

Descripcion de los Espacios:

0 Recepcién y control: Zona de informacién y préstamo, contard con mostrador para 1 puesto de
trabajo y conexiones informéaticas y telefénicas.

o Despacho: Dispondra de puertas para paso de silla de ruedas y espacio para mesa de trabajo y
archivo. Conexiones informaticas y telefénicas.

0 Biblioteca: No se precisan mesas clasicas de lectura sino puestos de trabajo individuales
dotados de conexiones informaticas y telefonicas.

0 Sala de consulta informatica multimedia: Para manejo de teledocumentacion. Conexiones
informaticas y telefénicas.

o0 Almacén: con estanterias adecuadas para el almacenamiento de libros, revistas, documentos,
etc.

0 Secretaria: Espacio para mesa de trabajo y archivo. Conexiones informaticas y telefonicas.

0 Aseos: Dotado de vestibulo que incluya guardarropa, con 2 lavabos y 2 inodoros.
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8.7.4 Medicina Preventivay Salud Laboral.

Dimensionamiento

El centro dispondra de una Unidad de Medicina Preventiva para llevar a cabo las funciones de vigilancia y

control epidemioldgico que le corresponden.

El centro estara dotado de una Unidad de Salud Laboral para llevar a cabo las funciones de atencion a los
empleados segun prevé la normativa laboral actual, para la prevencién de la salud y para atender las

incidencias y accidentes que pudieran producirse durante el desempefio de su trabajo.

Descripcion general del area:

Su funcién es realizar todas las misiones de control interno, tanto en el personal como en las instalaciones,
gue eviten y prevengan las infecciones intrahospitalarias asi como otros riesgos derivados de la actividad
del hospital. Realizara el tratamiento de la informacion relativa a la medicina preventiva y la programacion

de la prevencion de incendios.

Relaciones funcionales:

Dada su proyeccién exterior de toma de muestras y recepcion de todo el personal del hospital que requiera,
no es un &rea que necesite localizacion especifica, si bien debe estar apoyada en las circulaciones internas

que se prevean.

Dentro de las actividades realizadas por la Medicina Preventiva la mayor carga de trabajo la realiza en las

salas generales de hospitalizacién (cirugia genral, neurologia, oncologia, medicina interna, etc.).

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD LABORAL

Dependencia Funcion Unidades

Medicina Preventiva

Despacho responsable Trabajo gestidn servicio 1 16 16
Consulta Exploracién y diagnoéstico del personal 3 16 48
Sala polivalente Apoyo, trabajo de personal 1 50 50
Sala trabajo enfermeria Apoyo, trabajo de personal 1 24 24
Secretaria Espacio diafano para trabajo administrativo. 1 10 10
Almacén Para guardar equipos de muestreos, etc.. 1 10 10
SUBTOTAL 158
Despacho responsable Trabajo gestidn servicio 1 16 16
Consulta Exploracién y diagnoéstico del personal 2 16 32
Sala trabajo Apoyo, trabajo de personal 1 24 24
Secretaria Espacio diafano para trabajo administrativo. 1 10 10
Almacén Para guardar equipos de muestreos, etc.. 1 10 10
SUBTOTAL 92
Aseos Servicios higiénicos 2 6 12
SUBTOTAL 12
OTA D A PR D LABORA O
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Descripcion de los Espacios:

o Despacho responsable: Espacio para la gestion del servicio con mesa de trabajo, archivo y
mesa de reuniones. Conexiones informaticas y telefonicas.

0 Consulta: Mesa de trabajo y camilla de reconocimiento, con mueble clinico con pileta y espacio
de almacenamiento inferior. Armarios altos con puertas acristaladas y conexiones informaticas y
telefénicas. Fax

0 Sala polivalente: Espacio polivalente para 10 puestos de trabajo. Dispondra de mesas de
trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

0 Sala trabajo enfermeria: Espacio para 5 puestos de trabajo. Dispondra de mesas de trabajo y
archivo y conexiones informaticas y telefénicas.Secretaria: Espacio diafano para trabajo.
Dotado con mesas de trabajo. Incorporard zona de cajones y clasificacion de documentos y
conexiones informaticas y telefénicas.

o0 Almacén: Espacio para guardar equipos de muestreos, etc.

0 Aseos accesibles: Contaran con 2 lavabos y 2 inodoros.

8.7.5 Docencia.

Descripcién general del area:

El hospital tiene, ademas de la misidn primordial de la asistencia sanitaria, la formacién continuada de su
personal y la docencia de los médicos residentes, por lo que debera dotarse de las instalaciones necesarias

de soporte para llevarlas a cabo.

Las actividades del area de docencia deben contemplar la posibilidad de formacion de los diferentes
profesionales sanitarios y la formacién continuada, tanto para el personal técnico como de administracion y

Servicios.

Las areas docentes pueden ser comunes y especificas, aunque seran en la mayoria de los casos de
caracter polivalente, y estaran situadas de manera que permitan una utilizacion flexible, tanto por parte del
personal interno como externo al hospital. Contara con salas de apoyo y una dotacion suficiente de medios
didacticos y audiovisuales. La dependencia funcional del area de docencia serd centralizada bajo la

responsabilidad del Jefe de la Comisién de Docencia.

Relaciones funcionales:

Tendréa relacién funcional con el Area de Direccién y Administracion, la Biblioteca, el Salén de Actos e

Investigacion.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

AREA DE DOCENCIA

Dependencia Funcion Unidades

Docencia y salén de actos

Aulas pequefias Reuniones, exposiciones 8 30 240
Aulas grandes Reuniones, exposiciones 2 60 120
Aulas informaticas Reuniones, exposiciones 2 30 60
Aulas demostraciones Reuniones, exposiciones 2 30 60
Almacén general Almacenaje de material diverso 1 20 20
Salén de actos Actos y conferencias relacionados con el hospital 1 300 300
Despacho Para exponentes en saldn de actos 1 12 12
Sala técnica Proyecciones en salén de actos 1 12 12
Cabinas Traduccion simultanea en exposiciones del salén de ) 5 10

actos

Aseos Servicios higiénicos 4 8 32
TOTAL AREA DE DOCENCIA m” UTILES 866

Descripcion de los Espacios:

0 Aulas: Espacio polivalente; conexiones telematicas. Con sistema de videoconferencia y
proyeccion de Salén de actos. Con mesas configurables de reuniones. Las aulas grandes se
subdividiran a su vez en dos aulas pequefias de 30 m2 mediante tabiques mdviles. La
distribucidn permitira unir las salas para poder obtener aulas mas grandes en funcién de las
necesidades. Posibilidad de configurar el espacio en 4 modulos de 4 aulas de 30 metros cada
una.

o0 Almacén general: Con estanterias para el almacenamiento de material diverso.

Saldn de actos: Conexiones informaticas y telefonicas, con posibilidad de traduccién simultdnea
inalambrica. Sistemas de video, pantalla y pizarra electrénica.

Despacho: Espacio para mesa de trabajo. Conexién telefonica e informatica.

Sala técnica: Comunicada visualmente con el saldn de actos Incluye medios audiovisuales para
docencia. Conexiones informaticas y telefénicas. Ubicacion del fotoégrafo.

Cabinas: Con vision del Salén de actos. Conexiones informaticas y telefénicas.

0 Aseos accesibles: Distribuidos segun la distribucion arquitectdnica. Con 2 lavabos y 2 inodoros.

8.7.6 Investigacion.

Descripcién general del area:

La funcion de la Unidad de Investigacion del hospital es el desarrollo del analisis cientifico, la deteccion de
los problemas de salud, el asesoramiento metodolégico para la planificacion y el desarrollo de los proyectos
de investigacion del centro. Con ello se pretende favorecer la integracion de las diversas funciones de los
profesionales sanitarios, tanto asistenciales, como docentes e investigadoras. La Unidad de Investigacion
del Hospital Universitario de Toledo tendra como finalidad facilitar el desarrollo de la investigacién clinico-

epidemiolégica y en experimentacion animal y biolégica.
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Para este propésito se han dimensionado espacios para el trabajo del personal facultativo y del personal de

apoyo, despachos y salas de reuniones, dentro del area de las Unidades Administrativas de los servicios.

Igualmente se ha considerado la utilizacién de las aulas del Area de Docencia para las actividades

derivadas de la difusion de la actividad investigadora.

Programa de superficies y funciones gue cubren los espacios

AREA DE INVESTIGACION

Dependencia Funcion [VLIGET [

Unidad de Atencidn al paciente y trabajo social
Despachos Para trabajo personal facultativo

Dimensionado en el apartado 8.7.7
Sala de reuniones Reuniones, exposiciones
Aulas Reuniones, exposiciones Dimensionado en el apartado 8.7.5
Investigacion Espacio polivalente. 1 234 234
Aseos personal Servicios higiénicos de personal 2 8 16
TOTAL AREA DE INVESTIGACION m’ UTILES 250

Debido a la existencia de un edificio especifico en el Hospital Nacional de Parapléjicos, con una superficie
construida de 5.875 m2, se tiene la intencién de utilizar los recursos existentes para formar un Instituto de

Investigacion y aprovechar las sinergias que produce la Fundacion de investigacion del HNP

Descripcion de los Espacios:

Los espacios localizados en otras areas se describen en su apartado correspondiente.
Se emplearan soluciones modulares que permitan gran flexibilidad en la configuracién de los espacios.

0 Investigacion: Espacio diafano para trabajo. Estara definido por areas en funcién de los
proyectos de investigacién que se estén llevando a cabo en cada uno de los momentos, por
lo que se debe disefiar con gran capacidad de adaptacion. Estara dotado de conexiones

multimedia, informaticas y telefénicas.

0 Aseos de personal: Para uso de personal de la unidad. Dotado de vestibulo que incluya

guardarropa, con 2 lavabos y 2 inodoros.

232




8.7.7 Unidades Administrativas de los servicios.

Descripcion general del area:

Son los espacios necesarios para el trabajo del personal facultativo y del de apoyo administrativo requerido
para sus funciones. Los servicios considerados en esta unidad son los correspondientes al: area médica y
area quirdrgica. lgualmente dentro de esta area se incluyen también los espacios para la gestién de la

Calidad, Formacioén, Docencia e Investigacion.
Los criterios utilizados para el programa de superficies son los siguientes:
e Dispondran de despacho individual los jefes o responsables de area.

e En salas de trabajo comun para el resto del personal clinico, con la mayor polivalencia posible.

Relaciones funcionales:

Esta area debe situarse préxima al area ambulatoria (Consultas externas y Gabinetes) ya que la mayor

actividad de los facultativos se concentra en la misma..

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios:

UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE SERVICIOS

Dependencia Funcién Unidades
Despachos jefes de servicio/unidad Para trabajo de jefes de servicio/unidad 12 16 192
Sala de trabajo administrativo Pool de administrativos de la unidad. 1 280 280
Sala de reuniones Reuniones, exposiciones 12 60 720
Aseos personal Servicios higiénicos de personal 6 8 48

TOTAL UNIDADES ADMNISTRATIVAS DE LOS SERVICIOS m’ UTILES ‘ 1.240

Descripcion de los Espacios:

A nivel de organizacion sefialar que los espacios para el personal administrativo se regiran por criterios de
agrupacion y no tendran atribucion funcional a ningln servicio especifico. Los equipos administrativos

deben estar formados, al menos, por 3 personas.
Las salas de reuniones tampoco tendran adscripcion por especialidad
Se emplearan soluciones modulares que permitan gran flexibilidad en la configuracién de los espacios.

o Despachos jefes de servicio/unidad: Espacio para mesas de trabajo. Conexion telefénica e
informatica.

0 Secretarias: Zona diafana para trabajo administrativo repartido de forma proporcional al nimero
de consultas, estara definido por areas limitadas a un nimero maximo de 20 puestos de trabajo.
Conexiones telefonicas e informaticas.

0 Sala de reuniones: Espacio polivalente para, reuniones, conferencias, exposiciones, etc. con
mesa de reuniones y conexiones multimedia, informaticas y telefénicas.

0 Aseos de personal: Para uso de personal de la unidad. Dotado de vestibulo que incluya

guardarropa, con 2 lavabos y 2 inodoros.
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8.8 Areas de soporte logistico.

8.8.1 Informaética.

Descripcidon general del area:

La funcién logistica del area de informatica tiene como finalidad garantizar el flujo de informacién que
necesite el hospital a través de las redes o sistemas informaticos. También asistira técnicamente al control
de gestion en el tratamiento de la informacién de las unidades asistenciales, servicios centrales y unidades
administrativas. Su desarrollo y alcance ha de estar en consonancia con la capacidad del hospital, y estara
dotada de infraestructura informatica basada en tecnologia punta actual.

Se ha considerado que todas las salas de servidores y comunicaciones van a ser compartidas
indistintamente por los elementos activos de proceso y comunicacion tanto para servicios asistenciales,
para los servicios de soporte de gestion del edificio (climatizacion, mantenimiento, seguridad,

antiincendios,...) y de empresas de explotaciones comerciales (floristeria, prensa, regalos,..).

El hospital estar4 cableado de forma que todos los locales con conexiones informaticas, incluidas las
habitaciones de pacientes, puedan estar interconectadas y garantizar la integracion de datos, telefonia e

imagen. Los equipos informaticos estaran conectados a un sistema de alimentacion ininterrumpida (SAl).

En el area de Blogue Quiragico se debe considerar la existencia de espacios que alojen equipos de
comunicacion de los quiréfanos con el resto del hospital (imagen clinica, video y sonido).

Relaciones funcionales:

No es necesaria relacién de proximidad con otras areas. No obstante su localizacién es recomendable que

sea céntrica equidistante de todos los puntos del hospital..

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

INFORMATICA

\ Dependencia Funcién Unidades

Equipamiento de sistema y comunicaciones

Alojamiento de los servidores corporativos

Sala de servidores CPD ) P y 1 100 100
departamentales
Alojamiento de armarios centrales equipos de

Sala central comunicaciones ) L v equip 2 40 80
comunicaciones

Sala RITI AIOJam.lent.o de armarios centrales y equipos de 5 2 0
comunicaciones de proveedores

Sala RITI-RT comtin AIOJ’a.mlento de equipos de comunicaciones de 5 2 0
satélite, tec.
Alojamiento de armarios y equipos de

Salas de distribucion comunicaciones de plantas con las salas centrales de segun distribucién arquitecténica
comunicacion

SUBTOTAL 260
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Para el responsable de la gestion de los sistemas

Despacho responsable . - P g 1 20 20
informaticos

Despacho trabajo administrativo Apoyo administrativo y archivo documental 1 16 16

Sala de reuniones Reuniones diversas 1 24 24

Aulas Formacion para cursos de informatica en drea de Docencia

Sala de video Reuniones diversas 1 16 16

SUBTOTAL 76
Redaccién de royectos, construccion,

Zona de trabajo ) . proy ! 1 120 120
implementacidn, etc..

p Trabajo de empresas subcontratadas o equipos de

Area empresas externas . ) L, P quip 1 30 30
implantacién de proyectos

Almacén Almacenaje equipos y componentes informaticos en area de Almacén General

. . Sala de reparacidn, instalacién y configuracién de

Taller. Almacén reparaciones R . " 1 60 60
equipos informéticos

Aseos de personal Servicios higiénicos para el personal 2 8 16

SUBTOTAL 226

OTA ORMATICA 6

Descripcion de los Espacios:

(0]

Sala de servidores CPD: Conexiones informaticas y telefonicas, sistemas de alimentaciéon
ininterrumpida (SAl), restricciébn de acceso al local por motivos de seguridad, climatizacion
adecuada, suelo técnico antiestatico y circuito eléctrico independiente con potencia adecuada a
equipos.

Sala central comunicaciones: Para el despliegue de los equipos de comunicaciones y sistemas.
Sala RITI: Alojamiento de armarios centrales y equipos de comunicaciones de proveedores
Sala RITI-RT comun: Alojamiento de equipos de comunicaciones de satélite, tec.

Salas de distribucién: Alojamiento de armarios y equipos de comunicaciones de plantas con las
salas centrales de comunicacion
Despacho responsable: Para el responsable de la gestion de los sistemas informaticos. Contara

con espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

Despacho trabajo administrativo: Apoyo a la unidad y archivo documental. Anexo a despacho

de responsable. Dotado con mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

Sala de reuniones: Espacio de trabajo para la ubicacién de los técnicos, dotado con mesas de

trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.
Aulas.

Sala de video: Para reuniones de trabajo. Dotado con mesa de trabajo para 2-3 personas y
conexiones informéticas y telefénicas.
Zona de trabajo: Espacio de trabajo diafano con capacidad para 30 personas. Dotado con

mesas de trabajo y conexiones informaticas y telefonicas.
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o Area empresas externas: Espacio de trabajo diafano. Dotado con mesas de trabajo y

conexiones informéticas y telefénicas.

0 Almacén: Con estanterias. Es una parte del almacén general.

0 Taller. Almacén reparaciones: Comunicado directamente con zona de trabajo. Dotado con

mesas de trabajo y conexiones informaticas y telefénicas.

0 Aseos de personal: Para uso de personal de la unidad. Dotado de vestibulo que incluya

guardarropa, con 2 lavabos y 2 inodoros.

8.8.2 Mantenimiento.

Descripcién general del area:

e El area de mantenimiento tiene una serie de objetivos: Avanzar hacia un modelo integrado de gestion

del mantenimiento, Disponer de un personal técnico multidisciplinario, Favorecer el mantenimiento

preventivo, Dignificar la funcion de mantenimiento y conservacion del patrimonio institucional, Disponer

de espacios de trabajo adecuados y Disponer de una buena ubicacién y comunicacion vertical y

horizontal.

e El centro debera disponer de espacios basicos para talleres que faciliten el trabajo que deba realizar

tanto el personal propio como el personal externo, que trabaje en el mantenimiento con los oficios

necesarios para la prestacion correcta del servicio.

Relaciones funcionales:

Situada en la zona «industrial» del hospital, por la necesaria proximidad con la zona de instalaciones

centrales de éste. Facil acceso con las plantas del edificio. El acceso debe realizarse a nivel y desarrollarse

en una sola planta.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

Dependencia
Area de Electromedicina

MANTENIMIENTO

Funcién

Unidades

Despacho responsable Para el responsable del servicio de electromedicina 1 16 16
Oficina Técnica Area de trabajo técnico para 3-4 puestos 1 24 24
Taller de electromedicina Zona de trabajo de personal. 1 60 60
Almacén de electromedicina Para equipos de reposicion 1 50 50
SUBTOTAL 150
Electricidad, mecanica, albafiileria, electromedicina,
Area de talleres pintura, carpinteria, corte y soldadura, climatizacion, 1 370 370
fontaneria y monitores
Almacén de mantenimiento Para almacenar piezas y repuestos 1 60 60
Control de repuestos ig;gr:l: ;Irs;ila:qj;)c:i.personal administrativo de 1 12 12
Despacho Trabajo responsable 1 12 12
Reproducciones :te:roducciones de planos, guias de mantenimiento, 1 10 10
Jardineria Invernadero y taller de jardineria 25 25
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 6 6
SUBTOTAL 495
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Despacho responsable Para el jefe del servicio 1 16 16
Despacho polivalente Apoyo, trabajo de personal 2 16 32
Secretaria Area de trabajo de secretaria 1 16 16
Zona de trabajo administrativo Trabajo administrativo de mantenimiento 1 100 100
SUBTOTAL 164
Vestuario Para personal de mantenimiento 2 20 40
Zona de estar de personal Descanso del personal 1 24 24
Aseo Aseo del personal 2 8 16
SUBTOTAL 80

OTA A

Descripcion de los Espacios:

Este espacio dispondra de una zona de acceso exterior para la recepcién del material.

e AreaElectromedicina:

(0]

Despacho: Para el responsable del mantenimiento de electromedicina que queda dentro de
alcance del SESCAM. Contara con espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

Oficina técnica: Espacio para 3-4 puestos de trabajo, con mesas de trabajo, conexiones
informaticas y telefénicas.

Taller electromedicina: Zona diafana para realizar trabajos de reparacidon y mantenimiento de
equipos electromédicos. Sistemas de proteccion y aislamiento eléctrico. Se cumplirdn los
requisitos necesarios para el cumplimiento de la normativa vigente que le afecte.

Almacén de electromedicina: Almacén de material especifico del area, para reposiciones, con

estanterias adecuadas para los materiales del area.

e Areatécnica:

(o}

Taller multidisciplinario: Zona diafana que se podra sectorizar segun diferentes disciplinas.
Trabajos de reparacion y almacenamiento de material eléctrico, mecanico, fontaneria,
carpinteria, corte y soldadura, albafiileria y pintura. Dispondra de un area de trabajo
independiente para Sistemas de proteccion y aislamiento eléctrico. En todos los casos se
cumplirén los requisitos necesarios para el cumplimiento de la normativa vigente que les afecte.
Almacén de mantenimiento: Almacén de material especifico del area (tuberias, etc.), con
estanterias adecuadas para los materiales del area.

Control de repuestos: Trabajo administrativo de soporte al almacén. Con conexiones
informaticas y telefénicas.

Despacho: Espacio para mesa de trabajo. Con conexiones informaticas y telefonicas.
Jardineria: con conexiones de agua para riego.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

e Areaadministrativay de apoyo:

(0]

Despacho: Para el jefe del servicio. Contara con espacio para mesa de trabajo y archivo y

conexiones informaticas y telefénicas.
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o0 Despacho polivalente: Espacio de trabajo con 2 mesas de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

0 Secretaria: Con espacio para mesa de trabajo, archivo. Con conexiones informaticas y
telefonicas.

0 Zona de trabajo administrativo: Para trabajo administrativo. Espacio para mesas de trabajo y

archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

e Areade personal:
0 Vestuario: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.
0 Sala de estar de personal: Para descanso del personal, con encimera con pileta, microondas y
nevera.

o Aseo: Con lavabo e inodoro.

8.8.3 Suministros y almacén.

Descripcion general del area:

La unidad tiene la funcion logistica de garantizar el suministro de bienes de forma eficiente a las distintas

unidades asistenciales y operativas.
Dentro de esta area se distinguen:

e La central de compras, consumos e inventarios que tendra como funciones la autorizacion de compras y
consumos, el seguimiento de entradas y consumos, el analisis de desviaciones, la elaboracién de
propuestas de compras de material fungible, elaboracion y actualizaciéon del inventario del hospital

(dimensionada en el area de Direccion y Administracion).

e La central de almacenes tendra como funciones:

0 Recepcidn, depdsito y distribucion de los bienes muebles y fungibles que consume el hospital
durante su funcionamiento normal.

0 Mantenimiento de las existencias en cantidad suficiente para garantizar el suministro,
recabando de la central de compras las adquisiciones necesarias de los siguientes materiales:
material sanitario fungible, pequefio material sanitario no fungible, material de limpieza, material
de mantenimiento, reactivos, equipamientos: aparataje y mobiliario de nueva adquisicion

pendiente de distribucion, y otros.

Los gases y el material inflamable deberan ser almacenados de manera separada en cumplimiento de la

normativa vigente en materia de seguridad para este tipo de productos.

Los almacenes de farmacia, viveres y lenceria estaran situados en las unidades correspondientes. Los

almacenes secundarios iran englobados en sus respectivas unidades asistenciales.

El nivel de almacenamiento estard ligado a la politica de existencias del centro, los programas de compras y
los sistemas de transporte interno a las unidades. Los recursos del personal asignado a la central de
almacén oscilaran en funcion de las variables descritas, 1o mismo que el sistema de distribucién a las

unidades asistenciales.
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Relaciones funcionales:

La central de almacenes estara situada en la zona destinada a los servicios generales del hospital. Por su
amplitud y necesidades de trafico de materiales voluminosos debe tener una comunicacion directa con el
vial del servicio de suministros. Las relaciones funcionales seran:

e Los accesos exteriores para vehiculos de tonelaje medio o alto solucionardn adecuadamente las
circulaciones y los espacios de maniobra necesarios.

e Tendra acceso directo al muelle de suministros del centro, que sera unico.

e Tendra una comunicacion facil en el interior del hospital con los almacenes secundarios o periféricos
gue dependen de la central.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios

SUMINISTROS Y ALMACEN

Dependencia Funcién Unidades

ll-'\rea de carga

Muelle de carga Z;secrz:rogsa de equipos, materiales y suministros 1 400 400
SUBTOTAL 400
Recepcion y control Area de recepcién y comprobacion 1 20 20
Etiquetado y distribucion Control de suministros y de stock de almacenes 1 20 20
Almacén temporal Almacén temporal de mobiliario y equipos 1 100 100
SUBTOTAL 140
Almacén genera O . 660 660
Almacén material inflamable Para material inflamable, alcohol, etc. 1 12 12
Almacén de chatarra Almacén de chatarra y material en desuso 1 60 60
Camara frigorifica Para material de laboratorios 2 12 24
Compresores De las cdmaras frigorificas 1 3 3
Area de distribucion Area de preparacién de carros de distribucién 1 50 50
Zona de embalajes Zona de embalajes vacios 1 50 50
Carros Estacionamiento de carros 1 50 50
SUBTOTAL 909
Despacho Despacho responsable 1 16 16
Area trabajo administrativo E::?ifar::;seznal administrativo para la gestion de 1 0 0
Limpieza Almacenamiento de Utiles de limpieza 1 5 5
Aseos personal Para uso de personal de la unidad 2 8 16
SUBTOTAL 77
OTA RO A A 6
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Descripcion de los Espacios:

Area de carga:

(0]

Muelle de carga: cumplird con la normativa vigente.

Area de acceso y recepcion:

(0]

(0]

Recepcion y control: Area de recepcién y comprobacion de suministros.

Etiquetado vy distribucion: Control de suministros y de stock de almacenes. Espacio para mesa
de trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefénicas.

Almacén temporal: Espacio diafano, dotado de adecuadas medidas de seguridad. Cumplira con

la normativa vigente de control de incendios.

Area de almacenamiento:

(0]

(0]

Almacén general: espacio dividido en varias zonas dependiento de la gestion del almacén:
espacio para almacenamiento en bloque o paletizado, disponiendo de la altura necesaria para
adaptarse a los requisitos de almacenamiento del hospital, area para funjibles, etc. Estaran
dotados de los elementos necesarios para el almacenamiento adecuado. Bien sefalizado.
Cumplira con la normativa vigente de proteccién contra incendios.

Almacén material inflamable: Localizacion alejada de las areas de ocupacion, y adaptado a la
normativa vigente de proteccion contra incendios

Almacén chatarra: Almacén de chatarra y material en desuso.

Camara frigorifica: Almacenaje de material de laboratorios, con temperatura atemperada y
tomas de corriente en su interior.

Compresores: Para las camaras con ventilacion adecuada.

Area de distribucion: Con espacio para aparcamiento de carros de distribucion, espacio para
una mesa de trabajo y conexiones informaticas y telefénicas.

Zona de embalaje: Situado antes del area de almacenamiento, con zona de recogida de
cartonajes y envases.

Carros: Zona diafana, fuera de la circulacioén.

Area administrativa y de apoyo:

(o}

Despacho: Para el responsable de la gestion del almacén. Contara con espacio para mesa de
trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

Area de trabajo: Trabajo administrativo de la gestion de los almacenes. Espacio para mesas de
trabajo y archivo. Conexiones informaticas y telefénicas.

Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

Aseo personal: Para higiene de personal con lavabo, inodoro y ducha.
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8.9 Areade servicios generales.

8.9.1 Cocina.

Descripcion general del area:

La cocina serd centralizada, y en el disefio se considerara todos los factores que puedan influir en la
distribucion: distancia a las unidades, transporte horizontal y vertical y zona de servicios. El objetivo sera
suministrar una comida atractiva, de gusto agradable, a la temperatura adecuada, acorde con los patrones
de alimentacion del usuario y que ayude a la recuperacion de la salud. La cocina estara situada de forma
que la distribucion sea facil, rapida y comoda, y tendra acceso a ascensores de caracter exclusivo. La
cocina debe dimensionarse para trabajar en linea fria aunque se iniciara la prestacién del servicio en linea
caliente. La distribucion de las comidas sera a cargo del personal de cocina, mediante sistema de carros de
transporte especificos. En cada zona de trabajo debera incluirse un lavamanos. Los vestuarios del personal
de cocina estaran incluidos en el propio servicio. La zona de cocinado, contemplara la adecuada aspiracion
de humos, olores y vapores.

Relaciones funcionales:

La cocina distribuye fundamentalmente a las unidades de hospitalizacién. Debe estar situada de forma que
la distribucion sea facil, rapida y cémoda, y debe contar para ello con ascensores, con micronivelacion de

caracter exclusivo.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

La cocina es una instalacion hospitalaria compleja, dotada ademas del equipamiento que le es propio, de
otras varias instalaciones: gas, agua, electricidad, camaras frigorificas y extraccién de humos y gases.

COCINA

Dependencia Funcién Unidades

Recepcién / almacenes

Vestibulo/recepcion/control Area de recepcion y control de suministros 1 20 20
Almacén De productos no perecederos 1 30 30
Almacén De productos perecederos 1 30 30
Antecdmaras Vestibulo de acceso a las cdmaras 1 10 10
Camaras conservacion Conservacién de alimentos 4 30 120
Camara congelacion Productos congelados 1 30 30
Compresores De las camaras 1 4 4

SUBTOTAL 244
Almacén de dia De productos de consumo en el dia 1 20 20
Area de Preparacion Zona preparacion de alimentos 1 250 250
Camara de producto elaborado Dotada con abatidores de temperatura-linea fria 1 80 80
Area de emplatado ziasrtz:izTc?cll)a:ar en las bandejas y montar en carros de 1 170 170
Area de lavado Para la vajilla, menaje, carros 1 80 80
SUBTOTAL 600
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Camara de desperdicios Para las basuras 1 10 10
Estacionamiento sucio Estacionamiento para carros sucios 1 20 20
Limpieza Almacén de utiles de limpieza 1 5 5

Almacén general Para menaje y vajilla 1 10 10
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 20 20
SUBTOTAL 65
Despacho responsable Para el responsable o jefe de cocina 1 16 16
Despacho dietista Para el responsable de los menus 2 18 36
Zona de trabajo Trabajo administrativo. 1 18 18
Sala de estar de personal Para comedor y descanso de personal 1 15 15
Aseos Apoyo para el personal 4 8 32
Vestuarios Para vestuario de personal femenino y masculino 2 40 80
SUBTOTAL 197

TOTAL COCINA m’ UTILES 1106

Descripcion de los Espacios:

e Recepcidn /almacenes:

o Vestibulo/recepcion/control: Area de recepcion y comprobacion de suministros con acceso
desde el exterior. Espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones informaticas y
telefénicas.

0 Almacén de productos no perecederos: Almacén con estanterias de tipo rejilla. Las ventanas
deberan disponer de mosquitera.

0 Almacén de productos perecederos: Almacén con estanterias de tipo rejilla y temperatura de 18
°C. Las ventanas deberan disponer de mosquitera.

0 Antecamaras: Actuara como vestibulo. Temperatura entre +3 y +10 °C.

0 Camaras de conservaciéon de alimentos: Camaras con temperatura entre +3 y +10 °C para la
conservacion de productos lacteos, productos carnicos, pescados y verduras y hortalizas. Si es
posible, con doble entrada.

0 Camara de productos congelados: Camaras con temperatura entre -22 y -18 °C para la
conservacion de productos congelados. Si es posible, con doble entrada.

0 Compresores: Compresores de las camaras para garantizar buena ventilacion.

e Areade produccion:

o0 Almacén de dia: Almacén con estanteria de tipo rejilla. Las ventanas deberan disponer de
mosquitera.

0 Preparacién: Espacio compartimentado para la preparacién alimentos, con encimeras de trabajo
de acero inoxidable con piletas, suelo antideslizante y drenaje adecuado, lavamanos de
personal y ventanas con mosquitera.

0 Camara de producto elaborado: para utilizar en caso de trabajar con linea fria, dotada con
armarios abatidores a la entrada. Control de temperatura y humedad.

o Area de emplatado: espacio con mesas de trabajo y acceso rapido al almacén de menaje.

Conexién directa con la salida a distribucion a las plantas.
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0 Lavado: Para la vajilla. Tanel de lavado automatico, con recuperador de energia, tomas

eléctricas, de agua y drenajes en suelo, suelo antideslizante y drenaje adecuado.

e Areade apoyo:
0 Camara de desperdicios: Para las basuras. Temperatura entre 3 y 10 °C. Espacio para
contenedores segregados de residuos de la unidad y circuito de circulacién independiente.
0 Estacionamiento sucio: Lavado y almacenamiento de carros de transporte de comida. Punto de
agua y drenaje adecuado, suelo antideslizante y drenaje adecuado.
0 Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.
0 Almacén general: Junto a la zona de lavado y proximo a la de emplatado. Suelo antideslizante.

0 Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.

e Areade personal:

0 Despacho responsable: Para responsable o jefe de cocina. Espacio para mesa de trabajo y
archivo y conexiones informéaticas y telefénicas.

o Despacho dietista: Para responsable de elaboracion de menus. Espacio para mesa de trabajo y
archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

0 Zona de trabajo: Espacio reservado para trabajo administrativo con mesas de trabajo y
archivos.

0 Sala de estar de personal: Comedor y descanso de personal.

0 Aseos: Apoyo para el personal con lavabo e inodoro.

0 Vestuarios: Vestuarios con taquillas, zona de aseo con lavabo, inodoro y duchas.

8.9.2 Cafeteriay comedores.

Descripcidon general del area:

La cafeteria tiene la mision de proveer el servicio de alimentacién al personal del hospital, a los usuarios y a
los visitantes.

El Hospital dispondra de una cafeteria/comedor diferenciada en dos zonas:
e Para usuarios externos al hospital.
e Para personal.

La zona de la cafeteria destinada al publico se encontrara proxima a la entrada principal del hospital, y la
zona destinada a personal se encontrara relacionada con la circulacion interna del hospital.

Relaciones funcionales:

La zona de la cafeteria destinada al publico se encontrara proxima a la entrada principal del hospital, y la

zona destinada a personal se encontrara relacionada con la circulacion interna del hospital. Programa de

superficies.

Como es un servicio que tradicionalmente es de gestion externa se recomienda prever la posibilidad que en
las acometidas de los suministros se coloquen equipos de medida. Deberan existir instalaciones eléctricas,

de agua caliente y fria y drenajes adecuados.
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La cafeteria se debe ubicar en funcion de donde se hallen los mayores flujos de pacientes, familiares y

profesionales: A nivel de usuarios, cerca de las unidades ambulatorios y de hospitalizacion.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

Dependencia

Area de publico

CAFETERIA'Y COMEDORES

Funcién

Unidades

Sala de estancia para cafeteria y comedor de visitas

Area de personal

Sala de cafeteria 1 450 450
Barra Con posibilidades de autoservicio 1 40 40
Aseos publicos Para usuarios en general 3 8 24
SUBTOTAL 514

Sala de cafeteria Sala de estancia para cafeteria del personal 1 450 450
Barra Con posibilidades de autoservicio 1 40 40
Aseos Servicio higiénico de personal 2 8 16
SUBTOTAL 506

Almacén Productos y viveres 1 60 60
Cémara Conservacion de productos 1 30 30
Compresores De las camaras 1 8 8
Almacén de residuos Almacén provisional de residuos 1 10 10
Preparacién Preparacién de alimentos 1 20 20
Cocina y plancha Area para cocina, plancha y freidoras 1 40 40
Lavado Para la vajilla 1 6 6
Almacén menaje Para menaje y vajillas 1 6 6
Vestuarios/aseo de personal Servicio higiénico y taquillas 2 20 40
Limpieza Almacén articulos de limpieza 1 5 5
SUBTOTAL 225
TOTAL CAFETERIA Y COMEDORES m” UTILES 1.245

Descripcion de los Espacios:

e Areade publico:

0 Sala de cafeteria: Sala de estancia para cafeteria y comedor de visitas. Buena iluminacion y

ventilacion natural.

0 Barra: Con posibilidades de autoservicio.

0 Aseos publicos: Servicio higiénico de usuarios con 2 lavabos y 2 inodoros compartidos con el
vestibulo principal.

e Areade personal:
0 Sala de cafeteria: Sala de estancia para cafeteria y comedor. Buena iluminacion y ventilacién
natural.
0 Barra: Con posibilidades de autoservicio.
0 Aseos: Servicio higiénico de personal con 2 lavabos y 2 inodoros.

e Zonacomdun:
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o0 Almacén de productos y viveres: Con estanterias de panel aislante y temperatura entre 3 y 10
°C.

0 Camara: Para conservacion de productos con temperatura entre 3y 10 °C

o0 Compresores: Compresores de las camaras para garantizar buena ventilacion.

o0 Almacén de residuos: Almacén provisional de residuos. Con la temperatura atemperada, dado
que la recogida no es diaria.

0 Preparacion: Zona de preparaciéon de alimentos. Temperatura 18 °C, encimeras de trabajo de
acero inoxidable con piletas, suelo antideslizante y drenaje adecuado, lavamanos de personal y
ventanas con mosquitera.

o Cocina y plancha: Area para cocina y plancha. Campanal/s extractora/s con filtros, gas para
cocinar, marmitas, freidora, hornos, suelo antideslizante y drenaje adecuado, lavamanos de
personal y ventanas con mosquitera.

0 Lavado: Para la vajilla. Lavado automatico y suelo antideslizante.

o0 Almacén para menaje y vajillas: Junto a la zona de lavado. Suelo antideslizante

0 Vestuarios/aseo de personal: Vestuarios con taquillas, zona de aseo con lavabo, inodoro y
duchas.

0 Limpieza: Espacio para carro de limpieza, armario para material de limpieza y vertedero.

8.9.3 Lenceria.

Descripcidon general del area:

No se estima la necesidad de incluir un servicio de lavanderia completo en el centro hospitalario, sin
embargo se dejara un espacio de reserva para la instalaciéon de una lavanderia, para evitar la exclusién de
proveedores de este servicio. El area precisara un area de retencion de ropa sucia y un almacén de lenceria

limpia, para el repaso y la costura, asi como un area de uniformidad.

La Unidad de Lenceria establecera un sistema de control del circuito de ropa. Dispondra de una zona de
trabajo centralizada que incluye el almacén central de ropa del hospital y almacenes periféricos en cada
unidad asistencial para el mantenimiento de las existencias necesarias de acuerdo con las necesidades que

se establezcan en la politica de existencias.

Esta zona estara situada en la planta de la calle, con acceso directo al vial de servicio, bien comunicada con
la circulacion interna del hospital y la zona de expedicién de ropa al personal (batas, uniformes, pantalones,
zuecos, toallas del personal, etc.), y cerca de los vestuarios generales.

Relaciones funcionales:

Situada en la planta de acceso a la calle, con acceso directo al vial de servicio. La lenceria estara bien
comunicada con la circulacion interna del hospital. La expedicién de la ropa al personal (batas, uniformes,

pantalones y toallas de personal) se ubicara préxima a los vestuarios.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

LENCERIA Y LAVANDERIA

Dependencia Funcion Unidades
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Despacho Para el coordinador del servicio 1 16 16
Recepcion de ropa sucia Recepcion de ropa utilizada en la actividad clinica 1 40 40
Almacén de ropa sucia Para almacén de ropa sucia 1 80 80
Almacén de ropa limpia Para almacén de ropa limpia 1 80 80
Sala de costura Zona de arreglo y repaso de costura 1 30 30
Sala de tallaje Sala para la clasificaciéon de la ropa segun tallas 1 20 20
Reparto de ropa Sala para reparto de ropa al personal 1 60 60
Lavado de carros Zona para el lavado de carros 1 30 30
Aseos Aseos para el personal 2 8 16
Lavanderia Reserva para lavanderia 1 250 250
TOTAL LENCERIA Y LAVANDERIA m* UTILES 622

Descripcion de los Espacios:

Se considera una reserva de espacio para lavanderia para el caso de que el concesionario decida prestar el

servicio desde el propio Hospital. En este sentido, la unidad presenta dos formas distintas de integracion

con el Hospital:

¢ Internamente: recogida de ropa sucia y expediciéon de ropa limpia.

e En el area de lavanderia o en el exterior, segln el caso: se realiza todo el proceso de higiene y

mantenimiento de la ropa del hospital.

El area de almacenes contara con dos sectores diferenciados:

e Sector Sucio: para el almacenaje de ropa sucia. El sector sucio dispondra de una zona diferenciada

destinada a ropa contaminada.

e Sector Limpio: para el almacenaje de ropa limpia y para la expedicién de uniformes.
La capacidad del almacén de ropa limpia podra variar en funcién de que se opte por:
¢ Distribucion de ropa por las unidades desde el almacén de ropa limpia.

e Distribucion de ropa por las unidades desde la lavanderia externa

Detalle de los espacios:

0 Despacho responsable: Para responsable o coordinador del servicio. Espacio para mesa de

trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

O O o O o o

Almacén de ropa limpia: Con estanterias metalicas.

de uniformes y cabina para probar vestuario.

o Area de lavado de carros. Punto de agua y drenaje adecuado y suelo antideslizante.

Recepcioén de ropa sucia: Local necesario para la recoleccion de ropa sucia.
Almacén de ropa sucia: Llegada de carros sucios o tolva de descarga.

Sala de costura: para el arreglo y repaso de costura. Dispondra de estanterias metalicas.

Sala de tallaje: para la clasificacion de la ropa por tallas. Dispondra de estanterias metalicas.

Reparto de ropa: Reparto de ropa al personal (batas, uniformes, etc.). Mostrador para reparto
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0 Aseos: Para higiene de personal con lavabo e inodoro.

0 Reserva lavanderia: con las instalaciones necesarias para la ubicacion de una lavanderia

hospitalaria.

8.9.4 Limpieza

Descripcion general del area:

El Hospital dispondra de una zona centralizada para el personal de limpieza, asi como para los productos y

utensilios necesarios propios en este ambito.

Se ubicara cerca de las areas donde se sitlen los servicios generales del hospital y tendra buen acceso a

todas las unidades.

En las diferentes unidades técnico-asistenciales se contemplara un espacio especifico para los utensilios de

limpieza de cada unidad. Se deberian habilitar montacargas y circuitos que permitan diferenciar la

circulacién de los residuos.

Se prevé un vestuario de personal de limpieza con taquillas.

Relaciones funcionales:

Se ubicara en un area que cumpla las siguientes caracteristicas:

e Proximidad a un acceso exterior para carga/descarga de materiales.

e Contacto con la circulacién intrahospitalaria.

e Buena comunicacion con los ndcleos de comunicacion vertical del hospital.

Los locales de limpieza periféricos se situaran en cada una de las unidades funcionales, préximos a los

ndcleos de comunicacién vertical.

Programa de superficies y funciones gque cubren los espacios

LIMPIEZA
Dependencia Funcién Unidades m’ Total
Despacho Para el coordinador del servicio 1 16 16
Aseos / vestuario ﬁ;r;iizizoas higiénicos y vestuario del personal de 4 20 160
Almacén equipos Almacén de aparatos de limpieza 1 70 70
Almacén Almacén de material de limpieza, utiles de limpieza 1 40 40
1 24 24

Office de personal

Para descanso del pesonal

TOTAL LIMPIEZA m* UTILES
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Descripcion de los Espacios:

(0]

8.9.5

Despacho: Para el coordinador del servicio. Espacio para mesa de trabajo y archivo y
conexiones informaticas y telefénicas.

Aseos / Vestuarios: Vestuario con taquillas y banco, aseo con ducha, lavabo e inodoro.

Almacén de aparatos de limpieza: Con espacio para el mantenimiento y limpieza de los equipos
especificos.

Almacén material de limpieza: Almacén de material de limpieza y Utiles de limpieza.

Office de personal: Para descanso del personal de limpieza. Contara con encimera con pileta,

microondas vy frigorifico.

Sala de culto.

Descripcidon general del area:

Su funcién es ofrecer el apoyo espiritual a los pacientes que lo soliciten. Dispondra de un oratorio y de un

espacio multiconfesional para los usuarios. Se tendran en cuenta las caracteristicas culturales de la zona,

dejando previsto un acceso diferenciado dotado de un area de aseo corporal.

Relaciones funcionales:

Situado en facil comunicacién con el area de pacientes ingresados.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

SALA DE CULTO

Dependencia Funcién Unidades

Despacho Despacho responsable 1 18 18
Sala de preparacion Sala de preparacion de cultos 2 12 24
Capilla de culto Servicios religiosos 1 60 60
Sala de oracién Para otros cultos 1 60 60
Almacén de culto Para los objetos de culto 1 5 5
Dormitorio con aseo Para personal religioso 1 16 16

TOTAL SALA DE CULTO m’ UTILES 183

Descripcion de los Espacios:

(0]

O O O o

Despacho: Para el responsable del servicio. Espacio para mesa de trabajo y archivo y
conexiones informaticas y telefénicas.

Sala de preparacion: Espacio con iluminacién adecuada y taquilla para la guarda de objetos
personales.

Capilla de culto: Para servicios religiosos. Con iluminacién adecuada. Con bancadas.

Sala de oracién: Espacio diafano con bancadas.

Almacén de culto: Para almacenamiento de los objetos de culto

Dormitorio con aseo: espacio para una cama, con lavabo, aseo y ducha. Conexiones telefénicas

e informaéticas.
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8.9.6 Mortuorio.

Descripcion general del area:

El Hospital debera disponer de un mortuorio con la finalidad de realizar una conservacion adecuada y
temporal del cadaver para su traslado a los tanatorios o para la realizacion de las autopsias clinicas. Su

localizacion estara en la periferia del recinto hospitalario.
Este servicio tendra accesos internos y externos:
e De salida hacia el exterior, independiente

o De llegada de cadaveres

Relaciones funcionales:

El Mortuorio tiene relacion directa con el laboratorio del area de necropsias de Anatomia Patoldgica.

Asimismo, el éxitus puede venir de hospitalizaciones, urgencias, UCI.

Debe tener facil acceso desde el exterior, dado que el familiar accede por via independiente y el traslado del

cadaver debe ser discreto.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

MORTUORIO

Dependencia Funcion Unidades

Area mortuorio

Salas de autopsias Autopsias 2 30 60
Camara frigorifica Conservacion de cadaveres 1 30 30
Preparacién Area de preparacién del cadaver 1 15 15
Lavado Para lavado del material 1 10 10
Cuarto de sucio Almacén de material sucio 1 8 8
Vestuario personal Filtro de acceso a sala de autopsias 2 10 20

Conservacion piezas de necropsia (bloques, laminillas

Almacén. Archivo y piezas macroscopicas). 1 20 20
Aseos Servicio higiénico 2 8 16
Sala familiares Area de estar de familiares 1 25 25
TOTAL MORTUORIO m” UTILES 204 ‘

Descripcion de los Espacios:

0 Salas de autopsias: Deberd cumplir con la normativa vigente. Realizacion de autopsias clinicas
y colaboracién con las autopsias forenses, preparada para casos con potencial contaminante.
Dotada con dos mesas. Los suelos de estos locales deberan ser impermeables, de facil
limpieza y desinfeccion, con la inclinacién suficiente para evitar retenciones de agua u otros

liquidos y estaran provistos de desagties con los dispositivos adecuados que eviten olores.
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o0 Camara frigorifica: Espacio para doce camaras refrigeradas de acero inoxidable para la
conservacion de los cuerpos. Dispondra de registro grafico de las temperaturas y alarma visual
y sonora. Suelo antideslizante.

o Preparacion: Area de preparacion del cadaver situado junto a las camaras y actuando como
antesala de las mismas. Mesa de preparacién, mueble con doble pileta, armarios.

0 Lavado: Para lavado de material. Mueble clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento
inferior y vertedero.

o0 Cuarto sucio: Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento inferior y superior. Con
vertedero.

0 Vestuario personal: Filtro de acceso a sala de autopsias. Vestuario con taquillas zona de aseo
con lavabo, inodoro y ducha.

o0 Almacén. Archivo: Espacio para conservacion de piezas de necropsia. Separados de las otras
zonas, para guardar las piezas en formol. Con sistema de extraccion de aire para prevenir
aumento de gases de formol (maximo permitido 2 ppm).

0 Sala familiares: para la acogida y estar de familiares. Con conexiones telefénicas e
einformaticas.

0 Aseos: Con lavabo e inodoro para los visitantes.

8.9.7 Hally Zona comercial.

Descripcion general del area:

Reune una serie de servicios complementarios de hosteleria para pacientes y familiares. Se incluyen aqui:
tiendas, cajero automatico y cabinas telefonicas. Las tiendas tienen como objetivo permitir que los pacientes
y el personal que lo desee, tenga acceso a otros productos complementarios (regalos, flores, prensa,

loteria, etc.).

El cajero automatico permite los servicios bancarios que estas maquinas son capaces de ofrecer a cualquier

usuario del hospital.

Relaciones funcionales:

Las tiendas, las cabinas telefénicas y el cajero automatico estaran situados en las proximidades de la
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

HALL Y ZONA COMERCIAL

Dependencia Funcién Unidades

Hall Vestibulo distribuidor de circulaciones 1 400 400
Punto de informacion Informacion general a pacientes y familiares 1 20 20
Registro general Mostrador para un puesto 1 20 20
SDue;gliZ?:ode Jefe de personal Trabajo del responsable. 1 16 16
Tiendas Zona reservada para tiendas (quiosco, flores) 10 16 160
Almacén para tiendas Zona de almacenamiento para tiendas 4 8 32
Telefonia Teléfonos publicos 2 2 4

Cajero Cajero automaticos (Bancos) 1 7 7

Aseos Servicio higiénico de usuarios 2 18 36
TOTAL HALL Y ZONA COMERCIAL m> UTILES ‘ 695

Descripcion de los Espacios:

e Hall: Espacio diafano. Sin desniveles ni barreras.

e Punto de informacion: informacién general. Con conexiones informaticas, telefonicas.

o Registro general: mostrador para dos puestos cuya funcion sera el registro de documentos. Estara
situado en el vestibulo principal del hospital. Incorporara zona de cajones y clasificacion de documentos
y conexiones informaticas y telefénicas.

e Despacho: Para el coordinador del servicio. Espacio para mesa de trabajo y archivo y conexiones
informaticas y telefénicas.

e Tiendas: Exposicién y venta de productos diversos (flores, prensa, objetos de regalo).

e Almacén para tiendas: vinculado a tienda. Con acceso a conexiones de voz y datos.

e Telefonia: Cabinas de teléfonos publicos.

e Cajeros: Espacio para dos cajeros y almacén de seguridad.

e Aseos: Servicio higiénico de usuarios con lavabos e inodoros. Deben disponer, al menos de 3 cabinas,

una de las cuales debe ser accesible.
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8.9.8 Zonade residuos.

Descripcién general del area:

Unidad encargada de la gestion de residuos. Respondera a un plan de residuos que, de acuerdo a la
normativa vigente, diferencia los residuos comunes, asimilables a urbanos (reciclables y no reciclables), y
los residuos bioldgicos en un area donde se garantice la asepsia, se evite el vertido de lixiviados y se

mantenga la temperatura adecuada.

El sistema de clasificacion, transporte interno, almacenamiento y evacuacion de los diversos residuos
generados por la actividad del hospital se concibe como integrado en el objetivo de conseguir un medio

ambiente hospitalario excelente.

Los diversos tipos de residuos deben clasificarse por parte del personal del hospital para lo cual se
dispondra de areas especificas centralizadas, en todas y cada una de las unidades asistenciales del

hospital.

El area de residuos producidos por alimentacién y hosteleria se ubica en la zona de cocinas, pudiendo

trasladarse en contenedores al area de evacuacion de residuos.
Debe preverse un espacio para el Pretratamiento de los residuos.
Aspectos funcionales a considerar:

e El lugar de almacenamiento estara ventilado, con espacios suficientes y sefializados.

e Los almacenes de residuos estaran acondicionados para facilitar una buena limpieza y desinfeccion.

e Toda la zona debera disponer de suelo antideslizante.

e La zona de deposito de residuos debera estar compartimentada para la localizacién de los residuos
segun el grupo al que correspondan.

e El sistema de climatizacion ser& especifico para este tipo de dmbito.

¢ En caso de sustancias quimicas o radioactivas se tendra en cuenta el sistema de filtros en los puntos de

eliminacion y de pozos de ubicacion temporal de los liquidos.

Relaciones funcionales:

La situacion en el hospital sera periférica y con una buena comunicacién externa con las vias de acceso de

servicio al hospital para facilitar su recogida.
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Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

ZONA DE RESIDUOS

Dependencia Funcién Unidades

Estacionamiento de carros de

Area diafana para estacionamiento de carros 1 60 60
transporte
Lavado y secado de carros Para lavado/desinfeccion de carros 1 15 15
Recg;.mo.nl/ control de acceso y Area de clasificacion de los residuos 1 40 40
clasificacién
Residuos sélidos-urbanos Recogida de residuos asimilables a urbanos 1 40 40
Compactador Compactador de residuos sélidos de basura y cartén 1 60 60
Residuos sanitarios especiales Residuos de riesgo quimico, radioactivo, etc. 1 30 30

Residuos sujetos a requerimientos especiales desde

Residuos de naturaleza quimica ) o . 1 30 30
au uraleza quimi el punto de vista sanitario y ambiental

Residuos sanitarios asimilables a Material contaminado no incluido como residuos 1 75 75
urbanos sanitarios especiales
Residuos especiales Pilas, baterias, fluorescentes, etc. 1 25 25
Sistema de recogida de residuos Reja de desbaste para interceptar los sélidos de gran 1 20 2
liquido tamafio vehiculados por el agua.
VA | iento y tratamient . . . L.

ona a. macenarmen Oy tratamiento Reserva exterior de espacio de 200 m’. Sin repercusion
de residuos varios
TOTAL ZONA DE RESIDUOS m’ UTILES 395

Descripcion de los Espacios:

o Estacionamiento de carros de transporte: Area de espera de carros.

0 Lavado y secado de carros: area para el lavado/desinfeccién de carros de transporte de
residuos antes de ser utilizados. Punto de agua y drenaje adecuado y suelo antideslizante.

0 Recepcién/control de acceso y clasificacion: Para residuos procedentes de carros. Espacio para
clasificacion. Incluird bascula de pesado.

0 Residuos sdlidos-urbanos: Para residuos recuperables y reciclables (carton, papel, vidrio
madera, restos de comida, material de jardineria y otros residuos similares a los domésticos
sanos). Contenedor especifico de vidrio, contenedor especifico de metal. Puerta amplia para
acceso camién de recogida, suelo antideslizante y drenaje adecuado y lavamanos de personal.

Compactador: Compactador empaquetadora de residuos soélidos de basura y cartén-papel,

o

Espacio con altura libre minima de 5 metros.

0 Residuos sanitarios especiales: Para residuos en los que, por representar un riesgo especifico
para la salud laboral y publica o para el medioambiente o por consideraciones de tipo ético o
estético, deben observarse especiales medidas de prevencion, tanto en su gestiéon dentro del
centro como fuera. Los residuos se almacenan en contenedores especificos y seran objeto de
un tratamiento especial. Serdn gestionados por una empresa especifica. Dispondra de
proteccion radioldégica segin normativa vigente, suelo antideslizante y drenaje adecuado,
lavamanos de personal y puerta de acceso exterior.

o0 Residuos de naturaleza quimica: residuos sujetos a requerimientos especiales desde el punto
de vista sanitario y ambiental, tanto dentro como fuera del centro sanitario.

0 Residuos sanitarios asimilables a urbanos: material de curas, tubulaciones, yesos, filtros de

dialisis, sondas, guantes y otros desechos quirdrgicos; y, en general, cualquier material
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contaminado con sangre, secreciones 0 excreciones y de caracteristicas similares que no se
encuentren incluidos como residuos sanitarios especiales. Los residuos se almacenan en
contenedores especificos y seran objeto de incineracion. Seran gestionados por una empresa
especifica. Dispondra de suelo antideslizante y drenaje adecuado, lavamanos de personal y
puerta de acceso exterior.

0 Residuos especiales: Pilas, baterias, tonners impresoras, etc. Se debera prever espacio para
un contenedor y otro de reserva. Suelo antideslizante y drenaje adecuado y lavamanos del
personal.

o Area de residuos liquidos: Reja de desbaste colocada en la salida de la red de saneamiento.
Prevera sistema aspirativo de recogida de aguas y sistema de cloracién de aguas residuales
con hipoclorito.

0 Zona almacenamiento y tratamiento de residuos varios: reserva exterior de espacio de

aproximadamente 200 m2. Dispondra de comunicacién inmediata rodada.

8.9.9 Seguridad y Central Telefénica.

Descripcién general del area:

SEGURIDAD

Unidad encargada de prevenir riesgos e intervenir en situaciones que atenten contra la seguridad de las

personas u objetos materiales. Se prevé que este servicio sea externalizado.
Las funciones que incluird son las siguientes:

e Control de todos los accesos del hospital.

e Proteccion de los usuarios del hospital.

e Proteccion de los bienes del hospital.

e Control interno, incluye informética y alarmas.

e Control externo: parking, jardines, etc.

e Preverse caja de seguridad para los objetos personales de los pacientes, ubicada en la Central de

Seguridad, para su custodia.
Para realizar estas funciones el hospital contara con los siguientes sistemas de seguridad o instalaciones:
e Circuito cerrado de television en los accesos principales y de servicio del hospital.

e Cableado en el hospital para los diferentes sistemas de alarma (incendios, apertura indebida de

puertas).

e Central de alarmas situada en la central de seguridad conectada con central de bomberos, policia y

central de la empresa externa.
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e Sistema integrado de telefonia y buscapersonas que integre todas las comunicaciones internas y

externas.
CENTRAL TELEFONICA

La Central Telefénica debe asegurar las comunicaciones externas e internas del hospital. La cobertura del

servicio, igual que el servicio de Seguridad sera de 24 horas, 365/366 dias por afio.
Las funciones del personal de la Central Telefénica son:
e Recepcién y comunicacion de todas las llamadas externas efectuadas a través de la central.

e Localizacion de los profesionales a través de los medios de localizacion internos del hospital durante las
24 horas.

e Expedicion y custodia de los medios de localizacion internos del hospital.

e El espacio fisico se ubicara donde se considere adecuado en el disefio final.

Relaciones funcionales:

El area de la seguridad y la central telefénica sera un espacio comun.

El control de accesos externos debera resolverse mediante sistemas electrénicos y circuitos de television.
La central de seguridad de vigilancia permanente estara situada en un punto 6ptimamente situado en el

interior del hospital y préximo al acceso principal.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

SEGURIDAD Y CENTRALITA TELEFONICA

Dependencia Funcion Unidades
Despacho Despacho responsable 1 18 18
Centro Operativo de Seguridad (COS) | Puesto permanente de seguridad. 1 25 25
Sala de grabacion Sala para grabacion y depésito de cintas 1 5 5

Sala para depésito de los objetos de valor de

nsign Imacén 1 2 2
Consigna y almace pacientes y almacén de material diverso 0 0
Aseo/vestuario Servicios higiénicos y vestuario de personal 2 12 24
Garitas parking Control de acceso a parking 2 10 20

TOTAL SEGURIDAD Y CENTRALITA TELFONICA m’ UTILES

Descripcion de los Espacios:

En cuanto a la organizacion, los espacios de Seguridad estaran divididos en dos areas:

e Area Central: con sala técnica de control central, despacho de jefe de seguridad y vestuarios para el

personal.

e Area Periférica: seran zonas de localizacion del personal de seguridad y zonas con instalaciones de

vigilancia, tales como el acceso de estacionamiento u otras que se determinen.
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o0 Despacho: Para el coordinador del servicio. Espacio para mesa de trabajo y archivo y
conexiones informéticas y telefénicas.

0 Centro Operativo de Seguridad (COS): espacio Unico para control del personal de seguridad.
Con buen acceso a todo el hospital. Puerta de seguridad, espacio para mesas de trabajo y
archivo. La sala técnica tendra todas las instalaciones necesarias que permitan el control visual
de los locales estratégicos del hospital (circuito interno de TV), panel de mandos, conexiones
informéaticas, espacios para la colocaciéon de monitores de control y otros aparatos de vigilancia.

0 Sala de grabacién: sala para colocacion de los equipos. Estanterias para el deposito de cintas.
Con conexiones informaticas y telefonicas.

0 Consigna y almacén: local para el depdsito temporal de objetos de valor. Debera reunir las
condiciones de seguridad adecuadas a su uso.

0 Aseol/vestuario: Espacio para taquillas con inodoro, lavabo y ducha.

0 Garitas/parking: Conexiones informaticas y telefnicas.

8.9.10 Aparcamientos

El hospital dispondra de aparcamiento para publico y aparcamiento para el personal. Existiran las siguientes

areas diferenciadas de aparcamiento de vehiculos:

e Urgencias (aparcamiento en superficie): pequefia zona con reserva de plazas especificas para

ambulancias y parada de taxis.

e Entrada principal (aparcamiento subterraneo para publico y pacientes): incluird zona para vehiculos de

personas discapacitadas.
e El aparcamiento de personal, con ubicacion diferenciada y posibilidades de control y vigilancia.
e  Suministros.
Existira también un area para el estacionamiento de motos y bicicletas, preferentemente cubierto y de libre
utilizacion.
Debe contar con un nimero de plazas reservadas para personas discapacitadas lo mas proximas posible a

las diferentes puertas del Hospital.

En base a la legislacion vigente, el Hospital debera disponer de plazas para vehiculos que transporten
aquellas personas que por circunstancias especiales necesiten hacer uso de superficies superiores

(embarazadas, ancianos disminuidos con muletas o bastones, etc.).

En cuanto a su organizacién, los accesos que se enumeran a continuacién estaran reservados a
ambulancias y vehiculos de estacionamiento temporal (cargas y descargas) salvo excepciones: Urgencias,

Entrada principal, Consultas externas y Didlisis.

Tanto la capacidad como la disponibilidad (subterraneo o en superficie), asi como las caracteristicas
arquitectonicas, deben ajustarse a las posibilidades de urbanizacién y a la normativa establecida para estos

espacios.
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ACCESO A URGENCIAS:

El acceso a Urgencias sera especifico para recibir este tipo de atencion. Dispondra de un area de
ambulancias y vehiculos de carga y descarga.

Tendrd una zona especifica para ambulancias con capacidad para un minimo de 4 ambulancias en estancia

permanente y una zona de descarga protegida proxima a la entrada de esta unidad.
ACCESO PRINCIPAL Y CONSULTAS EXTERNAS:

Area para vehiculos de personas discapacitadas, ambulancias y parada de taxis, de acuerdo con la

normativa vigente.

Espacio suficiente para 4 vehiculos que efectlien, de forma simultanea, las funciones de carga y descarga

de pacientes ambulantes.
ACCESO DIALISIS:

Estara protegido de las inclemencias meteoroldgicas y dispondra de una zona especifica para que varios

vehiculos efectlen, de forma simultanea, las funciones de carga y descarga de pacientes.

Relaciones funcionales:

Para los estacionamientos situados en superficie, el nivel de proximidad es de 1" para los accesos a

Urgencias, Entrada Principal, Consultas Externas y Dialisis.

Para el estacionamiento subterrdneo, deben existir accesos al interior del edificio, mas concretamente al

nivel del vestibulo de acceso, desde las diferentes plantas de estacionamiento subterraneo.

La superficie total estimada para aparcamientos es de 51.850 m?,

8.9.11 Helisuperficie y area de transferencia

El hospital debe disponer de la infraestructura necesaria para posibilitar el acceso o salida de helicopteros
en misiones exclusivas de emergencias sanitarias (operaciones HEMS). Esta zona debe estar disefiada
para operar en condiciones visuales, tanto diurnas como nocturnas, teniendo en cuenta el helicéptero tipo
con el que opera el SESCAM, en la actualidad el mas critico para el disefio es el EC — 145, pero existe la
posibilidad que se requiera un disefio para un helicoptero de dimensiones mayores como el BELL 412y, por
ultimo, considerando operaciones PERFORMANCE 1.

La helisuperficie debe ofrecer dos trayectorias de aproximacion y despegue con un angulo de separacién
entre sus ejes lo maximo posible, definiendo una trayectoria principal en funcién de los vientos y la mayor
ausencia posible de obstaculos segun ese rumbo. Se evitara en la medida de lo posible el sobrevuelo sobre
nucleos urbanos y la afeccion a elementos que puedan suponer un obstaculo a las aproximaciones de los

helicépteros.

Debera estar previsto el acceso de vehiculos de urgencias al area de aterrizaje y despegue. La zona
periférica estara cerrada por una valla perimetral para impedir el acceso indebido de personas o animales

en la zona de operaciones. Se dotara al helipuerto de las instalaciones necesarias para su explotacion como
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casetas, depésito de combustible, contraincendios, etc. (a coordinar con el SESCAM antes del comienzo de

los trabajos y durante la ejecucion).

Por todo lo anterior la actualizacion del proyecto debe aportar un estudio de viabilidad aeronautica de la
ubicacion durante el disefio y, posteriormente, toda la documentacion pertinente para la obtencion de la
autorizacion de establecimiento ante la autoridad aerondutica, la AESA. Sin esta autorizacion previa no

podran comenzarse los trabajos de construccién del nuevo helipuerto.

Asimismo, todos los trabajos de disefio y puesta en explotacién del helipuerto deberan coordinarse con la
Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario del SESCAM para garantizar que la nueva

helisuperficie se integra adecuadamente en la red actual de helipuertos existente.

El espacio fisico para el personal de emergencias y el vehiculo UVI-moévil se encuentran descritos e
incorporada su superficie en el area de Urgencias (apartado 8.3.1).

La superficie total estimada para la Helisuperficie es de 1.500 m?,

8.9.12 Espacios para la Sociedad Concesionaria.

Descripcion general del area:

Formada por la agrupacion de locales para el desarrollo de la actividad de direccion de la sociedad

concesionaria

Relaciones funcionales:

Su situacion es auténoma en el hospital, por lo que no precisa unas relaciones de proximidad particulares,
aunque podria ser conveniente su cercania con la zona de docencia para la utilizaciéon de las salas de

reuniones.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

ESPACIOS PARA LA SOCIEDAD CONCESIONARIA

Dependencia Funcion Unidades

Gerencia Sociedad Concesionaria

Despachos Trabajo de direccion 7 16 112

Zona administrativa Zona. de trabajos administrativos. 4 puestos de 1 2 24
trabajo.

Sala de reuniones Para uso del equipo directivo 1 20 20

Recepcion Recepcion de visitas al area. Contara con un 1 10 10
mostrador para un puesto.

Aseos del area Servicios higiénicos de personal 2 5 10

Area subcontratas

Despachos responsables subcontratas | Trabajo de responsables 7 En cada unidad

Aseos del area Servicios higiénicos de personal 2 5 10

TOTAL ESPACIOS PARA LA SOCIEDAD CONCESIONARIA m” UTILES

Descripcion de los Espacios:
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o0 Despachos de direccién: Espacio para mesa de trabajo, archivo y mesa de reuniones.
Conexiones informaticas y telefonicas.

0 Zona administrativa: Espacio diafano para trabajo administrativo. Espacio para mesas de
trabajo y archivo y conexiones informaticas y telefonicas.

0 Sala de reuniones: Espacio polivalente para reuniones, juntas, etc. con mesa de reuniones y
conexiones informéaticas y telefénicas.

0 Recepciodn, sala de espera: Integrada con zona de espera para el publico que acceda al area.

Aseos accesibles: Servicios higiénicos con lavabo e inodoro.

8.10 Areade soporte al personal.

8.10.1 Residencia de médicos.

Descripcidon general del area:

Tiene como funcién prestar alojamiento al personal facultativo de guardia. Se precisa una residencia con
capacidad suficiente para profesionales: médicos, MIR, personal del 061 y personal de guardias de
presencia fisica.

Las habitaciones de médicos de guardia de Urgencias, UCI, Bloque Quirlrgico, Bloque Obstétrico y
Emergencias se encontraran en el interior de dichas unidades y aparecen incluidas en la unidad.

Relaciones funcionales:

Es aconsejable que esta area tenga una localizacion préxima a los nicleos de comunicacion de manera que
se permita un rapido desplazamiento al punto en el que se precise su asistencia.
La residencia de médicos tiene relacién directa con: El area de hospitalizacion, El area de urgencias, La

unidad de cuidados intensivos, El bloque quirdrgico y el Bloque obstétrico.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

RESIDENCIA DE MEDICOS

Dependencia Funcion Unidades

Habitaciones centralizadas

Habitacién individual médico de Descanso de facultativos en guardias de presencia

. L 50 16 800
guardia fisica
Sala de estar de personal Descanso del personal 2 20 40
Office Espacio para almacenamiento de carros de comida 2 12 24
Lenceria Almacén de ropa limpia 2 10 20
Limpieza Almacén de articulos de limpieza 2 8 16
Aseo Servicios higiénicos de personal 4 5 20
Habitaciones descentralizadas

D } ) !

Habitacion médico de guardia ﬁ:izzanso de facultativos en guardias de presencia 16 En cada unidad
TOTAL RESIDENCIA DE MEDICOS m” UTILES ‘ 920

Descripcion de los Espacios:
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o Dormitorios con bafio: Espacio para 1 cama con una mesa de trabajo/lectura. Aseo con lavabo,
inodoro y ducha con mampara. Conexiones informaticas y telefnicas.

0 Sala de estar de personal: Para descanso del personal, con encimera con pileta, microondas y
nevera. Preinstalacion de TV y musica ambiental.

o Office: Espacio para el almacenamiento de carros de comida. Encimera con fregadero de dos
senos y escurridor. Tomas de corriente para carros térmicos y tomas informéaticas.

0 Lenceria: Almacén de ropa limpia con estanterias tipo rejilla.
Limpieza / sucio: Espacio para los carros de la limpieza y de la ropa sucia. Con armario para
material de limpieza y fregadero con 2 senos y vertedero.

0 Aseo: Espacio accesible con inodoro y lavabo.

8.10.2 Vestuarios.

Descripcion general del area:

Su funcién es centralizar la zona de vestuarios, diferenciado por sexos, precisa para el personal sanitario y
para el personal no sanitario que no tienen areas especificas. Contara con espacio suficiente para el cambio
de ropa del personal, depdsito de enseres particulares en taquillas individualizadas, y estara dotado de
servicios higiénicos.

No estard incluido en esta zona el espacio de vestuario necesario para las siguientes unidades, que

dispondran de vestuarios propios y aparecen reflejadas en sus areas respectivas:

e Areas clinicas especificadas: Urgencias (2/20), Hospital de Dia (8/20), Didlisis (2/40), UCI (3/40),
Bloque Quirargico (2/60), Bloque Obstétrico (2/24), Diagndstico por la imagen (1/50), Oncologia
Radioterapica (2/10), Medicina Nuclear (2/10) y Hemodinamia (2/10).

e Areas de soporte: Esterilizacion (2/20), Mantenimiento (2/20), Cocinas (2/40), Cafeteria-comedor
(2/20), Limpieza (4/40), Mortuorio (2/10) y Seguridad (2/12).

Relaciones funcionales:

Los vestuarios centralizados para el personal del Hospital se situardn en una localizaciéon proxima a la

entrada del personal y a la Lenceria, que entregara los uniformes de trabajo.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

VESTUARIOS CENTRALES

Dependencia Funcion ‘ Unidades ‘ Total

Vestuarios centralizados

Area de aseos y vestuarios centrales Guarda de ropa y enseres personales. Con espacio 1700 1700
de personal para aseos y duchas

Vestuarios descentralizadas

. . Guarda de ropa y enseres personales. Con espacio .
Vestuarios descentralizados pay P P En cada unidad
para aseos y duchas

TOTAL VESTUARIOS m’ UTILES 1.700
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Descripcion de los Espacios:

Los vestuarios centrales se estructurardn por modulos, para evitar la saturaciéon del personal en horas
punta. Se diferenciaran por sexos y dispondran del nimero de lavabos y de duchas adecuados, ajustandose

a los criterios de la normativa legal vigente.

Las taquillas, tanto del vestuario central como de los descentralizados, seran unipersonales e

individualizadas, estando previstas taquillas para todos los profesionales del Hospital.

0 Vestibulo: Posibilidad de instalacion de equipos de control Acceso desde el exterior y en la
medida de lo posible conectado con el area de aparcamiento de personal.

o Area de aseos y vestuarios centrales de personal: Puertas con posibilidad de control de
accesos. Espacio con dos ambientes diferenciados; zona de de taquillas y zona de lavabos,

inodoros y duchas.

8.10.3 Organizaciones sindicales.

Descripcion general del area:

Conformada por la agrupacion de locales para las diferentes organizaciones sindicales.
Los espacios fisicos se situaran en una zona centralizada, que estard dotada de recursos informaticos y de

seguridad suficientes, de acuerdo a la dotaciéon general del centro.

Relaciones funcionales:

Su situacion es auténoma en el hospital, por lo que no precisa unas relaciones de proximidad particulares,
aunque se considera que esta area debe estar préxima al acceso de personal y en circulaciones

restringidas al personal del Hospital.

Programa de superficies y funciones que cubren los espacios.

ORGANIZACIONES SINDICALES

Dependencia Funcion Unidades
Despachos Despachos organizaciones sindicales 8 16 128
Aseos personal Servicios higiénicos de personal 2 8 16

TOTAL ORGANIZACIONES SINDICALES m* UTILES

Descripcion de los Espacios:

0 Despacho: Espacio para mesas de trabajo para redaccién de informes. Con mesa de trabajo y
archivo. Conexiones informaticas y telefénicas.
0 Aseos de personal: para el personal del area. Con lavabo e inodoro.

8.10.4 Escuela Infantil

La decision de integrar la Escuela Infantil ser4 tomada por el SESCAM y la Consejeria de Sanidad y

Asuntos Sociales. Su disefio se ajustara a la normativa vigente.
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La Orden de 31/03/92, reglamenta la autorizacién administrativa de centros.
El RD 132/2010, recoge unos requisitos minimos, de ambito estatal.
El D 88/2009, recoge requisitos para educacion infantil, de &mbito autonémico.

La Instruccion de 10/12/2009, dicta condiciones provisionales hasta el desarrollo del D 88/2009.
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9 PROPUESTA

9.1 Resumen de superficies.

A continuacion se presenta el resumen de superficie construida. Para encontrar el valor de superficie
construida necesaria, se ha aplicado un coeficiente de transformacion de 0,8. Este coeficiente incluye las
circulaciones y los muros de todas las areas consideradas.

La superficie total construida para el Hospital Universitario de Toledo (HUT), segun el dimensionamiento
calculado para un nuevo hospital, es de 249.240 m?, superficie que incluye las sinergias del nuevo centro
con los demas centros del &rea de salud. La superficie final se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 88: Resumen de las superficies por areas para el HUT.

RESUMEN DE LAS SUPERFICIES

Area de asistencia ambulatoria 17.197 27.515 33.018
Area de hospitalizacién 22.246 35.594 42.712
Areas técnico asistencial 15.139 24.222 29.067
Areas de soporte asistencial 2.208 3.533 4.239
Soporte general 4.182 6.691 8.029
Soporte logistico 2.827 4523 5.428
Area de servicios generales 5.058 8.093 9.711
Area de soporte al personal 2.764 4.422 5.307
Instalaciones técnicas” 34.378 41.254
Galeria de instalaciones_soétano -3 2.720 2.720
Aparcamiento 51.850 51.850
Vial subterraneo 15.904 15.904
Helisuperficie de transferencia 1.500 1.500

% para las instalaciones técnicas se ha estimado con un coeficiente del 30% de la superficie (til total.
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Para la realizacién del Plan Funcional inicial se consideraron como ejes estructuradores, 2 criterios

fundamentales que se mantienen en este Plan Funcional modificado:

1. Realizacion de los calculos de necesidades segun ratios, datos actuales y futuros de crecimiento,
adaptados a una racionalizacion y optimizacion de los recursos existentes.

2. Incorporacién de las sinergias producidas por los dispositivos pertenecientes al Area de Salud de
Toledo: Hospital Provincial de Toledo, Hospital Virgen del Valle y CEDT de San lldefonso-Toledo asi
como los espacios del Hospital Nacional de Parapléjicos no destinados a la atencion de enfermos

lesionados medulares complejos.

Tras observar y estudiar las posibilidades que ofrece la red, se adjunta un cuadro en donde se identifican
todos los recursos disponibles, dando como resultado final el dimensionamiento del Hospital Universitario de

Toledo y el total del Area de Salud de Toledo.
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RESUMEN DE LAS SUPERFICIES

AREA DE ASISTENCIA AMBULATORIA

superficie util sin
circulaciones m2
17.197

27.515

PLAN FUNCIONAL MODIFICADO
superficie util con
circulaciones m2

superficie construidam2

33.018

Urgencias 4.166 6.666 7.999
Consultas Externas y gabinetes de exploracion 8.508 13.613 16.335
Hospitales de Dia 2.365 3.784 4.541
Unidad de Didlisis 826 1.322 1.586
Rehabilitacion 1.332 2.131 2.557

AREA DE HOSPITALIZACION 22.246 35.594 42,712

Médica 8.263 13.221 15.865
Quirdrgica 5.061 8.098 9.717
Obstétrica 1.997 3.195 3.834
Pediatrica 1.426 2.282 2.738
Psiquiatrica 1.063 1.701 2.041
Penitenciaria 181 290 348

UCI adultos 3.244 5.190 6.228
UCI pediatrica y UCI neonatal 1.011 1.618 1.941

AREAS TECNICO ASISTENCIAL 15.139 24.222 29.067

562 899

Bloque Quirdrgico 3.282 5.251 6.301
URPA 905 1.448 1.738
Bloque Obstétrico 1.322 2.115 2.538
Diagnéstico por la Imagen 2.600 4.160 4.992
Laboratorios, Banco de Sangre y APA 4.040 6.464 7.757
Oncologia radioterapica 1.250 2.000 2.400
Medicina nuclear 878 1.405 1.686
Hemodinamica / Bectrofisiologia 788 1.261 1.513
Litotricia 74 118 142
Farmacia 932 1.491 1.789
Esterilizacion 722 1.155 1.386
Admisién hospitalaria y documentacion clinica 554 886 1.064
SOPORTE GENERAL 4.182 6.691 8.029
Direccién y administracion 1.115 1.784 2.141
Atencién al paciente y trabajo social 137 219 263
Biblioteca 312 499 599
Medicina preventiva, y salud laboral 262 419 503
Area de Docencia 866 1.386 1.663
Area de Investigacion 250 400 480
Unidades administrativas de servicios 1.240 1.984 2.381

SOPORTE LOGISTICO 2.827 4.523 5.428

920

Informéatica 1.079
Mantenimiento 739 1.182 1.419
Suministros y Almacen 1.526 2.442 2.930
AREA DE SERVICIOS GENERALES 5.058 8.093 9.711
Cocinas 1.106 1.770 2.124
Cafeteriay comedores 1.245 1.992 2.390
Lenceria y lavanderia 622 995 1.194
Limpieza 310 496 595
Sala de culto 183 293 351
Mortuorio 204 326 392
Hally zona comercial 695 1.112 1.334
Zona de residuos 395 632 758
Seguridad y Centralita Telef6nica 112 179 215
Espacios para la Sociedad Concesionaria 186 298 357

AREA DE SOPORTEAL PERSONAL 2.764 4.422 5.307

Residencia de médicos 1.472 1.766
Vestuarios centrales 1.700 2.720 3.264
Organizaciones sindicales 144 230 276

Escuela Infantil

Subtotal areas util

71.621

060 Crculaciones (includa en s parciaks) I 12573 1

Subtotal areas util +circulaciones

114.594

0,20|Muros (incluida en las parciales)

22.919

30,00%|Instalaciones técnicas

Subtotal areas construida + circulaciones

Total superficies hospital con circulaciones

Galerfade instalaciones_sétano -3
Aparcamiento
Vial subterraneo

34.378

41.254
137.512

TOTAL SUPERFICIEHOSPITAL

Helisuperficie de transferencia

1.500

219.446 249.240

1.500
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Tabla 89: Resumen del dimensionado de recursos para el CHUT.

Dimensionado CHUT licitacion Complej

RECURSOS DEL CHUT 0 P.F. HUT | CHUT
HUT HVV | CEDT
760 30 ;

WL MODIFICADO | MODIFIC.
actual

TOTAL Camas Hospitalizacion 150 155 1095 940 837 1142
Médicas 286 - 55 155 - 496 414 333 543
Quirdrgicas 227 30 55 - - 312 277 211 266
Obstétricas 45 - - - - 45 54 50 50
Psiquiatricas 30 - 34 - - 64 58 27 61
Penitenciarias
Unidad de ICTUS 6 6
Neonatales (basicas +

intermedios) 35 - i i _ 35 31 38 38
Pediatricas 42 - - - - 42 30 44 44
Camas de UCI Adultos 48 6 54 47 56 62
Camas de URPA 30 30 15 52 52
Camas de UCIPED 7 7 6 10 10
Camas de UCINEO 10 10 8 10 10

Locales consultas 147 11 31 24 122 325 244 180 368

Gabinetes exploracion 52 4 8 3 12 79 47 70 97

Hospital de dia 82 19 32 15 - 148 95 54 120
Hospital de dia geriatrico - - - 15 - 15 12 15
Hospital de dia médico 12 - 3 - - 15 10 12 15
Hospital de dia quirtrgico 23 19 4 - - 46 23 23
Hospital de dia onco-
hematoldgico 36 i i i i 36 22 36 36
Hospital de dia pediatrico 11 - - - - 11 8 6 6
Hospital de dia psiquiatrico - - 25 - - 25 20 25

TOTAL Puestos Dialisis 47 - - - - 47 23 26 26

Quiréfanos Bloque Quirtrgico 25 7 3 - 4 39 26 25 39
Programados 22 7 3 - 4 36 25 22 36
Urgentes 3 - - - - 3 1 3 3

Bloque Obstétrico

. 2 paritorios
. L. 2 paritorios +
Unidad Clasica 6 6 3 + 11 box
11 box c/aseo

c/aseo
UTPR 6 - - - - 6 6 6
Quirofano de cesareas
2 - - - - 2 1 2 2

(incluido BOQ)
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Dimensionado CHUT licitacion Complej CHUT

S o
RECURSOS DEL CHUT — — MODIFIC.
actual
156

Urgencias 95
Reanimacién
' F I - 4 2 5 5
Cardiopulmonar
Clasificacion 5 - - - - 5 1 4 4
Locales de consultas. 20 - - - - 20 12 21 21
Gabinetes de exploracion y
» 25 - - - - 25 17 8 8
observacion breve
Puestos tratamientos
. 40 40 20 42 42
urgencias
Puestos de observacion. 30 - - - - 30 22 40 40
Camas Preingreso
Area boxes (en 32 - - - - 32 21 30 30
Modificado)
Radiodiagnéstico
RX Convencional 6 - 1 1 7 15 13 6 15
Telemando ( 1reserva) 3 - 1 1 - 4 4 1 3
Mamdégrafos (Mesa
N 4 - 2 - - 5 4 4 6
esteretaxia incluida)
9
Ecdégrafos 10 - 2 1 2 15 13 14
(8 +1 urg.)
4
TC (1 sala de reserva) 3 - 1 1 2 6 6 8
(3+1urg.)
4 5
RM (1 sala de reserva) 4 1 - - - 4 3
(3+1reser.) (3+1reser.)
Angiodgraf 2 2 2 3 3
ngidgrafo o - - -
glog (2+1reser.) (2+1reser.)
Ortopantografo 1 - - - - 1 1 1 1
Oncologia Radioterapica
Radioquiréfano 1 - - - - 1 0 1 1
Simulador 1 - - - - 1 0 1 1
Planificador (TC) 1 - - - - 1 0 1 1
Braquiterapia 1 - - - - 1 0 1 1
Salas de Tratamiento 4 4
2 - - - - 2 0
(2salas de reserva) (2+2reser.) (2+2reser.)
Acelerador lineal
Medicina Nuclear
) 3 3
Gammacamaras (1reserva) 3 - - - - 3 0
(2+1reser.) (2+1reser.)
PET/TC 1 - - - - 1 0 1 1
Salas de - -
Hemodinamica/Electrofisiologia 3 - - - - 3
(3+1reser.) (3+1reser.)
(2/1)
Litotrictor - - 1 - - 1 1 1 1
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