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I. OBJETO
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1. OBJETO.

El presente documento recoge la planificacion funcional acordada en reunidn celebrada el
16.09.2015 en los Servicios centrales del Servizo Galego de Saude entre la Direccidn Xeral de
Asistencia Sanitaria y la Xerencia de la EOXI de Ferrol, tras la revision de los planes e
informes previamente elaborados para el Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol
(Plan funcional 2008 y Plan de reordenacién de espacios 2011).

2. ANTECEDENTES.

La configuracién del futuro Complejo Hospitalario Universitario prevé el uso asistencial de
las estructuras fisicas de los hospitales Arquitecto Marcide y Hospital Naval', y
consecuentemente, su reorganizacion funcional de acuerdo a:

* La distribucién de los servicios conforme a las capacidades previstas en el
dimensionamiento realizado, y al mismo tiempo, la mejor utilizacién de las estructuras
fisicas de los hospitales.

e La utilizacién completa de las estructuras como oportunidad de mejorar las condiciones
de habitabilidad y confort, y por ende, la calidad del Complejo, mediante el incremento
de las habitaciones individuales o de uso individual.

Asimismo, la reestructuracion del Complejo obliga a considerar los modelos mas faciles para
la seleccion de destino de las unidades/servicios, y por consiguiente, establecer los
principios rectores que guiaran la programacion del futuro Complejo.

En este sentido, el Plan Funcional tomard en consideracion la distribucion de las
unidades/servicios de acuerdo a las soluciones organizativas planteadas en las reuniones
celebradas en el mes de septiembre de 2015. Por lo tanto, la seleccion de las
unidades/servicios con destino al Hospital Naval, se basara en la seleccidén de especialidades
de gran autonomia funcional y que no desarrollan (o desarrollan pocos) servicios para otras
unidades o servicios del Hospital. En este aspecto, se prevé que desarrollen su actividad en
el Hospital Naval los siguientes grupos de especialidades:

! Las estructuras fisicas de los hospitales Arquitecto Marcide y Naval requieren de fuertes intervenciones
tanto en su estructura arquitecténica como en materia de instalaciones generales, pudiendo condicionar las
capacidades tedricas de ambos hospitales. Las condiciones constructivas del Hospital Novoa Santos dificultan
su conversién en un centro con los estandares de confort actuales, comprometiendo su uso como estructura
hospitalaria
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v’ Especialidades médicas como alergia, endocrinologia y rehabilitacion vy
especialidades quirdrgicas como dermatologia y oftalmologia, poco
dependientes del servicio de otras unidades.

v’ Psiquiatria, que genera una gran ocupacion y que, habitualmente, recurre con
muy baja frecuencia a servicios de imagen y de neurofisiologia.

v’ Especialidades quirdrgicas como oftalmologia, que desarrolla actividades
escasamente conectadas con otras especialidades (sirven y solicitan muy pocas
interconsultas y procedimientos como fondo de ojo y angioretinografia).

v Especialidades como la pediatria tiene un gran nivel de autonomia a nivel
ambulatorio.

Consecuentemente, de acuerdo a los criterios expuestos, se prevé el traslado de las
actividades ambulatorias de pediatria y la Atencién Temprana, asi como la incorporacién
de la Unidad de Salud Mental Infanto juvenil al Hospital Naval. Asimismo, y al objeto de
promover la utilizacién completa de su capacidad, creemos que podria ser objeto de
mantener en él especialidades quirdrgicas como oftalmologia y especialidades
consultoras como alergia, dermatologia y endocrinologia demas del traslado al Naval de
aquellos servicios que pueden facilitar el adecuado desempefio de sus funciones en
dicho centro.
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lll. PROPUESTAS PREVIAS.
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3. PROPUESTAS PREVIAS.
A continuacion se exponen las propuestas respecto a:

e Laorganizacion y funcionamiento de los centros integrantes del Complejo.
e La propuesta de criterios funcionales generales y de ordenacidn del conjunto.

3.1. ORGANIZACION.

Con caracter general se prevé el mantenimiento de la estructura organizativa actual propia del
Complejo en sus aspectos basicos y su modelo de insercidn en la estructura de Area.

Si bien, el desarrollo del modelo propuesto en el documento adjunto (“Definiciéon del modelo
de Hospital de futuro”) conlleva un cambio en la actual organizacién. En este sentido, la
instauracion de procesos alternativos a la hospitalizacién y el desarrollo y potenciacidon de
nuevos servicios y técnicas, obligara a revisar la actual estructura productiva (especialidades,
unidades y prestaciones), asi como los procesos de apoyo que permitan facilitar la dindmica
de funcionamiento y control de la organizacion.

3.2. CRITERIOS FUNCIONALES BASICOS.

El funcionamiento del Complejo se basara en los siguientes criterios:
3.2.1. EVOLUCION DEL MODELO DE ACTIVIDAD.

El desarrollo de la actividad se regira por los siguientes criterios:

e Potenciaciéon de las actividades resolutivas en régimen ambulatorio. En ese sentido, en el
futuro tomard especial importancia el desarrollo de procesos de predominio ambulatorio
orientados a facilitar la resolucidon de los problemas de salud sin necesidad de ingreso
hospitalario (intervencionismo ambulatorio, hospitalizacion de dia, hospitalizacién a
domicilio).

e El uso racional de las camas de hospitalizacién, evitando los ingresos de los pacientes
cuando ello sea posible y disminuyendo las estancias medias de los pacientes ingresados.

* La agrupacion de las actividades de consultas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
en areas funcionales orientadas a la asistencia de procesos tipicos de érgano o sistema
organico. Este enfoque asistencial posibilitara no sélo una gestion mas eficaz del paciente,
sino también de los recursos técnicos y del conocimiento de los profesionales.

¢ Compensacion y reducciéon de las esperas tanto para hospitalizaciéon y consultas como para
la realizacion de procedimientos de diagndstico y terapéutica (incluyendo los quirurgicos).
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Para conseguir los efectos destacados en los puntos precedentes es imprescindible que el
Complejo potencie sus capacidades de diagndstico y terapéutica que se convierten en el eje
central de la respuesta institucional (eficacia y eficiencia).

3.2.2. DESARROLLO DE FUNCIONES DE DOCENCIA, FORMACION
CONTINUADA E INVESTIGACION.

El Complejo realizara funciones de formacion continuada de su personal.

Igualmente desarrollard funciones docentes de grado (colaborando con Universidade de A
Corufia y de Santiago de Compostela) y postgrado. Estas funciones se desarrollaran en las areas
de ciencias de la salud y en otras areas en que la plataforma del Complejo fuese de interés en
la formacion de personal.

Para el desarrollo de las mismas se trabajard en colaboracién con los ambitos universitarios y
de ensefianza secundaria o profesional correspondientes.

Igualmente, el Hospital serd centro de investigacion (clinica y epidemioldgica) en lo que se
refiere a investigacidn bdsica y aplicada. Sin embargo, el Hospital no dispondra de estructuras
especificamente destinadas a dar soporte a cirugia experimental ni animalario aunque si
estructuras de laboratorio y de apoyo administrativo a la investigacion.

3.2.3. DESARROLLO INTERNO DE LA ORGANIZACION.

El desarrollo interno de la organizacidn se sustentara sobre los siguientes principios:

3.2.3.1. SERVICIOS ASISTENCIALES.

A efectos de Plan Funcional, los servicios asistenciales —-médicos y de enfermeria- definidos
como unidades propias de la organizacidén del Hospital, no tienen una correlacion exacta con

las unidades fisicas a planificar.

Las unidades médicas y de enfermeria confluyen e interaccionan en diversos ambitos
funcionales en la realizacién de su labor.

En el funcionamiento de las unidades asistenciales también es imprescindible la participacién
de los servicios generales y de gestion —especialmente los servicios de apoyo administrativo-
gue interaccionan funcionalmente con los servicios médicos y de enfermeria.

A efectos de la planificacion de las unidades a establecer se proponen los criterios reflejados a
continuacion:
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3.2.3.1.1. AMBITOS DE ACTUACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES.
Los ambitos de actuacion de los servicios asistenciales seran:

* Hospitalizacién.

* Consultas externas.

¢ Urgencias y emergencias médicas desplazadas.

e Hospitalizacion de dia.

¢ Hospitalizacidon a domicilio.

* Gabinetes de realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
* Bloque quirurgico.

¢ Bloque obstétrico.

* Servicios centrales.

3.2.3.1.2. APOYOS ADMINISTRATIVOS AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES.

Se establece:
A. Despachos médicos y de enfermeria.

La totalidad de las unidades funcionalmente auténomas vy fisicamente diferenciadas,
dispondran de locales de apoyo administrativo propio de acuerdo con los siguientes
criterios:

A.l. Unidades gestionadas por enfermeria.

En las unidades gestionadas por enfermeria (especialmente en las unidades de
hospitalizacion) existiran:

e Los despachos de supervision.

e Un local de trabajo profesional multidisciplinar por unidad destinado al
cumplimiento de funciones clinico administrativas en relacion con la asistencia
prestada (esencialmente en relacion con la preparacién y programacién de
actividades, con la tramitacion de solicitudes de servicio y con la revisién vy
actualizacion de la documentacién clinica incluyendo las ordenes de asistencia).

e Despacho/s de informacion a pacientes y/o familiares de acuerdo con las
caracteristicas de la unidad.

A.2. Servicios Centrales de Diagndstico y Terapéutica.

En los Servicios Centrales existiran, de acuerdo con su dimensién y la estructura
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organizativa, los que correspondiesen de los dos siguientes:

El despacho de jefe de servicio (o responsable de gestion si tuviese cargo distinto).

El despacho de supervisidon de enfermeria cuando su dimension lo justificase.

. Sala/s destinada a los facultativos del servicio que servird para el
desarrollo de trabajo clinico administrativo. En este aspecto, el Plan Funcional
contemplara que las salas de informes, las areas de microscopia, los locales de
consulta (en las especialidades en que estos estuvieran integrados en un Servicio
Central) u otros locales homologables funcionalmente a los anteriores, son
equivalentes a salas de trabajo clinico administrativo.

. Sala de reuniones/sesiones (que actuara como archivo docente y
punto de trabajo de los residentes del servicio).
. Despacho/s de informacion a familiares (cuando procediese en

funcién de las caracteristicas del Servicio).
A.3. Paralos servicios médicos.

Los servicios médicos deberan disponer de locales destinados a apoyo administrativo
gue incluiran:

El despacho de jefe de servicio (o responsable de gestidn si tuviese cargo distinto).

Las salas destinadas a los adjuntos con punto de trabajo personal individual.

La estructura destinada a reuniones/sesiones y a apoyo en materia de secretaria se
describe posteriormente.

Las funciones a realizar en estas areas administrativas, no son, en puridad técnica,
asistenciales, por lo que pueden estar alejadas de los lugares en donde se desarrollan
las actividades principales del servicio. Sin perjuicio de ello se aconseja que se sitlen en
relacién con las areas de hospitalizacion de modo que impliquen a los profesionales en
el trabajo de las mismas.

B. Salas destinadas a reuniones, sesiones y docencia.

Los servicios desarrollaran sus sesiones en salas de reuniones, sesiones y de docencia
propia de cada uno de ellos y con dimensidn ajustada en funcién de su plantilla.

Las salas albergardn los fondos bibliograficos propios de los servicios en caso de que
existiesen y sera punto de asiento del trabajo de los residentes y alumnos en rotacion
en el Servicio.

Igualmente, dichas salas albergardn los archivos docentes en el caso de que el servicio
mantuviese activo archivos de este tipo con duplicados de la documentacion clinica.
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Las actividades de formacién continuada, internas a los servicios, o desarrolladas por
estos, para personal de otras unidades/servicios se realizardn también en estas
estructuras.

C. Secretarias.

Los servicios centrales y las unidades cerradas que lo precisen tendran personal de
apoyo administrativo propio. lgualmente los restantes servicios médicos con
reconocimiento organico, dispondran de secretaria.

En todos los casos las secretarias seran “secretarias de servicio” y entre sus funciones
estara atender las necesidades especificas derivadas de las funciones a ejecutar por los
responsables organicos del mismo (jefatura de servicio o coordinador) y, en su caso, de
los jefes de seccion.

Consecuentemente, el Plan Funcional no prevé desarrollar secretarias asignadas a
responsables de los servicios y mandos.

3.2.3.1.3. AREAS DE DESCANSO DE MEDICOS DE GUARDIA.

Las habitaciones de médico de guardia deben de desarrollarse en un drea comun en donde,
ademas, se situard el estar de personal médico.

Sin perjuicio de ello existiran habitaciones propias de médicos de guardia en las unidades
destinadas a:

e Cuidados criticos (adultos y pediatricos).
e Servicios centrales con continuidad asistencial.
e Urgencias

3.2.3.2. SERVICIOS DE APOYO A LA ACTIVIDAD CLINICA.

Ambas estructuras del Complejo tiene una unidad que se ocupan de las funciones de admision
y documentacion clinica. A efectos del desarrollo del Plan Funcional se propone:

3.2.3.2.1. FUNCIONES DE ADMISION Y CITACIONES, INFORMACION Y
CONTROL.

El avance en el desarrollo de nuevos procedimientos de gestion y el desarrollo de herramientas
informaticas y de comunicacién permite establecer que, a medio plazo, la automatizacion de
los procedimientos en relacidn con admisidn y citaciones serd completa.
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Esa automatizacién debe permitir que cualquier punto de control pueda tramitar o consultar
citas de pacientes para cualquier unidad hospitalaria con el Gnico requisito de la existencia de
agendas de trabajo predefinidas.

Consecuentemente, esta propuesta parte de que todas las funciones que puedan ser
desarrolladas con “automatismo”, en puntos de control periférico, sean descentralizadas
evitando la concentracidn de funciones de admisidn y citaciones en puntos centrales.

Por tanto, las funciones de admision y citaciones se desarrollaran en dos areas:
A. Oficinas de admisidn.

Las funciones de admisidn se desarrollaran en una oficina central y en las oficinas
periféricas de admision de urgencias y del bloque ambulatorio.

La oficina central de admision acumulara las funciones de:

e Atencidn al publico en relacion con la informacién sobre el servicio prestado por el
Hospital (informacién técnica sobre “prestaciones”).

e Gestion de ingresos.

e Gestion de listas de espera para hospitalizacion.

Las restantes oficinas de admision desarrollardn también las funciones descritas
respecto a la informacién y asumiran las gestiones de mayor relevancia en sus
respectivas areas (ejemplos de este tipo de gestiones serian: citaciones especiales y
citaciones de procesos continuos en el bloque ambulatorio y actuacién como oficina
delegada de admisién en horario nocturno en la de urgencias).

B. Controles administrativos periféricos.

Desarrollaran funciones de informacién de caracter general y sobre las prestaciones
propias de su ambito de cobertura

Actuaran como centros periféricos en la labor de citaciones de todas las consultas o
procedimientos que tengan agenda establecida en del Hospital.

Adicionalmente desarrollaran funciones de control de presencia de los pacientes y el
control de acceso de los mismos hacia los médulos asistenciales.
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3.2.3.2.2. FUNCIONES EN RELACION CON LA DOCUMENTACION CLINICA Y
ARCHIVO.

Como criterio general, el diseiio del futuro Complejo toma como punto de partida la completa
informatizacién a medio plazo de la historia clinica. Consecuentemente, las funciones de
documentacidén clinica tal y como hoy las conocemos tenderan a desaparecer, salvo en areas
de custodia que forzosamente requiere de la conservacién de los soportes en papel
(consentimiento informado por ejemplo).

Las funciones de documentacién clinica y archivo son, en términos generales, ambitos de
gestidn asistencial, sin perjuicio de que existe un importante componente administrativo en las
funciones desarrolladas en relacidn con el movimiento y la conservacion de historias.

Se propone:

e Elarchivo activo de Historias Clinicas sera Unico para el Complejo.

e Podran existir archivos periféricos en los casos en que, el soporte utilizado, exija de medios
especiales para su lectura vy, por tanto, la utilizacién de la documentacion sea restringida a
la unidad con capacidad para realizar dicha interpretacion o lectura, siempre que ademas
exista un informe del resultado en la Historia Clinica. En los restantes casos, incluso cuando
el volumen del material a archivar suponga problemas para su archivado, esta funcion
deberd corresponder al servicio central.

3.2.3.3. SERVICIOS GENERALES.
Se propone:
A. Lavanderia y lenceria

El Plan Funcional recoge el concepto “lavanderia central” hospitalaria. Esa lavanderia
servira lenceria y ropa limpia a las dos estructuras fisicas del Complejo. Se prevé que la
misma, en un futuro, pueda llegar a ser de gestién externa, por lo que en su
programacion se dispondrd de todos los elementos precisos para garantizar su
autonomia.

Adicionalmente, el Plan Funcional recoge la existencia de “adreas de lenceria”
destinadas a:

* Lenceria y ropa limpia, capaz de acoger el stock para consumo de un maximo de 3
dias de actividad. Dentro de ella existira un drea especifica de uniformidad.
* Puntos de retencién previa a la evacuacion de la lenceria sucia, que al igual que en
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el caso anterior tendra capacidad para acoger la lenceria sucia correspondiente a 3
dias de actividad.?

B. Cocina

De acuerdo con las vocaciones mostradas por la Direccion del Complejo, la
programacion de la cocina se establecerd de acuerdo al modelo de cadena fria. Este
modelo implica que se desliga el proceso de produccién de comida del de servicio de la
misma. Para ello se recurre al abatimiento de la temperatura de la comida tras el
proceso de coccion y condimentacidn y su conservacion a baja temperatura hasta el
momento de su uso. Esto implica desdoblar el proceso de trabajo en dos partes:

Una destinada a la elaboracién de comida y a su abatimiento y conservacion.
Otra destinada a la preparacion de comidas para su servicio, dentro de la cual se
procede a desarrollar los siguientes trabajos:

e Preparar los alimentos que no son objeto de coccién y condimentacién o cuya
preparacion no es necesaria: se realiza el ciclo completo de recepcién de
materiales, almacenamiento, preparacion, emplatado y lavado, relacionado con
productos tales como pan, fruta o envasado y se preparan los servicios de
desayunos y meriendas.

e Retermalizar la comida fria.

e Emplatar.

e lavar vajillay carros.

En el Plan Funcional, en la fase de programacién, se trabajarda con los siguientes
criterios funcionales:

* En una de las estructuras fisicas del Complejo (se sugiere que la del Hospital Naval)
se situara la cocina y, en ese caso, se integran en ella, la totalidad de areas para el
servicio al Hospital. En la otra estructura fisica se dispondra de una estructura
destinada solo a preparacion finalista y lavado®.

* La cocina contard con una estructura con capacidad para garantizar su autonomia
incluyendo dreas propias de acceso, gestidén, almacenamiento y vestuarios. De ese
modo queda garantizada la posible subcontratacion de la misma.

* A efectos de distribucion de viveres, las plantas dispondran de un “oficio” con

2 Si en el curso de la elaboracidn de proyectos de arquitectura e instalaciones, se tomase la decision de que la
lavanderia se sitie en uno de los dos edificios que se programan, el drea de lenceria correspondiente a dicho
edificio, podria integrarse en ella, con el consiguiente ahorro de espacio.

3 Si, en el curso del proceso de desarrollo de los proyectos de arquitectura e instalaciones, se tomase la
determinacién de separar la cocina de las estructuras fisicas del Complejo, entonces la estructura fisica de
preparacion finalista y lavado sera necesaria también en el Hospital Naval.
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capacidad para conservar pequenas cantidades de alimentos y elaborar las
infusiones que pudiera ser preciso suministrar al paciente fuera de horario de
cocina. Estos espacios serdan suministrados con la cadencia que se propone
posteriormente.

C. Dietética y nutricion.
Al margen de las funciones clinicas relacionadas con la nutricion (general o especificas
de colectivo, caso de la pediatria) existirda una unidad de soporte a las labores de
dietética en relacion con la cocina cuya actividad se destinara a las labores de disefio,

supervision de la ejecucion y control de las dietas hospitalarias.

D. Cafeteria.
Se prevé que la cafeteria pueda llegar a ser de gestion externa y no relacionada con la
cocina, por lo que debera disponer de todos los locales precisos para garantizar su

autonomia.

Se prevé la existencia de cafeterias de publico y personal que comparten el area
técnica.

E. Limpieza
Al igual que en el caso anterior se prevé su posible gestién externa por lo que, en
disefio, la unidad debera de disponer de todos los elementos precisos para garantizar
su autonomia.

F. Evacuacion de Residuos.

Se dispondrd de un area de retencion central de residuos —punto limpio- para su
evacuacion, con locales especificos para los distintos tipos de residuos.

Se sugiere que el citado punto limpio, sin perjuicio de que tiene que ser facilmente
accesibles desde el Hospital, se situé fuera del edificio principal en zona de tréficos
restringidos sin contacto publico.

La eliminacion de residuos se ajustara a la normativa vigente.

G. Almacenes

Se dispondra de almacenes diferenciados para:
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* Farmacia.

e Comestibles y bebidas en dos areas: cocina y cafeteria.

* Mantenimiento.

e Lenceria.

* Inmovilizado (recepcidn y salida de bajas)

e General (para todas las materias no especificas de las anteriores, con un
dimensionamiento condicionado al desarrollo del proyecto de Plataforma Logistica)

Los tres primeros se situaran en el drea de las unidades usuarias. Los tres ultimos seran
especificos y de ellos es aconsejable que el de inmovilizado y el almacén general se
sitlien contiguos y en contacto con una estructura encargada de su gestion.

El almacenamiento propio de las unidades se realizara en locales existentes al efecto.

Las dimensiones de los locales de almacenamiento propio de las unidades se ajustaran
a las necesidades derivadas de la siguiente cadencia de suministros:

e Diario, para el suministro de lenceria, con la excepcidon de los sabados y domingos
(se suministrara el viernes para estos dias).

e Dos veces por semana (habitualmente en dias fijos para cada unidad) para los
suministros de:

v Consumibles procedentes de almacén general.
v" Medicacion para botiquines periféricos que existiran en:

- Unidades de urgencias.

- Unidades de cuidados criticos.

- Bloque quirdrgico (y areas de observacién/despertar).
- Servicios centrales.

4 Medicacién para stock de urgencias, en las unidades que
trabajan con sistemas de unidosis.
4 Alimentos envasados, zumos, agua e infusiones con destino a

los espacios hosteleros de apoyo de las unidades.
En todos los casos restantes la cadencia de suministro sera semanal.
H. Seguridad.
Se prevé la posible gestion diferenciada de este servicio por lo que se debera disponer

de una estructura que garantice la autonomia del mismo incluyendo la disponibilidad
de vestuario propio, central de control y armero.
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Adicionalmente se prevé:

La instalacion de cdmaras de vigilancia que permitan controlar el entorno del
Complejo, los accesos al mismo y las principales circulaciones internas.

La dotacién de controles electrénicos en zonas especialmente sensibles (unidades
de criticos, bloque quirdrgico, bloque obstétrico, servicio de farmacia y vestuarios
centrales).

I Telefonia.

Se dispondrd de teléfono en todas las habitaciones y los locales de caracter asistencial
y administrativo.

Los sistemas a utilizar tendran prestaciones capaces de posibilitar sistemas de pago del
servicio telefdnico basados en el pago previo del consumo.

J. Ingenieria e instalaciones.
En principio se prevé que el mantenimiento sea propio.

Sin perjuicio de ello se prevera la existencia de contratas de mantenimiento.

3.2.3.4. OTROS SERVICIOS DE APOYO.

Para los restantes servicios se realizan las propuestas funcionales bdsicas que se exponen a
continuacion:

A. Mortuorio

Se programa una estructura de mortuorio (zona de conservacion y manipulacion de
caddveres y su salida) pero no una zona de duelo ni sus apoyos, ya que existen recursos
comunitarios en las cercanias del Complejo.

B. Espacio ecuménico.

Debera existir un espacio con capacidad para servir a la reflexidon y recogimiento de los
usuarios.
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C. Acciodn sindical
Conforme a lo dispuesto en la normativa vigente, se aconseja disponer de una
estructura de apoyo para la accién sindical con despachos para las secciones sindicales
y una estructura para reuniones.

D. Asociaciones de apoyo al voluntariado.
De acuerdo a los principios rectores de atencién, es recomendable disponer de
estructuras que permitan el desempefio de labores de voluntariado y apoyo psicoldgico
y social a los pacientes y/o familiares.

E. Vestuarios

Los vestuarios seran centralizados.

Se dispondra de 1 m2 por trabajador. Su disefio se ajustara a los criterios establecidos
en el RD 486/1997 sobre disposiciones de seguridad y salud en los lugares de trabajo

F. Tiendas y sistemas de vending.
Se prevé la existencia de drea comercial en la entrada principal del Hospital.
Adicionalmente se preveran tomas eléctricas en las areas comunes y/o esperas de
los principales servicios hospitalarios que prestan asistencia que motiva presencia
continua de familiares (singularmente hospitalizaciones y urgencias).

3.3. PROPUESTA DE CRITERIOS FUNCIONALES GENERALES.

A efectos del desarrollo del anteproyecto de arquitectura se establecen los siguientes criterios
funcionales generales:

3.3.1. ORDENACION DE TRAFICOS Y CIRCULACIONES.
A efectos de traficos se considera prioritario:

. La separacién de los traficos de pacientes encamados —ingresados o
urgentes- de los traficos de publico.

. La separacidon de los traficos de acceso de los pacientes encamados —
ingresados y urgentes- y ambulantes en las unidades en los que ambos coincidan.
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. La separacion de las circulaciones de:
4 Residuos (si fuese preciso seria compatible con la evacuacién de lenceria sucia).
v' Lenceria sucia.
v Cocina (suministro y retirada).
4 Suministros limpios (si fuese preciso compatible con los traficos de

profesionales).
Personas y dentro de ellas:

(\

Publico.
Pacientes y profesionales.

3.3.2. RELACIONES CON EL EXTERIOR.
Se establecen los siguientes criterios:

e Laseparacion de los accesos correspondientes a:

v' Personas:
e Pacientes y sus acompafiantes:
Urgencias.

Areas de asistencia ambulatoria
Ingresos programados y visitas (compatible con el anterior).
Rehabilitacion.
Otras unidades de asistencia ambulatoria (hospital de dia)
e Personal.

v" Suministros y dentro de ellos con diferenciacién de al menos:
General (compatible con cualquier suministro limpio).
Lenceria.
Viveres (acceso a cocina).
Material estéril

e Salidas diferenciadas para:
v Residuos.
v’ Lenceria sucia (compatible con la anterior).
v Mortuorio.

3.3.3. RELACIONES ENTRE UNIDADES.
Dado que se trata de dos estructuras fisicas objeto de ampliacién y remodelacién los

principales criterios de relacién se establecen al hacer referencia a la ordenacién de las
unidades.
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IV. CRITERIOS FUNCIONALES DEL HOSPITAL NAVAL
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4. CRITERIOS FUNCIONALES DEL HOSPITAL NAVAL

A continuacidn se establece la propuesta de criterios funcionales y de ordenacién interna de
los grandes bloques funcionales y de las unidades del Hospital Naval.

Notas:
En cada bloque y unidad se hace referencia a las fichas del Programa de Locales y Superficies
incluidas en el volumen anexo a este trabajo.

4.1. BLOQUE DE HOSPITALIZACION.

Englobara a las unidades destinadas a hospitalizacién de pacientes que requieren de niveles
medios de cuidados y atencion psiquidtrica.

4.1.1. TIPOLOGIA GENERAL.

Se definen dos grandes tipos de hospitalizaciones:

J Unidades médico-quirurgicas.
Son unidades de hospitalizacion cuyo disefio las hara susceptibles de cualquier uso para la
hospitalizacién de pacientes, tanto por especialidades médicas como quirdrgicas, sin mas
limitaciones que las derivadas de la necesidad de garantizar la compatibilidad en la
convivencia entre pacientes (sexo, edad, condiciones clinicas u otros que pudieran estar
establecidos en la organizacién propia del Hospital).

. Unidades especiales.
El disefio de las unidades tiene en cuenta la existencia de condiciones especiales requeridas
por la actividad de determinadas especialidades (atencién integral en los distintos
regimenes asistenciales) o el manejo de determinados tipos de pacientes.
Consecuentemente se desarrollard la Unidad de Atencion Integral de Psiquiatria.
En general estas unidades son consideradas limpias y su acceso restringido.

4.1.2. CRITERIOS DE ORDENACION GENERAL.

Como criterios de ordenacién general se propone la creacidon de grandes areas asistenciales en
régimen de hospitalizacion que incluyen:

Area de hospitalizacion general.
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Se define un drea de hospitalizacion médico-quirirgica en la que se situarian todas las
unidades médico-quirurgicas convencionales. En general, estas unidades se consideran
homogeneizables en términos de programacién y consecuentemente susceptibles de ser
ubicadas en una estructura repetitiva (estructura vertical).

4.1.3. CRITERIOS DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

La estructura de las unidades de hospitalizacién debe de favorecer la creacion de un ambiente
de trabajo ordenado en el que sea posible la realizacién de un trabajo técnico multidisciplinar y
satisfacer los requerimientos de relacion de los pacientes ingresados con sus allegados y, en
general, con su medio.

Su ordenamiento general debe buscar la uniformidad tanto en lo que se refiere a las
dimensiones de las unidades que lo componen como en los procedimientos de trabajo, de
modo que su gestidn se simplifique y se posibilite la maxima versatilidad en el uso y gestion de
las camas.

En general, su estructura debe posibilitar la adaptacién a distintos modelos de cuidados
continuados.

Los criterios funcionales y de ordenacion interna de las unidades seran los siguientes:

e Las unidades dispondran de plena autonomia funcional en el cumplimiento de sus
misiones de cuidados. Para ello, dispondran de estructuras suficientes para garantizar la
prestacion de cuidados y la asistencia hotelera, ademas de servir de asiento al trabajo de
equipos profesionales multidisciplinares.

* Como soporte del trabajo de los equipos interdisciplinares existiran salas de trabajo que
sirvan a la realizacion de funciones clinico-administrativas y también den soporte al
dialogo interprofesional

* Las habitaciones seran dobles* sin perjuicio de que su uso previsto sea como individual
(salvo las excepciones que se citan posteriormente al describir cada tipo de unidad), y
dispondran de aseo completo y armarios construidos en obra. Se dispondran todas las
instalaciones habituales para garantizar el confort y la asistencia del paciente. Sugerimos
que se prevea la posibilidad de incorporar sistemas de aire acondicionado con capacidad
para regular la temperatura de cada habitaciédn asi como conexiones eléctricas
suficientes para incorporar camas eléctricas y los equipos de apoyo a la asistencia
necesarios.

e (Cada unidad incorpora un bafo asistido. Es recomendable que las baneras a usar sean
moviles.

“ Las habitaciones con aseos de minusvalidos podran tener una configuracion de habitaciones individuales con
cama/sillén de acompafiante contra la pared.
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4.1.3.1. UNIDADES GENERALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Los criterios de ordenacidn interna de las unidades generales son los siguientes:

e Las unidades tendran de 26 a 36 camas utiles. Como criterio adicional, se fija el limite
inferior de habitaciones individuales o de uso individual en un 30% del total de
habitaciones para las unidades de hospitalizacién general (médico-quirurgica)

* Ellocal mas distante del control de enfermeria, tanto sea asistencial como de apoyo estara
a menos de 30 metros del mostrador/punto de control.

e Se procurara desarrollar los apoyos de enfermeria de acuerdo con los siguientes criterios:

v Los locales de preparaciones limpias y estar de enfermeria se integraran en la zona
de control. Es recomendable que también se sitle en esta zona el aseo de personal.

v la zona de preparaciones limpias serd preparada para acoger armarios
automatizados de dispensacién de medicacion y material fungible, asi como el
botiquin de urgencias propio de cada unidad. Consecuentemente no existira
almacenamiento de farmacia en las unidades.

v En la zona de control existird un punto especifico destinado al carro de parada de la
unidad.

v Existird una sala de curas/exploracion por unidad que, si fuese posible, estara
conectada con la zona de preparaciones limpias o con el control de enfermeria.

v Los locales destinados a almacenamiento y el oficio podran tener salida al pasillo de
distribucion o al drea de control seguin convenga.

v" El local de sucio tendrd su salida al pasillo de distribucién y albergara un equipo
para desinfectar cuias.

e Los despachos médicos (en los que desarrollaran labores de informacion a familiares)
tendran contacto directo con el pasillo de circulacién de la unidad. Las salas de trabajo
profesional podran abrir al pasillo o a la zona de control segin se considere conveniente.

¢ Los locales destinados a almacenamiento tendran una dimensién acorde con los criterios
establecidos en partes anteriores de este trabajo.

e lgualmente, los locales destinados a apoyo hotelero responderan a los criterios
establecidos en partes anteriores de este trabajo. Los servicios de alimentacion y limpieza
contardn con un local de apoyo especifico (oficio) y un local de almacenamiento de
utiles y apoyo. El primero de los citados, servira a la conservacion de bebidas y alimentos
envasados y a la realizacién de pequefias preparaciones (infusiones o similares) pero no
a la preparacion de las comidas principales, que seran servidas listas desde la cocina, ni
al lavado de loza y vajilla que sera centralizado. Los locales referidos podran ser
compartido por dos unidades.
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* En cada unidad existira un estar de pacientes.

o Si las condiciones de proyecto lo permitiesen es recomendable que exista una sala de
espera externa de familiares que sirva a cada unidad de hospitalizacién. De esta forma el
horario de visita podria ser prolongado al disponerse de un espacio al que desplazar a los
familiares durante el desarrollo de la actividad profesional sobre el paciente.

4.1.3.1.1. CRITERIOS COMPLEMENTARIOS PARA EL DESARROLLO DE
CONDICIONES ESPECIALES DE HABITABILIDAD O USO.

Dentro de las unidades de hospitalizacion general serd necesario crear condiciones especiales
de habitabilidad o uso para el manejo de algunos tipos concretos de pacientes y/o patologias.

A dichos efectos se establece:
* Criterios especiales respecto a la Unidad de Cuidados Paliativos.

Se desarrollard un darea con al menos 10 habitaciones que dispongan de condiciones
idéneas para garantizar una atencién lo mas humanizada de pacientes en fase avanzada
y/o terminal de su enfermedad, no susceptibles de recibir una terapia curativa.

Dichas habitaciones se situaran en el extremo de una unidad de hospitalizacién medico-
quirurgica.

Las habitaciones tendran el acceso limitado. Sugerimos que la indicacidn de la restriccién
de visitas se realice en la puerta con instrucciones para que se solicite autorizacién al
personal de enfermeria para entrar en las mismas.

e Criterios especiales respecto a la asistencia psiquiatrica.

Incluimos en este concepto solo la unidad de atencién integral de psiquiatria que tiene dos
caracteristicas diferenciales:

v Su programacién incluye zonas especificas para la asistencia en diversos regimenes
asistenciales (consulta externa, hospitalizacion de dia y hospitalizacién general) con
gran numero de locales de caracteristicas variables lo que condicionan que las
superficies destinadas a ella sean muy grandes.

v" Tienen que ser facilmente accesibles desde el exterior ya que a ella deben acceder
pacientes ambulatorios.
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4.1.3.2. UNIDADES ESPECIALES DE ATENCION INTEGRAL: PSIQUIATRIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Como se ha descrito anteriormente en ellas se combinara la asistencia en régimen de consulta
externa, hospital de dia y hospitalizacion.

Se proponen para ellas los siguientes criterios funcionales y de ordenacién especificos:

* Tendran acceso exterior facil.

* En el acceso dispondran de una estructura administrativa capaz de servir a las funciones de
control, informacidn, distribucidn y citaciones asi como para apoyar el movimiento de la
documentacién clinica y clinico-administrativa que corresponda.

* (Cada una de las areas asistenciales sera diferenciada de las restantes. Sin perjuicio de ello se
recomienda:

v" Una facil comunicacidon (idealmente continuidad) entre zonas de consulta y de
hospital de dia a efectos de evaluacidn preliminar o final de los pacientes usuarios
de hospital de dia.

v Las dreas de terapia se situardn en una zona intermedia entre la unidad de
tratamiento de pacientes hospitalizados y el hospital de dia de modo que su uso
pueda ser compartido.

4.1.3.2.1. HOSPITALIZACION.

La unidad de hospitalizacion de psiquiatria, destinada a acoger a pacientes agudos, tomara en
cuenta los siguientes criterios de ordenacién especifica:

e Dado que el “pase de visita” no es el habitual en las restantes unidades de hospitalizacidn,
sino que este se produce —mayoritariamente- en despachos profesionales, es necesario
dotar despachos médicos con este fin.

* Los despachos citados deben estar separados de la unidad aunque contiguos a ella y con
acceso directo desde la misma.

e Ademads, seria aconsejable que esta zona se dispusiese de modo que tenga contacto con los
traficos generales de publico para facilitar el acceso a los familiares al contacto con los
profesionales fuera de la vista de los propios pacientes.

e Los controles y apoyos de enfermeria y los locales de apoyo hotelero estaran cerrados para
evitar el acceso de pacientes, especialmente a los locales que suponen especial peligro al
existir riesgos inherentes a su actividad (drogas o productos quimicos). Al estar el control
cerrado se recomienda la instalacion de espejos o sistemas de video que permitan
visualizar completos los pasillo de a unidad

* El comedor deberd disponer de un oficio de apoyo especifico sélo accesible a profesionales.
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* Finalmente, esta unidad dispondrd de medidas de seguridad especificas en todas sus
instalaciones que limiten las posibilidades de éxito en el intento de autolesion, en el de
agresion por parte del paciente a otros enfermos o al personal, y en el de huida de la
unidad.

4.1.3.2.2. AREA AMBULATORIA.

El hospital de dia y las consultas externas se integraran en una Unica area de atencién
ambulatoria.

Los criterios de ordenacidn propuestos son los siguientes:

e Tendrd un drea de acceso con zonas de espera externa y control.
e Entre la zona de acceso y las salas de terapia, en la que se situaran:

v Local de consulta (ejecucién de controles a la llegada del paciente e instrucciones de
alta).

v’ Locales asistenciales complementarios (psicologia, asistencia social....)

v Sala enfermeria.

e Tras el area de acceso se situara el drea de terapia con sus apoyos y el area de convivencia
y descanso (separada de la de terapia).

4.2. BLOQUE DE ATENCION AMBULATORIA.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

A continuacién se detallan las propuestas de ordenacién de las dreas asistenciales
ambulatorias. Dichas propuestas afectan a los siguientes tipos de unidades:

e Consultas externas, excepto rehabilitacién y las ubicadas en unidades especiales de
atencidn integral de psiquiatria.

» Areas de ejecucion de procedimientos de diagndstico y terapéutica de las especialidades
consultoras.

* Hospitalizacion de dia y unidades homologables

* Hospitalizacién a domicilio.
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4.2.1. CRITERIOS DE ORDENACION GENERAL.
Para la ordenacidn del drea asistencial se realiza una propuesta que busca:

1) La agrupacion de las actividades, incluyendo las consultas y los locales de ejecucion de los
procedimientos de diagndstico y terapéutica, de servicios homogéneos en dareas clinicas
que aborden los problemas desde perspectivas mas amplias que las de “especialidad”
(fundamentalmente orientadas por la asistencia a los procesos tipicos de érgano o sistema
organico), de modo que permitan:

Optimizar el trabajo de los profesionales sanitarios.

Disponer de personal especialmente entrenado en practicas de especialidad, sin
perjuicio del mantenimiento de la necesaria versatilidad.

Permitir practicas de ejecuciéon de consultas de acto Unico que combinen la
realizacién de actos de consulta y procedimientos diagndsticos o terapéuticos de
especialidad.

2) La busqueda de dimensiones “criticas” en los servicios que permitan optimizar el uso de
recursos humanos en el drea administrativa y en el area asistencial no médica.

3) La versatilidad y flexibilidad suficiente como para permitir cambios en el uso y destino de
los locales -tanto de consulta como de procedimientos- y de las areas, asi como la
expansion de las mismas, sin deterioro de la actividad.

4.2.2. MODULOS DE ATENCION INTEGRAL.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Para conseguir los objetivos que se sefialan en el apartado precedente se crean “modulos” que
agruparan las consultas de los distintos servicios de especialidad y los locales de ejecucién de
procedimientos de diagndstico y terapéutica ligados a ellos. Los mddulos definidos se
muestran en el primero de los cuadros adjuntos. En el segundo cuadro se sefialan los
principales procedimientos de diagndstico y terapéutica incluidos como parte de las consultas
y las unidades relacionadas con las actividades de las especialidades.

Madulos de consulta

Area Especialidades
Area de atencién infantil Pediatria
Area de atencién a la mujer Ginecologia

Oftalmologia

Oftalmologia.

Dermatologia

Dermatologia

Alergia

Alergia

Otras médicas

Medicina Interna (incluyendo paliativos y crénicos) , Endocrinologia,

Reumatologia, Neurologia,...
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Principales procedimientos de diagndstico y terapéutica incluidos en los médulos de consulta

Area Especialidades
Area de atencidn infantil Espirometria, ECG, audiometria, ...
Oftalmologia Angiografia y retinografia, laser argén y yag, campimetria, biometria...
Alergia Pruebas alérgicas, inmunoterapia, provocacion y espirometria.
Otras médicas Densitometrias dseas y pruebas funcionales de endocrinologia
Otras quirtrgicas Fototerapia/puva

Los médulos que se proponen tienen dos caracteristicas esenciales:

e Tienen plena autonomia funcional, ya que disponen de todos los elementos para realizar su
trabajo sin dependencias externas de ningun tipo. Unicamente los locales de supervision,
limpieza y los de retencién de residuos y tubo neumadtico de lenceria sucia seran
compartidos por mas de un médulo.

e Disponen de un pasillo técnico sélo accesible libremente al personal del mddulo y que
actla como distribuidor para la totalidad de los locales asistenciales y de apoyo del mismo.
A este pasillo sélo acceden los pacientes y sus allegados (o las visitas) bajo control
profesional una vez hayan sido autorizados por el personal del control del médulo.

Es aconsejable que la ordenacién de los médulos promueva que los locales de consulta externa
se situen en contacto con fachada y dispongan de luz natural.

Dichos locales de consulta dispondran de area de entrevistas y de drea de exploracion
separadas por elementos removibles (cortina, biombo o similares). El area de exploracién
podra disponer de camilla (que sera accesible por sus dos caras) o sillén (especialidades como
Oftalmologia, vaya este o no acompaifiado de mesa de técnicas. En el caso de las consultas
destinadas a obstetricia y ginecologia se incorporard aseo-vestidor.

Las consultas tendran una superficie de 24 m2 por unidad (sin contar aseo-vestidor cuando
existe) al objeto de facilitar la presencia de alumnos y la ejecucién de actos por residentes
supervisados®.

Finalmente, debe de resefiarse que no se incorporaran esperas de camas, en relacién con
los mddulos asistenciales, ya que se estima que los procedimientos de diagndstico vy
terapéutica realizados en ellos no seran usados —salvo en situaciones excepcionales- en
pacientes ingresados.

> Se toma esta medida para evitar la saturacion del local y la incomodidad en las labores docentes por la
presencia de alumnos o residentes de primeros afios y en ocasiones personal de enfermeria (diplomado o
auxiliar)
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4.2.3. AREAS DE PROCEDIMIENTOS.

Los locales destinados a procedimientos de diagndstico y terapéutica se insertaran en los
maddulos integrales con las consultas en relacién con estas. Sin perjuicio de ello se reconocen
las siguientes situaciones singulares

4.2.3.1. ALERGIA.

Es conveniente que los locales destinados a alergia —por el riesgo inherente a sus practicas-
permanezcan juntos y bajo el dominio del control de enfermeria.

Incluso, si las circunstancias de redaccién del proyecto lo permitiesen la sala de pruebas
alérgicas y de inmunoterapia podrian unirse y tomar la configuracion de Hospital de Dia.

En la sala de provocacion —en la que el riesgo es elevado- se situaran los medios de resucitaciéon
y en todo caso estara contigua al control de enfermeria y sera visible desde el mismo.

4.2.3.2. HOSPITAL DE DiA GENERAL.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Este hospital de dia se destina a observacidn y/o tratamiento de pacientes en régimen de
dia de las especialidades médico-quirurgicas que no tienen uno propio.

Se destina fundamentalmente a la administracién de medicacién parenteral y de alto riesgo,
la realizacion de hemoterapia en patologias no oncoldgicas (transfusién, sangrias,
tratamientos coadyudantes...) y observacidn posterior a la ejecucion de procedimientos de
diagnédstico y terapéutica (singularmente en los casos de tomas de biopsias cruentas,
puncién de cavidades y endoscopia).

También se utiliza para el desarrollo de pruebas funcionales prolongadas y otros test
diagndsticos, como soporte de actividades de consulta de alta resolucién en pacientes
debilitados e infrecuentemente en actividades tales y entrenamiento o preparacion para
terapias domiciliarias.

Los criterios de ordenacién propuestos son los siguientes:

e Tendrd un drea de acceso con zonas de espera externa, vestuarios de pacientes y area de
entrada, entre la zona de acceso y las salas de terapia, en la que se situaran:

v Local de consulta (ejecucién de controles a la llegada del paciente e instrucciones
de alta)
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v Sala de curas y educacidn sanitaria individual (entre otros asume el cuidado de
catéteres).

* Tras el drea de acceso se situara el area de terapia con sus apoyos.

* Dos de los boxes del hospital de dia tendra, ademas de posibilidad de separacién auditiva y
visual, aseo propio para terapias que puedan suponer procesos emetizantes o que se
acompafan de diuresis forzada o para el manejo de los pacientes infecciosos que acuden al
mismo

e Esta unidad se situara préoxima a una entrada de pacientes ambulantes.
e Tendra facil conexidon a efectos de movimientos de pacientes con los siguientes servicios:

v/ Examenes especiales.
v Consultas externas.
v’ Diagndstico por imagen.

e Tendra facil conexidon a efectos de suministros clinicos con los siguientes servicios:

v' Farmacia (particularmente para el envio de biolégicos que, por su coste, se
producen sobre la marcha, tras asegurarse que existen condiciones para el
suministro).

v" Hemoterapia: envio de sangre y hemoderivados.

e Se garantizard con medios mecanicos (tubo neumatico) e informaticos la comunicacién con
los laboratorios.

4.2.3.3. UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

En la practica la unidad de dolor es un hospital de dia y su ordenacidon es muy similar a la
descrita anteriormente para el hospital de dia general.

De hecho, por razones de eficiencia podria convenir relacionar la zona de hospital de dia de la
unidad de dolor con la de hospital de dia general. Dicha posibilidad, que seria de interés, solo
serd admisible en el caso de que se consiga una buena diferenciacion visual de las areas de
asistencia y una cierta separacion de los traficos de acceso que permita evitar la identificacion
del hospital de dia general con el manejo de pacientes en mal estado general o situaciones
terminales

Su disefio tiene que tomar en cuenta:

¢ Frecuentemente los pacientes asistidos son encamados aunque ambulatorios por lo que es
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deseable que se sitle muy préxima a una entrada externa.

e Sj fuera posible la entrada externa de la unidad no deberia de coincidir con tréficos
intensos de publico.

* Dentro de la unidad existird una sala de bloqueos que tendra caracteristicas de sala
quirdrgica.

4.4. BLOQUE FUNCIONAL DE CIRUGIA: BLOQUE QUIRURGICO, CUIDADOS
POSTANESTESICOS Y ESTERILIZACION.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

El conjunto de las unidades citadas configuran un bloque funcional que, en el modelo que se
propone, estan muy relacionadas.

4.4.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.
La propuesta presentada parte de los siguientes principios de funcionamiento:

e Enla medida de lo posible los bloques quirdrgicos se estructuraran conforme al modelo de
doble circulacién limpio-estéril aunque la programacién es desarrollada para servir también
a modelos de limpio-sucio.

v El pasillo limpio, que servira a los traficos de pacientes, personal, equipos y material
no estéril en su entrada y salida hacia los quiréfanos. La salida del sucio se
producird, convenientemente cerrado y aislado, desde intermedias sucias.

v El pasillo estéril, que servira, exclusivamente, para la entrada de material estéril.

e Se dispondra de un drea de recepcién de material estéril procedente de la esterilizacion
central que servira para el desembalado del mismo y su traslado al almacén estéril. En
conexién con esta estructura existira un drea de esterilizacién rapida capaz de servir para
cubrir una contingencia menor surgida en la dindmica de trabajo en relacion con la
disponibilidad de material estéril.

e La/s unidad/es de cuidados postanestésicos tendra comunicacion directa con el pasillo de
salida del bloque quirurgico y salida a las dreas de circulacion general del edificio para el
traslado a unidades de destino de los pacientes. Actuaran por tanto como esclusa de salida.

4.4.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

A continuacién se detallan los criterios funcionales y de ordenacién de cada una de las
unidades que componen el bloque.
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4.4.2.1. AREA QUIRURGICA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Se establecen los siguientes criterios:

e El area quirdrgica funcionara en base a programacién Unica realizada con suficiente
antelacion, salvo en la atencion de urgencias.

e Se favorecerad la utilizacion polivalente de los quirdfanos, reduciendo la especializacion de
los mismos al minimo indispensable para garantizar la funcionalidad, aun sin perjuicio de
gue el sistema de adscripcion tienda a garantizar su utilizacion por el minimo de
especialidades posibles (lo que favorece la organizacién del bloque y su operatividad).

* En principio se prevé la existencia de mesas quirdrgicas con tableros moviles al objeto de
reducir, al minimo indispensable, los movimientos de los pacientes dentro del ambito
quirdrgico (transferencia cama/tablero a la entrada al bloque y tablero/cama al pasar a la
zona de cuidados posquirurgicos).

e Deberd disponer de un area de recepcion que controle el acceso y la espera de camas.

e Los accesos al pasillo limpio de cada bloque se establecerdn a través de:

v' Zona de transferencia para los pacientes situada entre la espera de camas y el
control de acceso a quiréfanos.

v Esclusas para el personal (vestuarios) y materiales (almacén destinado a material
fungible y general) y esclusa de mantenimiento.

e Dispondra de un lugar de retencién de sucio y de residuos en esclusa entre su pasillo limpio
y la circulacién general del centro (depésito interior y retirada exterior).

e Las areas de almacenamiento, dado el crecimiento del nimero de equipos y sistemas
utilizados y las nuevas incorporaciones como consecuencia de los avances tecnoldgicos,
deberan ser amplias.

e Respecto a los quiréfanos se propone:

v’ Los quiréfanos tendran dimensiones amplias (42 m?) que permitan la incorporacién
futura de nuevas tecnologias.

v El acceso a los quirdfanos se producird a través de esclusas de entrada, destinadas a
preparacion de pacientes (antequirdfano) y preparacion de personal.

v’ la salida de material sucio se producird desde una esclusa propia (intermedia sucia)
en la que se empaquetara debidamente.

v' Es aconsejable que los forjados del drea de quiréfano tengan capacidad para
soportar columnas de techo para la ubicaciéon del aparataje, con dos estructuras de
anclaje para la suspension de equipos de anestesia y dispositivos quirurgicos con las
siguientes caracteristicas minimas:
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Dimensiones: circunscritas a un circulo de 600 mm. de diametro.
Capacidad de carga: 600 Kg.
Resistencia al momento de torsién/flexion sobre el forjado: 650 Kg. x m.

4.4.2.2. CUIDADOS POSTANESTESICOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

El drea de cuidados postanestésicos por sus caracteristicas, es considerada zona limpia. Los
criterios de ordenacidon general de la misma seran similares a los establecidos para las
unidades de criticos.

Los cuidados postanestésicos se desarrollardn en una Unica area con medios para el
desarrollo de funciones de:

* Reanimacion.
e Recuperacién/despertar general.

Consecuentemente, se prevé desarrollar funciones de cuidados o vigilancia intensiva
postanestesia y de breve observacién posterior a la intervencidon en pacientes de menor
gravedad, antes de su traslado a hospitalizacidon en prevenciéon de complicaciones precoces de
los procedimientos practicados.

Los criterios de ordenacion seran los siguientes:

¢ Launidad dispondra de boxes, separados por cortinas.
¢ Todos los boxes seran visibles desde el control de enfermeria.

Por tanto, esta unidad no sera, en ningun caso, una unidad de cuidados continuados sino que
prestara servicios de observacion, recuperacion y reanimacién de duracion limitada. En el area
de despertar la duracidn previsible de dichos cuidados no superara las 6 horas y en el drea de
cuidados intensivos no superarad las 24 horas.

Consecuentemente, todo paciente que, como por su patologia de base o por la intervencién
realizada, precise cuidados postoperatorios prolongados (continuidad de cuidados) debe ser
transferido a las dreas de asistencia a pacientes posquirudrgicos y politraumatizados de las
unidades de intensivos.
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4.4.2.3. ESTERILIZACION.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Como ya se ha citado esta drea uUnicamente dispondra de una esclusa de desembalado de
material procedente de esterilizacion central (retirada del envolvente externo) que conectara
con el area de servicio estéril a los quiréfanos.
Adicionalmente se dispondrd de un pequefio local de lavado-esterilizacién de emergencia de
material menor que contactard con el pasillo limpio y a través de ventana de guillotina con el
almacén estéril.
4.4.3. CIRUGIA AMBULATORIA.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

La unidad sera facilmente accesible a pacientes ambulatorios por caminos libres de barreras.

Esta unidad integrara un bloque quirdrgico propio de 4 quiréfanos y 1 sala de técnicas
menores/cirugia local.

Dispondra ademads de una unidad de anestesia (preparacién y recuperacién) y una unidad de
reintegracion al medio

El bloque quirurgico se desarrollara de acuerdo con los mismos criterios establecidos para los
bloques principales, si bien se sugiere que la sala de técnicas menores/cirugia local disponga de
acceso directo desde el exterior a través de una esclusa.

4.4.3.1. ACCESO A LA UNIDAD.

A su vez incluira:

4.4.3.1.1. RECEPCION DE PACIENTES.

Existira una zona de espera externa.

Entre dicha espera y el interior de la unidad se situaran:

* Una zona administrativa (control y secretaria).

e Una zona de transferencia de pacientes que no deambulan.

e Los vestuarios especificos por sexo que hardn de esclusa entre el exterior de la unidad y el
interior de la misma. Estos vestuarios dispondran en su salida al pasillo limpio de
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quiréfanos de una pequefia zona de espera que permita la retencion de un paciente
mudado en caso de fallo en la programacién.

e Despachos (con caracteristicas de consulta) destinados a recepcion (verificacion de
seguimiento de las instrucciones clinicas previas a la intervenciéon) y alta (instrucciones
finales)

4.4.3.1.2. SISTEMA DE ESCLUSAS TECNICAS.

En el se incluirdn todos los locales que permiten el acceso/salida de personal, materiales y
equipos y sistemas desde la circulacion general hacia/desde el pasillo limpio de quiréfanos.

También se incluye en esta area los locales destinados a la evacuacién de sucio y el local de
limpieza.

4.4.3.2. ZONA QUIRURGICA.
En ella se situan las siguientes areas:
4.4.3.2.1. BLOQUE QUIRURGICO.

Estd integrado por las salas quirurgicas y los dispositivos que las apoyan: sistemas de entrada
(preparacién de personal y sistema de suministro de material estéril) e intermedias sucias.

4.4.3.2.2. ANESTESIA: PREPARACION Y RECUPERACION.

Esta unidad integra funciones de preparacion de pacientes (previa a la intervencién) vy
recuperacion/despertar (pacientes intervenidos con anestesia general o regional) y de
cuidados del paciente tras la realizacion de cirugia, hasta que este sea capaz de reintegrarse
a su medio habitual.

Es aconsejable que en la misma los pacientes tengan separacion por cortinas entre ellos.

Si fuera posible esta unidad compartira control y apoyo con la unidad de reintegracion al
medio.

4.4.3.2.3. REINTEGRACION AL MEDIO.

Esta unidad sirve a los cuidados del paciente tras la realizacién de cirugia, hasta que este sea
capaz de reintegrarse a su medio habitual.

La actividad de reintegracion al medio afectara a todos los pacientes con independencia del
tipo de anestesia practicada (local, loco-regional o general) una vez el mismo haya finalizado su
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recuperacion postanestésica cuando esta fuera necesaria.
La unidad se estructurard como un hospital de dia.

Los pacientes en la zona de reintegraciéon al medio podrdn estar acompafiados de sus
familiares.

4.5. BLOQUE DE SERVICIOS CENTRALES.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
En esta parte del trabajo se incluyen los tradicionalmente denominados "servicios centrales".
Dichos servicios incluyen:

* Diagnéstico por imagen.

* Farmacia

e Actividad de banco de sangre.
* Rehabilitacion.

La neurofisiologia clinica se ha incluido dentro de las areas de procedimientos de diagndstico y
terapéutica de las especialidades clinicas.

Nota.- La programacion recoge para algunos de los servicios citados dos estructuras ya que
los mismos deben de dar cobertura a las necesidades del Hospital Naval y del Hospital
Arguitecto Marcide.

4.5.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

Los servicios descritos son un grupo heterogéneo de unidades que realizan funciones de muy
diversas caracteristicas: desde ciclos asistenciales completos hasta actividades que en la
practica se realizan sin contacto con el paciente.

Consecuentemente, no se pueden establecer criterios funcionales y de ordenacion del blogue
para el conjunto sino para cada uno de los subgrupos que lo integran.

Sin perjuicio de lo anterior es recomendable que la posicién de estas unidades en el conjunto
del Hospital facilite el acceso de pacientes a las mismas, con caminos diferenciados para
encamados (hospitalizados y urgentes) y ambulatorios, y que, si fuera posible, haga viable su
ampliacion futura y la incorporacion de nuevas técnicas.
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4.5.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.
Se detallan los correspondientes a cada una de las unidades que componen el bloque.
4.5.2.1. DIAGNOSTICO POR IMAGEN.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Nota.- La programacion desdobla el servicio en dos dreas destinadas a cubrir las necesidades
de pacientes asistidos en las dos estructuras fisicas del Complejo: el Hospital Naval y el
Hospital Arquitecto Marcide.

En el servicio se desarrollardan diversas técnicas de imagen médica, incluyendo ecografia,
resonancia magnética y diversas técnicas radioldgicas (radiologia convencional, especial,
vascular, CT y mamografia en sus facetas diagndsticas que se distribuirdan entre ambos
centros.

La prevision es que el servicio sea completamente digitalizado (adquisicion digital). La
programacion se realizara considerando este supuesto.

Los criterios de ordenacién propuestos son los siguientes:

e Lastécnicas se desarrollaran a solicitud de las especialidades clinicas.

e Las salas trabajaran bajo programacion. La Unica excepcion a esta norma seran las salas
orientadas a la atencidon urgente de elevada demanda. En el resto de los casos la
programaciéon contemplard la existencia de urgencias a incluir en su dindmica de
funcionamiento.

e El servicio se ubicara cerca del servicio de urgencias. Adicionalmente el servicio serd
facilmente accesible al publico y a los pacientes encamados.

e El servicio mantendra una disposicion que permita mantener el agrupamiento de
técnicas, sin perjuicio de que la organizacién médica pueda organizarse por érganos o
sistemas organicos.

e Adicionalmente, el Servicio se estructurard en 4 areas claramente definidas por la
naturaleza de sus traficos:

v" Area técnica. Esta drea quedara restringida al personal del servicio.

v De salas de exploracion y sus apoyos. En la que se ejecutaran los procedimientos de
diagndstico e intervencionistas propios del servicio.

v" De circulacién de pacientes bajo control profesional. Desde ella los pacientes
accederan a las distintas salas de diagndstico. Esta drea comunicara con las esperas
de camas (de pacientes ingresados y urgentes) y de pacientes ambulantes.

v’ De espera. Diferenciada para pacientes encamados y ambulantes.
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e El acceso de las salas de ingresados y ambulantes se realizard bajo el control de personal
del servicio.

* Existira un control para los pacientes ambulantes.

e Se diferenciara al maximo el circuito de pacientes encamados -ingresados o urgentes- y
ambulantes.

e La configuracidon de la unidad debe garantizar una cierta capacidad del servicio para
adaptarse a futuras demandas con la incorporacidn de nuevas tecnologias de diagnéstico.

e Existird una sala de exploraciéon de mama/ecografia en contacto con una sala de
mamografia configurando una unidad de “mama”. Sin perjuicio de ello, la sala de
exploracién/ecografia tendra baja demanda por lo que puede ser usada para realizar otras
ecografias.

* Dada la tendencia al intervencionismo en los servicios de diagndstico por imagen se
dotardn todas las salas en las que se ejecuten procedimientos intervencionistas o sedacion
profunda de salas de acceso y preparacion del paciente y de condiciones que permitan la
ejecucion de anestesia. Esta medida afectard al menos a CT, MR y una sala de ecografia.

e lgualmente sugerimos que exista una estructura que hemos denominado “de manejo de
pacientes ingresados” que esta destinada al control de los pacientes ingresados en espera 'y
a la observacion a la salida de los pacientes en los que se han ejecutado procedimientos
intervencionistas o bajo sedacion.

4.5.2.2. FARMACIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Nota.- La programacion concentra las actividades del Servicio de Farmacia en el Hospital
Arquitecto Marcide. En el Hospital Naval se prevé la existencia de un depdsito de
medicamentos destinado a cubrir las necesidades de los pacientes asistidos en el mismo.

Se prevé que el servicio trabajarad conforme a modelos tradicionales de dispensacién, basados
en modelos de distribucion con sistemas de dosis/paciente/dia y con botiquines de urgencia en
las unidades que lo precisen. Igualmente se seguira dispensando a botiquines, como medio de
abastecimiento ordinario, de las siguientes unidades:

e Bloque quirdrgico y unidades conexas.

* Servicios centrales.

» Areas de diagnéstico y terapéutica ligadas a las especialidades clinicas.
e Servicios sociosanitarios

* Nutricién enteral

Para la distribucién de los medicamentos, el Hospital Naval (Hospital Naval) dispondra de un
depdsito de medicamentos, como parte integrante del servicio de farmacia hospitalaria del
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Complejo. El depdsito de medicamentos actuard bajo la responsabilidad del servicio de
farmacia hospitalaria y deberd garantizar la conservacion y custodia de los medicamentos y
productos sanitarios hasta su dispensacion en las unidades de destino.

En este contexto se proponen los siguientes criterios de ordenacion:

e Zona de recepcion y control de los carros de unidosis y medicamentos y productos
sanitarios para abastecimiento de las unidades.

* Zona de almacenamiento.

e Zona de distribucién y salida de los carros hacia las unidades.

Se prevé que la dispensacion de medicamentos de uso hospitalario a pacientes ambulantes, se
traslade al area de consultas externas.

4.5.2.3. PREVENCION DE RIESGOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Este servicio integrara funciones de prevencién de riesgos laborales en un intento de alcanzar
una gestion mas eficaz de los procesos que les competen.

La unidad se estructurara en 4 areas:

e Area de consultas destinadas a realizar los controles de salud, vacunaciones u otras
actuaciones precisas para garantizar que la salud de los trabajadores es la precisa para el
desempeno de sus labores.

» Area prevencién de riesgos, responsable del desarrollo de actuaciones preventivas y de
control y eliminacion de riesgos para la salud de los trabajadores dentro del hospital.

* Apoyos administrativos al funcionamiento de la unidad.

Los criterios de ordenacién propuestos para estas areas son los siguientes:

* Aconsejamos que esta unidad se sitle en un drea facilmente accesible al personal.

* El servicio se estructurara alrededor de un area de acceso y espera que actuard como
pasillo de distribucion unico. El drea de recepcion actuard como control de entrada y
tendra vision sobre la zona de espera.

* Es aconsejable que el area de consultas se sitlen proximas a la entrada y las dependencias
técnicas se situardn en zonas mas tranquilas.

Xerencia Xestion Integrada
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4.5.2.4. REHABILITACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- La programacion concentra la unidad central en el Hospital Naval desarrollando en el
Hospital Arquitecto Marcide una estructura de apoyo capaz de servir a las terapias de
pacientes ingresados y como asiento del personal que desarrollara funciones de fisioterapia a
pie de cama.

El Servicio atenderd tanto la demanda interna como externa. Consecuentemente sera
facilmente accesible tanto desde el exterior como desde el Hospital por vias diferentes y
libres de barreras. Sin perjuicio de ello, la demanda interna que no precise de los medios
fijos propios del Servicio de Rehabilitaciéon sera atendida a pie de cama.

Es necesario que el Servicio disponga de un acceso externo propio y diferenciado para
pacientes externos. Ese acceso tendrd una zona de desembarque protegida y dispondra, en
un drea contigua, de una zona de parada de medios de transporte.

La unidad acogera las consultas externas propias del Servicio.
Los criterios de ordenacion interna son los siguientes:

e Se procurara diferenciar un area de consultas que se situara en una zona con el menor
contacto posible con las zonas de terapia. La ordenacion de esta area de consulta
respondera a criterios similares a los establecidos para los médulos de consultas.

e Se diferenciaran, en la medida de lo posible, las areas de terapia infantil de las de
adultos.

e Se establecerd un area de espera diferencial para pacientes encamados que habran de
guedar bajo control profesional.

e Las zonas dedicadas a cinesiterapia, masoterapia y termo-electroterapia estaran
préximas entre si (idealmente tendran contigiiidad fisica).

e El drea de fisioterapia respiratoria y cardiaca estara diferenciada de las demas areas de
terapia y tendra conexién facil con las circulaciones internas del Hospital.

¢ |gualmente el area de rehabilitacion del suelo pélvico estara separada de las areas de
fisioterapia de adultos y nifios

* Los locales de rehabilitacidn de la voz y el habla estaran insonorizados.

e Se dispondra de una espera interna capaz de acoger a los pacientes en los periodos
transcurridos entre la aplicacion de diversas técnicas. Esta espera interna estara proxima
a las zonas resefiadas en el punto anterior.
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4.5.2.5. ANATOMIA PATOLOGICA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Nota.- La programacion recoge una Unica estructura central para el servicio de anatomia
patoldgica (area central y area de necropsias), entendiéndose que no es necesario desdoblar
su actividad.

La unidad desarrollara su actividad en dos areas: area central (histopatologia y citologia) y area
de necropsias.

El drea de necropsias se ubicara en proximidad al mortuorio. Se sugiere que el almacén de
piezas y el almacén de material tengan contacto directo con la sala de necropsias, mientras las
restantes dependencias se sitian en relacién con el pasillo de acceso.

El drea central se desarrollara segun los siguientes criterios:
e Existird una zona de acceso que incluira:

v' La estructura administrativa que acumulard las funciones de tramitacion,
elaboraciéon de informes y archivo administrativo.
v’ Larecepcion de muestras.

e Hacia el interior se desarrollarda el servicio dentro del cual se diferenciaran
convenientemente las areas destinadas a:

v’ Laboratorios y, dentro de estos, de los correspondientes a:

Histopatologia, con dreas cerradas con mamparas acristaladas destinadas a
macro y tallado, y procesado.

Biologia molecular.

Citologia, con sala contigua a ella, destinada a los citotécnicos (screening)

v" Apoyos a los laboratorios: almacenes, sucio, lavado...
v’ Trabajo facultativo: microscopia.
v Areas administrativas de apoyo.
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4.6. BLOQUE DE SERVICIOS AUXILIARES.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- La programacién de estas unidades se ha establecido para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de acuerdo con las actividades
gue desarrollardn cada uno de ellos.
En este bloque se incluyen los servicios de apoyo al funcionamiento del hospital.

Dichos servicios incluyen:

e Admisién y atencion al usuario.
* Apoyos administrativos a servicios médicos.
* Residencia personal de guardia.

4.6.1. ADMISION Y ATENCION AL USUARIO.

En su conjunto estas unidades dan soporte a la accién del Hospital a través del desarrollo de
sus funciones especificas en lo que respecta a:

* Lainformacion sobre las prestaciones desarrolladas por el Hospital.

* Lainformacion sobre derechos y deberes.

* Latramitacién en relacidn con el desarrollo de la actividad.

* Lagestidn de la informacidn asistencial y la custodia de la documentacion clinica.
* Laatencion de quejas y reclamaciones.

* La asistencia social.

Los criterios funcionales y de ordenacién de las unidades se describen para cada una de ellas.
4.6.1.1. ADMISION CENTRAL.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Existiran las siguientes oficinas de admision:
* Admisidn central, que se ubicara en relacidn con la entrada principal del Hospital.
e Admisién del bloque ambulatorio.

e Admisién de urgencias.

De las oficinas citadas la programacién correspondiente a la de consultas externas y a la de
urgencias se desarrolla en las propias unidades.



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N GALEGO | Feml

Servizo Galego de Satide de SAUDE

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Plan Funcional.

Revisidn EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 47 de 108

La ordenacidn de admisién central responderd a los siguientes criterios:

e La unidad dispondra de una zona de espera especifica con independencia de que este en
contacto con el vestibulo principal del Hospital.

e Existird un area de atencidn al publico en mostrador (o mesas) que desarrollard, en zonas
especificas, funciones de informacién sobre prestaciones y de tramitaciéon. El area se
dispondrd de modo que existan 3 cubiculos con separacion visual (que permitird también
una cierta intimidad en la conversacién) entre ellos.

e Existiran un despacho destinado a la atencién individualizada (destinado a la formalizacién
de ingresos, atencion de reclamaciones en relacién con prestaciones asistenciales, inclusion
en listas de espera, etc.) que tendran acceso desde el exterior y desde el interior del
servicio.

e Ademads existird un area administrativa que dard soporte a las funciones en relacién con la
admisién sin contacto con el publico (area interna).

4.6.1.2. ATENCION AL USUARIO Y ASISTENCIA SOCIAL.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Esta unidad se situara en un lugar facilmente accesible al mismo tiempo que lo
suficientemente diferenciado como para que el publico no perciba los conflictos que en ella se
manejan y/o el acceso a la misma no sea indicador social de cualquier tipo de problema.

En ella se situaran:

* El 4rea de atencidn al usuario, centrada fundamentalmente en la atencién al paciente y
allegado y en la promocién de las condiciones que permitan hacer efectivos los derechos y
deberes de los usuarios internos y externos y, dentro de ellas, en la disponibilidad de la
informacidn necesaria.

e Un area de trabajo social que se destinard a la prestacién de servicios —preventivos y
asistenciales- de caracter social

Su ordenacién debe tener en cuenta la necesidad de que la atencidon se produzca en
condiciones de intimidad y sin alterar la dindmica del servicio. A dichos efectos se sugiere que
el despacho de asistencia social forme esclusa entre el interior del servicio y el exterior del
mismo quedando sélo expuestos a la visidn del publico los mostradores y puntos de recepcion.

Es aconsejable que ambas dreas se sitlen contiguas entre siy con el area de admision central y
contiguas Hall principal del Hospital.

En cualquier caso, el punto de informacidn al publico estara en el citado Hall.
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4.6.2. APOYOS ADMINISTRATIVOS A LOS SERVICIOS MEDICOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- La programacion prevé el desarrollo de estas unidades para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide- de acuerdo con su dimension
esperada.

Este apartado se refiere exclusivamente a los apoyos al funcionamiento de los servicios
médicos que no disponen de espacios propios -fisicamente diferenciados- en el desarrollo de
sus funciones asistenciales.

Los criterios de ordenacidn son los siguientes:

» Los apoyos al funcionamiento de los servicios médicos se situaran en zonas centrales del
hospital facilmente accesibles.
* Enlas dreas de apoyo a las unidades clinicas existiran:

v Despachos destinados a jefatura de servicio (o coordinacion).

v’ Espacios destinados a facultativos, en las que estos dispondran de un minimo
espacio de trabajo, identificado y propio, en el que desarrollar funciones no
relacionadas con la asistencia.

v’ Salas de sesiones.

v’ Secretarias clinicas.

4.6.3. RESIDENCIA DE PERSONAL DE GUARDIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- La programacion prevé el desarrollo de estas unidades para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide- de acuerdo con su dimension

esperada.

Este apartado hace referencia a las dreas de reposo del personal de guardia que no disponen
de habitaciones en las unidades en las que desarrollan sus tareas.

Los criterios de ordenacién son los siguientes:

« Las habitaciones de médicos de guardia se situaran -concentradas- en un area que permita
un facil acceso al servicio de urgencias y a las unidades de hospitalizacion.
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* En el drea de médicos de guardia se ubicard también una zona estar y oficio.
4.7. BLOQUE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- La programacion del bloque de Direccidn y Administracidn se ha establecido para las
dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de
acuerdo con las actividades que desarrollaran cada uno de ellos.

Dentro de este apartado se incluyen los ambitos de:

e Direccién y servicios de gerencia
* Areade gestion

4.7.1. DIRECCION Y SERVICIOS DE GERENCIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Se prevé que el Hospital dispondrd de una estructura permanente de direccién.

En general, las areas de direccién y servicios de gerencia deben de ser facilmente accesibles
al publico y al personal.

El desarrollo de las areas de trabajo tomard en cuenta los siguientes criterios generales:

e Los despachos de direccidon deberan garantizar la confidencialidad de sus actividades.

* Las necesidades de relacién con otras areas de caracter administrativo o fuentes de datos
para la gestidn, se establecerd a través de los sistemas de informtica.

¢ Las necesidades de reuniones son satisfechas dentro de un programa compartido de la sala
de reuniones que debera ser facilmente accesible al personal usuario.

4.7.2. SUMINISTROS.
El servicio dispondra de dos areas:

» Area administrativa en relacién con la gestién de compras y los procesos de adquisicién
que tendrd las caracteristicas de organizacién propias de las dreas administrativas. Estas
deberan situarse en relacién con las respectivas unidades de los servicios del Hospital.

» Area de almacén que se encargara de la recepcion y distribucion. El almacén se organizara
de acuerdo a los siguientes criterios:
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v' Acceso exterior con drea de recepcion de mercancia.
v" Una zona de control y pesaje.

v" Los locales de almacenamiento.

v" Punto de retencién de carros de distribucion.

4.8. BLOQUE DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- La programaciéon del bloque de Docencia e Investigacién se ha establecido para las
dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de
acuerdo con las actividades que desarrollaran cada uno de ellos.

La programacion de estas areas incluye:
e Salén de actos y aulario

Debe preverse que todos los locales de docencia y las salas de reuniones/seminarios o
similares del drea de docencia e investigacién dispongan de puntos terminales de las
instalaciones que permitan canalizar imagen, voz y datos, de modo que quede garantizado
sistemas que permitan la formacion a distancia y la comunicacidn con areas de trabajo clinico e
investigador del Hospital o de otros centros docentes y de gestion.

4.8.1. DOCENCIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Los criterios de de ordenacion seran los siguientes:

e Seria deseable que el salén de actos y las aulas configuren un conjunto Unico que sea
accesible desde un area de circulacién de publico e idealmente desde el exterior.

e Los restantes locales descritos para la unidad se situaran en areas de circulacién profesional
e, idealmente, cerca de los locales destinados a despachos de los servicios clinicos.

e El personal administrativo de la biblioteca debera asumir las funciones de:

v Control de acceso y salida de la biblioteca.
v' Gestidn del fondo bibliografico.
v Supervision de las condiciones ambientales en las salas de lectura.

Por ello, dicho local debera estar préximo a la entrada y disponer de visidn directa sobre la
zona de lectura de las zonas destinadas a profesionales y a alumnos.
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* Recomendamos que, ademas, el fondo bibliografico, excepto las ultimas revistas recibidas,
quede bajo supervision directa del personal administrativo de la unidad, tanto en el archivo
(libros) como en estanteria cerrada (revistas), aunque sea necesario solicitar a dicho
personal cualquier unidad del citado fondo para su consulta.

4.9. BLOQUE DE SERVICIOS GENERALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- La practica totalidad de los servicios generales previstos deben ser desdoblados para
dar servicio a cada una de las estructuras fisicas que integran el Complejo: Hospital Naval y
Hospital Arquitecto Marcide.

Dadas las caracteristicas tan heterogéneas de este bloque, se describe cada unidad concreta
gue se integra en las mismas.

4.9.1. COCINA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- La programacién concentra la estructura central de la cocina en el Hospital Naval.
En el Hospital Arquitecto Marcide se prevé el desarrollo de una estructura de apoyo
destinada Unicamente a la preparacion finalista y lavado.

De acuerdo con las vocaciones de la Direccién del Complejo, la cocina trabajard con sistema de
cadena fria.

Asimismo, trabajara de acuerdo con los siguientes criterios:

* La cocina dard servicio desde el desayuno a la cena a todas las unidades incluyendo los
extraordinarios que pudieran resultar necesarios.

* Las necesidades fuera de hora se cubrirdn con alimentos envasados de los oficios de las
unidades.

e La cocina cubrird el ciclo completo desde la recepcion de alimentos y su
preparacion/cocina al servicio en unidades de destino y lavado de vajilla y utiles.

e El suministro se realizard emplatado en bandejas que garanticen la temperatura de los
alimentos en el momento del suministro al paciente.

e Se disefia una cocina con sectorizacion de areas incluyendo:

v De recepcidn y acceso (incluyendo zona de control y pesaje).
v De almacenamiento y conservacion.
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De preparaciones.

De cocina.

Abatimiento.

Retermalizacidn.

De emplatado en bandejas de consumo.
De lavado.
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* El proceso en el interior de la cocina se basara en un camino de “siempre adelante” sin
retrocesos en las distintas partes del ciclo.

* Se dotaran los medios necesarios para garantizar su autonomia funcional y la posible
subcontratacion de los servicios.

e Existird una zona sectorizada de evacuacién de residuos refrigerada.

4.9.2. CAFETERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- Se programan dos cafeterias con areas de publico y personal con area técnica comun
a ambas segin modelo de autoservicio ajustadas en su dimensién en funcién de las

necesidades de cada centro

Se prevé la existencia de cafeterias de publico y personal que comparten el drea técnica de
almacenes y preparaciones que las servird a ambas.

La estructura del area técnica hard posible su plena autonomia funcional de modo que pueda
ser subcontratada.

4.9.3. DIETETICA Y NUTRICION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Se desarrollarda una estructura encargada del disefio, gestion y control de la nutricion
hospitalaria.

Dicha funcion se realizara en coordinacion con los servicios clinicos tanto de adultos como
pediatricos.

La unidad de dietética y nutricidn se situara en continuidad con la cocina y si fuese posible con
vision directa de la zona de preparaciones y emplatado de la misma.
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4.9.4. LIMPIEZA Y EVACUACION DE RESIDUOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- Se programan dareas destinadas a limpieza y evacuacion de residuos en cada uno de
los de los hospitales que integran el Complejo

La limpieza se prevé que sea subcontratada. Se prevé una estructura capaz de dar soporte a la
contrata en la que destacan vestuarios con capacidad de hasta 125 personas.

La evacuacion de residuos se disefia con areas especificamente destinadas a:

e Residuos asimilables a urbanos, en donde se aconseja la existencia de compactadora
e Residuos infecciosos.

e C(Citostaticos.

e Quimicos.

e Reciclables

Es recomendable que la salida de residuos se encuentre en zona acotada y protegida y se situé
en un punto de facil acceso y sin contacto con la circulacidn publica.

La salida de las residuos de cocina y cafeteria seran objeto de un tratamiento especifico
(cdmaras).

4.9.5. LAVANDERIA Y LENCERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- La programacién prevé la existencia de una Unica lavanderia central en el Hospital
Naval. La programacion se completa con areas de lenceria en cada una de las dos estructuras

fisicas del Complejo.

Se programa una lavanderia de caracteristicas industriales con capacidad para cubrir las
necesidades del Complejo.

Dicha lavanderia se planifica segin modelos de trabajo siempre adelante con area sucia
(recepcion y clasificacidn), barrera sanitaria (de lavado), zona limpia y zona de expedicion.

Adicionalmente se programa un darea de lenceria para cada hospital que tendrd capacidad para
dar servicio a los mismos. Dentro de la zona de lenceria existiran:

e Un area limpia que incluira:
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Un area de recepcion control y pesaje.

Un almacén general de lenceria

Un drea de entrega y recogida de uniformidad con una dependencia anexa
destinada a costura y repaso. El punto entrega de uniformidad se situard en
contacto con un pasillo de circulacién profesional

NNANEN

e Un area de retencién de sucio -con separacion de contaminado- hasta su traslado a la
lavanderia. El local destinado a actuar como punto de expedicién de ropa sucia no tendra
comunicacién con los restantes locales del servicio.

En prevision de poder utilizar distintos modelos de logistica se ha dotado al drea de una zona
de retencion de carros y de lavado de los mismos.

4.9.6. INGENIERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Notas.- La programacion prevé el desarrollo de dreas para instalaciones, areas de
mantenimiento de la planta fisica y obras y un espacio para las contratas de mantenimiento,
para las dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide-

de acuerdo con su dimensidn esperada.

Se prevé la existencia de dreas de mantenimiento y obras propias del Hospital y de zona de
contratas.

Es deseable que las areas de mantenimiento sean facilmente accesibles desde el Hospital (a
efectos de movimientos del personal y traslado de equipos y sistemas) y desde el exterior (a
efectos de suministros y entrada/salida de equipos) y estén bien comunicadas con las areas
destinadas a acoger las instalaciones centrales. Por ello se recomienda situarlas en el nivel del
suelo y en contacto con areas de trafico rodado.
4.9.6.1. MANTENIMIENTO.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL
Para el drea propia del Hospital se ha previsto:

* Una estructura comun destinada a administracion que incluye:

v Recepcion y apoyo administrativo (secretaria y recepcion de partes)
v Archivo de documentacién técnica de equipos, maquinas y sistemas a mantener.
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e Areas especificas para:

v’ Electromedicina.
v" Mantenimiento de planta fisica con secciones de obras e instalaciones.

e (Cada una de las areas dispondra de autonomia funcional con despacho de responsable,
talleres (u oficinas de control o técnicas) y un area de almacenamiento destinada a cubrir
las necesidades propias sin perjuicio del respeto de los procedimientos administrativos
establecidos en el Hospital para la gestion de suministros.

4.9.6.2. ESPACIO CONTRATA DE MANTENIMIENTO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Para la contrata se han previsto una estructura minima de apoyo con un despacho de trabajo,
un taller y un almacén.

4.9.6.3. INSTALACIONES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Se realiza una previsién general de areas para instalaciones basadas en estdndares de
superficie dedicada a cada caso concreto.

Debe advertirse que las instalaciones periféricas pueden variar enormemente su superficie en
funcién de algunas decisiones de proyecto. Asi la dotacién de entreplantas técnicas (en nuestra
opinidbn muy recomendable) podria incrementar dichas superficies de modo sustancial
mientras que el aprovechamiento de las terrazas (necesario pero no ideal) tiende a disminuir la
extensidn dedicada a instalaciones periféricas bajo cubierta.

4.10. OTROS SERVICIOS DE APOYO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Notas.- Se programan diversos servicios de apoyo ajustados en dimension a las necesidades
de los dos hospitales.

Ademads de los servicios citados anteriormente, la estructura funcional del Hospital se completa
con:
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e Espacio ecuménico con capacidad para servir a los posibles usuarios. Es necesario situar
esta estructura en punto facilmente accesible a publico y apacientes ingresados.

e Se crea un espacio para la seguridad (a ubicar cerca en el vestibulo principal del Hospital)
con estructura de control, espacio de custodio de partencias y apoyos.

* Se estableceran vestuarios para el personal, clasificados por sexos, que tendran la
capacidad necesaria para acoger a todo el personal usuario. Los vestuarios se han
dimensionado para 750 profesionales con unidades fisicas de 150 m2.

* Locales sindicales de acuerdo con la normativa en vigor.

e Estructura de apoyo al voluntariado y asociaciones de pacientes.

4.11. OTRAS AREAS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL NAVAL

Se realiza una estimacion de superficies para el hall principal del Hospital y espacios anexos
(retencion de camillas y sillas de ruedas) que se incluyen en la programacion.

Adicionalmente se prevé la existencia de un area comercial.
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V. CRITERIOS FUNCIONALES DEL HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE (GENERAL DE AGUDOS).
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5. CRITERIOS FUNCIONALES DEL HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE.
(HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS).

A continuacion se establece la propuesta de criterios funcionales y de ordenacidn interna de
los grandes bloques funcionales y de las unidades que los integran.

Notas:
En cada bloque y unidad se hace referencia a las fichas del Programa de Locales y
Superficies incluidas en el volumen anexo a este trabajo.

5.1. BLOQUE DE HOSPITALIZACION.

Este bloque englobara a todas las unidades destinadas a hospitalizacidn de pacientes.

5.1.1. TIPOLOGIA GENERAL.

Se definen cuatro grandes tipos de hospitalizaciones:

e Unidades médico-quirurgicas.
Son unidades de hospitalizacion cuyo disefio las hara susceptibles de cualquier uso para la
hospitalizacién de pacientes, tanto por especialidades médicas como quirdrgicas, sin mas
limitaciones que las derivadas de la necesidad de garantizar la compatibilidad en la

convivencia entre pacientes (sexo, edad, condiciones clinicas u otros que pudieran estar
establecidos en la organizacién propia del Hospital).

* Unidades generales de destino fijo.
Dentro de este grupo se incluyen:

e Unidades de obstetricia y ginecologia
e Unidades de pediatria, que acogerd a pacientes médico y quirurgicos en edades
pediatricas excepto neonatos y criticos

Las unidades de obstetricia y pediatria estdan destinadas a pacientes diferenciados por el
tipo de asistencia (obstetricia) o por la edad (pediatria).

Estructuralmente son muy similares a las médico-quirurgicas de modo que llegado el caso
el conjunto de la unidad puede modificar su destino asistencial sin problemas de
relevancia. Ademas, sus condiciones de disefio permiten su uso por otros pacientes en caso
necesario.
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Unidades especiales.

El disefio de las unidades tiene en cuenta la existencia de condiciones especiales requeridas
por la actividad de determinadas especialidades (atencion integral en los distintos
regimenes asistenciales) o el manejo de determinados tipos de pacientes.

Consecuentemente se desarrollaran las siguientes unidades especiales:

v
v

Unidad de asiento de infecciosos
Unidad de onco-hematologia e inmunodeprimidos

Unidades de cuidados criticos

Son unidades destinadas al desarrollo de vigilancia o cuidados intensivos en pacientes con
graves afecciones con riesgo elevado. Dentro de este grupo se incluyen:

ASENE NN

Unidad de cuidados intensivos de adultos.
Unidad de cuidados intensivos de pediatria..
Unidad de neonatos

Unidad de reanimacion postquirurgica.

En general estas unidades son consideradas limpias y su acceso restringido.

5.1.2. CRITERIOS DE ORDENACION GENERAL.

Como criterios de ordenacidn general se propone la creacidén de grandes areas asistenciales en
régimen de hospitalizacion que incluyen:

Area de hospitalizacion general.

Se define un drea de hospitalizacion médico-quirlrgica en la que se situarian todas las
unidades médico-quirurgicas convencionales. En general, estas unidades se consideran
homogeneizables en términos de programacién y consecuentemente susceptibles de ser
ubicadas en una estructura repetitiva (estructura vertical).

A efectos de ordenacion se considerara la posible agrupacion de las especialidades en
funcion de su destino asistencial (6rgano o sistema organico asistido).

Area de hospitalizacién obstétrica y pediatrica (excepto neonatos).

Estas unidades son homologables a las descritas en el apartado anterior si bien se
diferencian en su dimensién o por algunas necesidades especificas de locales.
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. Areas destinadas a hospitalizaciones en unidades especiales.

Todas las unidades que se incluyen en esta area tienen estructuras que no son repetitivas
sino dispares —segun su mision y el alcance del nivel de cuidados dispensados en ellas- por
lo que no son susceptibles de ser tratadas del mismo modo que las anteriores.

Sin perjuicio de ello, estas unidades tienen dos caracteristicas diferenciales:

v Su programacién incluye zonas especificas para la asistencia en diversos regimenes
asistenciales (consulta externa, hospitalizacidn de dia y hospitalizacion general) con
gran numero de locales de caracteristicas variables que condicionan que las
superficies destinadas a ellas sean muy grandes.

v Tienen que ser facilmente accesibles desde el exterior ya que a ellas deben acceder
pacientes ambulatorios.

Consecuentemente tienen que estar situadas en lugares facilmente accesibles y en plantas
bajas en las que se disponga de grandes superficies para desarrollar su programa.

» Areas destinadas a hospitalizaciones de criticos.

En general, estas unidades tienen un desarrollo singular en términos de programa que hace
gue las mismas sean extensas y precisen de grandes superficie para su desarrollo.

Adicionalmente, son unidades limpias, que requieren de importantes dareas de
instalaciones en su proximidad (que habitualmente se desarrollan o en entreplantas

técnicas situadas por encima de ellas o sobre sus cubiertas).

Finalmente tienen necesidades relacionales especificas, debiendo situarse préximas el area
de urgencias y bloque quirurgico.

Finalmente tienen necesidades relacionales especificas:

v’ Intensivos de pediatria con el drea de urgencias y bloque quirurgico.
v" Neonatos con el bloque obstétrico.

Consecuentemente deben situarse en las plantas inferiores del edificio.
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5.1.3. CRITERIOS DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

Los criterios de ordenacién de las unidades responden a los criterios ya establecidos en el
apartado 4.1.3. de este documento (salvo las excepciones que se citan posteriormente al
describir cada tipo de unidad).

5.1.3.1. UNIDADES GENERALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Para esta unidad se propone una estructura muy parecida a las unidades generales de
hospitalizacion descritas en el apartado 4.1.3.1.

Sin perjuicio de ello, las unidades tenderan a disponer de 32 a 36 camas Utiles.
¢ Manejo de pacientes infectantes e inmunodeprimidos.

Solo existiran medios en la unidad de pediatria en la que se comenta el modo de articular
su atencién (ver apartado 2.1.3.3.1).

5.1.3.1.1. CRITERIOS ESPECIALES RESPECTO A LA UNIDAD DE ASIENTO DE
INFECCIOSOS.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Se desarrollard una unidad que permita el manejo diferencial de pacientes infectantes que
suponen riesgo para otras personas.

Se desarrollard una unidad con habitaciones destinadas al manejo diferencial de pacientes
infectantes que suponen riesgo para otras personas, y en la que se desarrollara actividades de
medicina interna y neumologia.

Existirdn entre 5 y 8 habitaciones con esclusa, destinadas a pacientes infectantes e
inmunodeprimidos. Se sugiere que las mismas sean disefiadas con condiciones de impulsién
y extraccion de aire que permitan, mediante los oportunos cambios de regulacién y filtrado,
conseguir variar su destino hacia su uso en infectantes o en pacientes con inmunosupresién,
ganado asi la maxima versatilidad para cambios futuros.

Adicionalmente se sugiere:

e Que se evite la identificacion exterior de las dreas de asistencia a estos tipos de pacientes,
salvo por el cartel de visitas restringidas.
e Que la puerta interior de la esclusa disponga de una ventana que permita ver al paciente



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisién EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 62 de 108

sin entrar en la habitacién y de interponia que permita la comunicacién entre esclusa y
habitacién, reduciendo al minimo el riesgo derivado del contacto profesional-paciente.

5.1.3.1.2. CRITERIOS ESPECIALES RESPECTO UNIDAD DE ONCO-
HEMATOLOGIA E INMUNODEPRIMIDOS.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Esta unidad acogera a pacientes con inmunosupresion de origen en la terapéutica. Dichos
pacientes procederan de diversas unidades, pero mayoritariamente seran del dmbito de la
oncologia médica y, sobre todo, de la hematologia clinica. Esta ultima busca la aplasia de sus
pacientes y dispone de las herramientas finales para su superacién (trasplante).

Para esos pacientes es necesario desarrollar algunas habitaciones especificas que permitan
reducir el riesgo de infeccion. Para ellas se propone que:

e Tengan esclusa de acceso. La puerta interior es recomendable que disponga de una
ventana que permita ver al paciente sin entrar en la habitacion.

e Dispongan de interfonia que permitan la comunicacién desde la esclusa con el paciente sin
abrir la puerta

* Dispongan de sistemas de renovacién de aire con filtracion absoluta del volumen
impulsado y que trabajen con presidon positiva de la habitacién respecto a la esclusa y de
este respecto al pasillo.

Adicionalmente la posicién de esta unidad considerara la necesidad de que esta unidad tenga
una relacion facil para usuarios acompafiados con Unidad de del Dolor.

5.1.3.1.3. CRITERIOS ESPECIALES RESPECTO A LA UNIDAD DE ASIENTO DE NEUMOLOGIA.

La polisomnografia se desarrollara en un maximo de 3 habitaciones situadas en una unidad de
hospitalizacion médico-quirurgica. Para ello dispondrdn de canalizaciones para instalacion de
camaras destinadas a grabar los movimientos de los pacientes durante el suefio

Dada la dimensién de las habitaciones y que los sistemas de registro actuales son silenciosos
(frecuentemente informaticos sin impresion directa) y no impiden conciliar el suefio, se
propone que los equipos se sitlen en la misma habitacion del paciente y que el control se
realice desde el control de enfermeria con sistemas de video.
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5.1.3.2. HOSPITALIZACION DE CRITICOS ADULTOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

En su conjunto, la hospitalizacién de cuidados criticos cubre las necesidades de internamiento
hospitalario en pacientes con importantes limitaciones de su autonomia y de su capacidad de
relacion que, en general, se acompafia de elevada gravedad, con gran demanda de cuidados, o
de necesidades de vigilancia continua por la posible aparicién brusca de complicaciones con
riesgo vital.

Por sus condiciones, los pacientes precisan de estructuras capaces de prestar cuidados
continuados de orientacién individual y requieren -habitualmente- del auxilio de equipamiento
complejo de elevado nivel tecnoldégico y de la presencia de equipos profesionales
especialmente entrenados y con dedicacidn especifica.

La ordenacion propuesta se basa en la existencia de un mddulo de asistencia de 14 camas v,
ademas, areas comunes que les sirven.

Para la ordenacidn del conjunto de las areas se proponen los siguientes criterios:

* Launidad serd considerado zona limpia.

* El personal accedera a la misma a través de vestuarios en esclusa y los familiares a través
de esclusa en la que se dispondra de batas y calzas y lavado de manos.

e lgualmente se procurard que el sistema de esclusas se extienda a todas las areas de
suministro, evacuacion de sucio y mantenimiento de equipos al objeto de preservar el nivel
de limpieza de las areas internas del servicio.

* La unidad dispondrd de una zona de acceso en la que se ubicard la espera externa de
allegados.

* En contacto con dicha espera se situaran los despacho/s de informacién a familiares que
seran también accesibles desde el interior del servicio.

* Enelinterior del servicio existiran dos areas:

v El rea asistencial que incluird los mddulos asistenciales propuestos.
v El 4rea de apoyo en la que se situaran las restantes dependencias del servicio,
incluyendo los apoyos especificos, tanto asistenciales como generales y de caracter

administrativo.

* Respecto a los mddulos asistenciales los criterios de ordenacion son los siguientes:

v Los boxes se ordenarén de la siguiente forma:
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Tres de los boxes incorporardn esclusa de entrada y serdn destinados de
preferencia a pacientes infectantes. Otros siete boxes estaran en cubiculos
individuales y podran ser aislados sonora y visualmente en caso necesario.

En el caso del modulo de 7 camas dos boxes estaran en cubiculos individuales y
podran ser aislados sonora y visualmente en caso necesario. Los restantes 5
puestos se situaran en sala abierta

v' La temperatura y humedad de los boxes aislables serd regulable individualmente.
En el caso de los boxes de aislamiento de pacientes infectantes se atenderd a crear
las condiciones que permitan minimizar el riesgo de infeccidn para el personal y los
restantes pacientes.

v El disefio de los mddulos buscara que todos los pacientes puedan ser visibles desde
el control de enfermeria por el personal que permanezca en el mismo sin que los
pacientes se vean entre si. Sin perjuicio de ello, dada la dimensién que adquieren
las unidades de intensivos actuales, es recomendable prever la posible
incorporacion de sistemas de control (por video o similares) que permitan controlar
la situacion general del paciente (posicion, movimientos...). El equipo redactor del
proyecto estudiara soluciones que permitan separar visualmente a los pacientes de
la sala abierta.

v Se prevera la existencia de centrales de monitorizacion en todos los médulos.

e Adicionalmente se propone:

v' Dotar una sala de técnicas cruentas capaz de servir a la realizacion de
procedimientos agresivos o bajo control radiolégico.

v Establecer condiciones para el desarrollo de didlisis en los boxes del médulo
general. Dado que la didlisis se realizara con equipos auténomos debe entenderse
gue se propone la existencia de toma de agua y desagie.

v’ Existird un local destinado a la reparacién y mantenimiento de equipos que permita
realizar todas las tareas de mantenimiento que sea posible sin desplazar los equipos
a la unidad central encarga del mantenimiento del equipamiento.

v' Igualmente se dispondrd de un &drea de retencién de un equipo portatil de
radiologia y material de radioproteccién para su uso.

v La construccion de los forjados debe dejar previsto la incorporacion de columnas de
techo en cada box. La prevision es del uso de una estructura de brazos giratorios de
suspension con capacidad de carga de 150 Kg. en el lado de la electrdénica y de 80
Kg. en el lado de la perfusidn.



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisién EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 65de 108

5.1.3.3. UNIDAD DE OBSTETRICIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Esta unidad acogera pacientes obstétricas. En caso de que quedasen capacidades remanentes
seran usadas por ginecologia.

En el disefio de esta unidad se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

J Estas unidades tendran todas sus habitaciones dobles de uso individual.

o Cada una de estas unidades habra de estar dotada de un nido, como estructura
clinica, que permita la separacion de un nifio de la madre cuando las condiciones clinicas de
esta Ultima lo hagan aconsejable.

. Dicho nido se acompafiara de un local especifico de apoyo a su funcionamiento y
de un local conexo con el destinado a educacién sanitaria individual.

5.1.3.4. UNIDADES DE PEDIATRIA (INCLUIDA NEONATOS).
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Las unidades pediatricas combinaran su accién sobre todos los tipos de pacientes sin mas
diferenciaciéon que las motivadas por los requerimientos de cuidados y la diferenciacion de los
siguientes grupos de edad:

v" Neonatos.
v’ lactantes, preescolares y escolares.

Dentro de las unidades van a coincidir pacientes médicos y quirdrgicos y, aun dentro de cada
categoria, pacientes en riesgo de adquisicién de infecciones con pacientes que suponen riesgo
de transmitir infecciones. Para solventar los problemas de convivencia de tan distintos tipos de
pacientes se disefiardn unidades con la mayor versatilidad de uso posible segun las
necesidades de cada momento, sin perjuicio de la dotaciéon de condiciones de seguridad
especifica en determinadas habitaciones y/o boxes.

A continuacién se exponen los criterios seleccionados para pediatria y neonatos.
5.1.3.4.1. PEDIATRIA. HOSPITALIZACION GENERAL.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Para esta unidad se propone una estructura muy parecida a las de las unidades generales.
Tendra habitaciones (de caracteristicas idénticas a las habitaciones de las unidades generales,
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incluyendo bafo en las destinadas a pacientes preescolares y escolares) y control externo y
estructura profesional y de apoyos similar a las de las restantes unidades.

La alta prevalencia de ingresos infecciosos prevera el uso de algunas habitaciones como
individuales (salvo en situaciones epidémicas).

Ademas se dotara:

* Una habitacién individual con esclusa de acceso destinada a pacientes infectantes e
inmunodeprimidos. A efectos de garantizar su versatilidad, se recomienda que sea
disefiada con condiciones de impulsidon y extraccién de aire que permita, mediante los
oportunos cambios de regulacién vy filtrado, conseguir variar su destino hacia su uso en
infectantes o en pacientes con inmunosupresion.

* Algunas habitaciones transparentes (aislables o visibles desde el control de enfermeria
segun necesidades) capaces de acoger a pacientes -sobre todo lactantes y preescolares- en
los que no esté asegurada la presencia continua de la madre con el nifio.

* Las habitaciones mas préximas al control de enfermeria -en principio destinada a los
lactantes- dispondrdn de encimeras con bafieras especificas -bafio de bebés- para este tipo
de pacientes.

5.1.3.4.2. UNIDAD DE NEONATOS E INTENSIVOS PEDIATRICOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Las propuestas de ordenacién, que parten de la consideracion de las areas de cuidados
neonatales y de intensivos pedidtricos como dreas limpias, son las siguientes:

* La comunicacién de la circulacién general hospitalaria con estas unidades se producird a
través de un sistema de esclusas que incluird, al menos, los siguientes elementos:

v Vestuarios de personal.

v’ Esclusa vestidor y lavado de manos para padres o allegados.

v" Almacén/es tanto de equipos (y sus dreas de mantenimiento) como de lenceria y
material.

v" Retencidn de lenceria sucia y basura.

* Por fuera del sistema de esclusas sélo se situara la espera externa (con sus
correspondientes aseos) y los despachos de informacién a familiares.

* Hacia el interior del servicio se situaran las areas de cuidados. Respecto a estas ultimas se
aconseja:

v’ La existencia de una Unica estructura de control de enfermeria que de cobertura a
las 2 dreas de cuidados programadas
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v Lo anterior debe ser compatible con la existencia de una cierta diferenciacion visual
entre las areas de cuidados y, especialmente de las dreas de intensivos pediatricos
con respecto a las de cuidados neonatales.

v Los boxes de aislamiento seran aislables tanto acustica como visualmente.

* Adicionalmente se propone:

v' Dotar una sala de técnicas cruentas capaz de servir a la realizacion de
procedimientos agresivos o bajo control radioldgico.

v’ Establecer condiciones para el desarrollo de didlisis en al menos 2 boxes (uno
aislable y otro en sala) del médulo de intensivos pediatricos. Dado que la didlisis se
realizara con equipos auténomos debe entenderse que se propone la existencia de
toma de agua y desagiie.

v’ Se dispondra de un drea de retencidon de un equipo portatil de radiologia y material
de radioproteccion, asi como también un local destinado a la reparacion y
mantenimiento de equipos que permita realizar todas las tareas de mantenimiento
que sea posible sin desplazar los equipos a la unidad central encarga del
mantenimiento del equipamiento.

5.2. BLOQUE DE ATENCION AMBULATORIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

A continuacién se detallan las propuestas de ordenaciéon de las dreas asistenciales

ambulatorias. Dichas propuestas afectan a los siguientes tipos de unidades:

¢ Consultas externas, excepto rehabilitacion y las ubicadas en la unidad del dolor.

» Areas de ejecucién de procedimientos de diagndstico y terapéutica de las especialidades
consultoras. Se incluye también en esta area el Servicio de Neurofisiologia Clinica y el area
de endoscopias, dado el importantisimo predominio de la actividad ambulatoria.

e Hospitales de dia (excepto los integrados en unidades especiales de atencidn integral:
psiquiatria,) y unidades homologables, incluyendo:

v" Unidad de tratamiento sustitutivo en insuficiencia renal (dilisis)
5.2.1. CRITERIOS DE ORDENACION GENERAL.

Los criterios de ordenacién del bloque ambulatorio responden a los criterios ya establecidos en
el apartado 4.2.1. de este documento.

5.2.2. DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LOS MODULOS DE CONSULTAS.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
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Para conseguir los objetivos que se sefialan en el apartado 3.2.1. de este documento se crean
“mddulos” que agruparan las consultas de los distintos servicios de especialidad y los locales
de ejecucidon de procedimientos de diagndstico y terapéutica ligados a ellos. Los mddulos
definidos se muestran en el primero de los cuadros adjuntos. En el segundo se sefialan los
principales procedimientos de diagndstico y terapéutica incluidos como parte de las consultas.

Area

Especialidades

Neurociencias

Neurologia.

Aparato digestivo

Digestivo. Cirugia general y digestiva

Rifidn y vias urinarias

Nefrologia. Urologia

Aparato respiratorio

Neumologia. Otorrinolaringologia.

Aparato locomotor

Traumatologia y Ortopedia.

Cardiovascular

Cardiologia. Angiologia y cirugia vascular

Onco-hematologia

Oncologia. Hematologia

Otras médicas y quirdrgicas

Medicina Interna. Anestesia.

Area

Especialidades

Neurociencias

Psicologia de apoyo, Doppler, EEG, PE y electromiografia

Aparato digestivo

Ecografia y sala de endoscopias

Rifidn y vias urinarias

Unidad de hipertensidn. Cistoscopias, ecografia y urodinamia.

Aparato respiratorio

Audiometria, impedanciometria, electronistagmografia. Pruebas vestibulares.
Endoscopia respiratoria, espirometria, pletismografia y difusion.

Aparato locomotor

Pruebas diagndsticas en reumatologia y yesos.

Cardiovascular

Ecocardiografia, ergometria, ecocardiografia de esfuerzo, preparaciony
lectura de Holter y ECG

Onco-hematologia

Otras médicas y quirargicas

ECG preoperatorio

Area

Especialidades

Neurociencias

Neurofisiologia clinica

Aparato digestivo

Unidad de endoscopias y pruebas funcionales de digestivo

Rifidn y vias urinarias

Aparato respiratorio

Aparato locomotor

Cardiovascular

Onco-hematologia

Biopsia médula dsea

Otras médicas y quirargicas

Los mddulos que se proponen tienen dos caracteristicas esenciales:

e Disponen de un pasillo técnico sélo accesible libremente al personal del mddulo y que
actua como distribuidor para la totalidad de los locales asistenciales y de apoyo del mismo.
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A este pasillo sélo acceden los pacientes y sus allegados (o las visitas) bajo control
profesional una vez hayan sido autorizados por el personal del control del médulo.

Las consultas tendran una superficie de 24 m? por unidad (sin contar aseo-vestidor cuando
existe) al objeto de facilitar la presencia de alumnos y la ejecucién de actos por residentes
supervisados®.

Finalmente, debe de resefiarse que no se incorporaran esperas de camas, en relacién con
los médulos asistenciales, ya que se estima que los procedimientos de diagndstico y
terapéutica realizados en ellos no seran usados —salvo en situaciones excepcionales- en
pacientes ingresados.

5.2.3. ESPECIFICACIONES DE LAS AREAS DE PROCEDIMIENTOS.

* Tienen plena autonomia funcional, ya que disponen de todos los elementos para realizar su
trabajo sin dependencias externas de ningun tipo. Unicamente los locales de supervision,
limpieza y los de retenciéon de residuos y tubo neumatico de lenceria sucia seran
compartidos por mas de un médulo.

Es aconsejable que la ordenacién de los mdédulos promueva que los locales de consulta externa

se situen en contacto con fachada y dispongan de luz natural.

Dichos locales de consulta dispondran de area de entrevistas y de area de exploracién
separadas por elementos removibles (cortina, biombo o similares). El drea de exploracion
podra disponer de camilla (que sera accesible por sus dos caras) o sillén (especialidades como
Orl, vaya este o no acompafiado de mesa de técnicas. En el caso de las consultas destinadas a
obstetricia y ginecologia se incorporara aseo-vestidor.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Para el desarrollo de algunas de las areas de procedimientos se establecen los criterios de
ordenacion siguientes:

5.2.3.1. NEUROFISIOLOGIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Se situara en el area de Neurociencias.

Su disposicién serd idéntica a la de los mdédulos de consulta.

¢ El Complejo, de acuerdo con su experiencia actual desea tomar esta medida para evitar la saturacion del local
y la incomodidad en las labores docente
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Las dependencias asistenciales deben ser protegidas con Jaula de Faraday.
5.2.3.2. AREA DE ENDOSCOPIAS Y PRUEBAS FUNCIONALES DIGESTIVAS.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
La unidad endoscopias es punto de servicio de las dos especialidades que prestan asistencia en
aparato digestivo. Se propone que se situe proxima al modulo de consultas de aparato
digestivo y se integran en la misma las pruebas funcionales digestivas. Sin perjuicio de ello es
deseable que tenga una facil relacion con el area de neumologia

Tendra continuidad con las consultas del drea de digestivo.

Su disposicion reunira las mismas caracteristicas generales que las areas de consultas externas,
si bien se sugiere que:

Las salas de endoscopias y pruebas funcionales tendran dos accesos:

v Uno desde el pasillo técnico del médulo (pasillo de distribucion).

v/ Otro desde un pasillo posterior que comunicard las salas con el drea de lavado,
esterilizaciéon y almacenamiento de equipos. Este pasillo serd utilizado solamente
por el personal de la unidad.

e El area de trabajo de enfermeria tendrda contacto visual con el area de observacién
posterior a la ejecucion de procedimientos y con la espera de camas, situdndose intermedia
entre ambas.

e Se programa un area de observacién posterior a procedimientos. Esta drea no deberia de
existir si la relacion con el Hospital de Dia General resultase facil ya que en ese caso la
observacién se concentraria en el mismo.

e Es aconsejable que la espera de camas tenga instalaciones que permitan monitorizacidn de
pacientes inestables en su entrada a la Unidad.

5.2.3.3. AMNIOSCOPIA Y AMNIOCENTESIS.

Se considera la existencia de una sala de amnioscopia/amniocentesis como sala limpia que, por
las técnicas practicas realizadas en ella, es conveniente que se sitle contigua a una sala de
ecografia.

Las prdcticas realizadas en ella (amniocentesis y toma de muestras de vellosidades
coriénicas)’ obligan a considerar para esta sala el nivel de proteccién propio de las salas
quirdrgicas.

7 Se realiza con puncién uterina via abdominal bajo control ecografico.
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5.2.3.4. VALORACION NEUROFISIOLOGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS.
Se situard en el area de atencion Infantil.

El drea de estudios de suefio (de privacién de suefio en nifios) debe quedar, en la medida de lo
posible, aislada de las restantes areas del servicio o bien ser aislada acusticamente.

5.2.4. ESPECIFICACIONES DE HOSPITALES DE DiA Y UNIDADES
HOMOLOGABLES.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Se tendrdn en cuenta las siguientes especificaciones:

5.2.4.1. UNIDAD DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN INSUFICIENCIA
RENAL.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Esta unidad aborda el tratamiento de los pacientes en insuficiencia renal tanto mediante
hemodidlisis como a través de didlisis peritoneal.

La mayoria de los pacientes que asistira seran cronicos y procederan de su domicilio por lo que
es necesario que la unidad tenga un acceso exterior facil para usuarios no acompafiados.

Adicionalmente recibird pacientes ingresados cuyo circuito de acceso serd, en la medida de lo
posible, diferenciado del acceso de pacientes ambulatorios.

La ordenacidn de esta unidad responderad a los siguientes criterios generales:

e Se procurard la agrupacion de las dreas de terapia sin perjuicio de la neta diferenciacion
segun sus funciones.

e La sala general, que mueve gran volumen de pacientes, debe ser lo mas independiente
posible en su funcionamiento ordinario por lo que dispondra de areas de almacenamiento
especifico.

¢ Los almacenes se situaran cerca de las dreas de terapia.

* Laconsulta se situara cerca del drea de acceso.

e El drea de tratamiento de aguas puede estar separada del servicio si ello conviniese en el
momento de redactar el proyecto de arquitectura, sin embargo es aconsejable que se
incluya en el mismo y que se sitle cerca de las dreas de terapia para evitar largos
recorridos.
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Dentro de esta unidad existirdn tres areas de terapia claramente diferenciadas cuyas
caracteristicas seran:

e Salageneral.

Acogera tres areas de terapia bajo el dominio del mismo control: drea de hemodialisis
general en pacientes no infectados, area especifica conectada con la anterior para
pacientes con hepatitis C y boxes de tratamiento de pacientes agudos también conectada
con el drea de hemodialisis general.

Desde el citado control serdn visibles todos los pacientes en tratamiento en las tres areas
por lo que se aconseja que las dreas de hepatitis C y de agudos sean acristaladas en su
contacto con la sala general.

Tras el control de cada mdédulo se situara el area de preparaciones. Los locales de apoyo se
situardn de modo que sean facilmente accesibles para el personal del drea de boxes e
idealmente en esclusa como se ha descrito anteriormente para el hospital de dia de
pediatria.

* Area de peritoneal.

Esta drea dispondra de locales destinados a formacién y entrenamiento (DPCA) y didlisis
peritoneal.

Los locales tendran un control comun externo a ellos. Desde dicho control se podra acceder
a los tres locales de asistencia. Los pacientes asistidos en ellos seran visibles en todo
momento desde la zona de control.

La zona de control tendrd una pequefia zona de preparaciones especificas.

El conjunto dispondra de un local sucio con evacuacién desde el interior y retirada exterior.

Los suministros necesarios para el area se obtendrdn de la zona de almacenamiento
general.

» Area de infecciosos.
Esta drea dispondra de dos boxes de hemodialisis aislables destinados a pacientes de
hepatitis By VIH.

Los criterios de ordenaciéon seran idénticos a los expuestos para el area de didlisis
peritoneal.



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisidn EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 73de 108

Adicionalmente, esta area dispondra de un vestuario especifico, idealmente situado en
esclusa con acceso desde el pasillo de distribucion de la unidad.

Se recomienda dejar previstas instalaciones que permitan individualizar los elementos de
entretenimiento y ocio de cada puesto de tratamiento de pacientes cronicos (posibilidad de

monitor de televisién/video propio, con conexidn a cascos en la pared de las instalaciones).

A efectos de relaciones esta unidad tendra facil conexion a efectos de movimientos de
pacientes no acompaiiados con los siguientes servicios:

e Consultas externas.
* Exdmenes especiales.

También tiene que conectar con facilidad con el bloque de hospitalizaciéon a efectos del
traslado de pacientes hospitalizados (agudos o crdonicos complicados o ingresados por otros
procesos)

Tendra facil conexién a efectos de suministros clinicos con los siguientes servicios:

* Farmacia.
e Almacén general.(condicionado por el desarrollo del proyecto de Plataforma Logistica)

5.3. BLOQUE DE ATENCION DE URGENCIAS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Esta drea asumird las urgencias de adultos incluyendo Obstetricia y Ginecologia.

5.3.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

El servicio de urgencias actuard como una unidad de atencidn integral en la que se prestard
asistencia a toda la demanda externa de caracter urgente.

A dicho fin dispondra de plantilla asistencial propia y recibira el auxilio de los servicios centrales
del Hospital y de la guardia médica de las especialidades.

La asistencia inicial serd prestada en una estructura de boxes cuyo disefio, dentro de criterios
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generales de polivalencia, tomara en cuenta la necesidad de manejo de pacientes criticos (se
deberdn abordar las maniobras de resucitacién cardio-pulmonar precisas en pacientes criticos
hasta su estabilizaciéon y la organizacién de su traslado) y singulares (agitados/desorientados,
judiciales y con riesgo de infectantes).

Ademads de zonas de asistencia inicial habra puestos de observacién que se destina
Unicamente a dar continuidad a la vigilancia de casos dudosos hasta la toma de decisiones
pertinentes o al tratamiento de pacientes en los que se prevea una evolucidn rapida con el
tratamiento y, al mismo tiempo, precisen de las condiciones de confort de la estancia en
cama o sillén. La observacidn del paciente tendrd una duracion maxima de 24 horas en espera
de evolucidn

El servicio de urgencias sélo dispondra de medios para la realizacion de cirugia menor y curas,
trasladandose el resto de los casos que requieran intervencion al bloque quirdrgico.

El disefo arquitectonico del edificio debera prever que el servicio de urgencias tiene que
disponer de acceso propio y de facil comunicacion con el drea de diagndstico por imagen asi
como proximidad con el bloque quirdrgico y con las unidades de cuidados criticos.

También es necesario garantizar una comunicacién adecuada con los laboratorios de analisis
clinicos bien sea situandolos proximos al servicio de urgencias o bien sea a través de tubo
neumatico. En cualquier caso los resultados se enviaran por sistemas informaticos.

5.3.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.
Se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

e la estructura fisica del servicio contemplara la necesidad de diferenciar y graduar los
cuidados prestados, incluyendo zonas destinadas a:

Area de contacto.

Area de triaje.

Espera post-triaje y espera interna.

Asistencia de emergencias (RCP)

Asistencia inicial: consultas de patologia basica y boxes.

Asistencia quirdrgica y traumatoldgica (pequefia cirugia, yesos, etc.).
Asistencia complementaria (continuidad terapéutica y aerosolterapia)
Observacion.

S NENENENENENE RN

e Existira una clara sectorizacion entre la espera externa y el interior del servicio, entre los
cuales se ubicaran los locales de:
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v" Control de acceso, con zona de aparcamiento de camillas y sillas de ruedas
contiguas.

v Seguridad con zona de custodia de pertenencias integrada.

v Despachos informacién a familiares y alta y despacho polivalente (judicial,
asistencia social..), con accesos desde el interior del servicio y desde la sala de
espera externa. Dichos locales deberdan poder ser utilizados como boxes de
asistencia en situaciones de elevada demanda puntual.

v' Admisién.

* La zona de triaje dispondra de boxes facilmente accesibles desde el exterior en los que se
realizara la evaluacidn inicial. Dichos boxes drenaran a las esperas postriaje (supervisadas
por personal asistencial). Junto a los boxes de triaje y en contacto con la espera postriaje se
situardn una consulta para patologia menor que no requiere de su pase a boxes.

e Hacia el interior se situaran las areas de asistencia incluyendo:

v' Asistencia de emergencias (RCP) con capacidad para asistencia mudltiple (2
pacientes simultaneos) en sala diadfana solo con separacién visual entre puestos. Las
camillas de los pacientes seran accesibles por sus cuatro caras.

v’ Asistencia inicial con los las consultas de patologia basica y boxes de asistencia, que
aconsejamos que sean aislables sonora y visualmente en caso de necesidad
(intimidad) y el control que los sirve y su apoyos. En la proximidad de los boxes de
asistencia inicial existira un area de trabajo facultativo

v' Area de continuidad terapéutica para pacientes que requieren de un tratamiento
corto y sala de aerosolterapia.

v" Area de observacién (camas o sillones) incluyendo al menos un box de aislado vy el
control que la sirve y sus apoyos. (Aconsejamos que, si fuera viable en el desarrollo
del proyecto, el area de transicion destinada a pacientes pendientes de
hospitalizacion se situase contigua a esta zona compartiendo su control y apoyos
como se comentara posteriormente)

e El drea de asistencia quirurgica (heridas) y yesos serd auténoma disponiendo de espacios
de valoracién y exploracién propios.

e la zona de apoyo al diagndstico se situard préxima a las dreas de asistencia inicial
minimizando el impacto que en recursos humanos tiene la movilizacién de los pacientes.

* Elacceso de ambulancias estara protegido de las inclemencias del tiempo.

5.3.3. URGENCIAS GENERALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Esta drea asumira las urgencias de adultos excepto de Obstetricia y Ginecologia.
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Ademads, dentro del esta area se propone la creacidn de una estructura para los recursos
propios del sistema de emergencias médicas (sistema 061) incluyendo garaje de vehiculos
de transporte medicalizado y estructuras de apoyo.

5.3.3.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

El servicio de urgencias actuard como una unidad de atencidn integral en la que se prestard
asistencia a toda la demanda externa de caracter urgente.

A dicho fin dispondra de plantilla asistencial propia y recibira el auxilio de los servicios centrales
del Hospital y de la guardia médica de las especialidades.

La asistencia inicial serd prestada en una estructura de boxes cuyo disefio, dentro de criterios
generales de polivalencia, tomara en cuenta la necesidad de manejo de pacientes criticos (se
deberan abordar las maniobras de resucitacidn cardio-pulmonar precisas en pacientes criticos
hasta su estabilizacidn y la organizacion de su traslado) y singulares (agitados/desorientados,
judiciales y con riesgo de infectantes).

Ademas de zonas de asistencia inicial habra puestos de observacién que se destina
Unicamente a dar continuidad a la vigilancia de casos dudosos hasta la toma de decisiones
pertinentes o al tratamiento de pacientes en los que se prevea una evolucién rapida con el
tratamiento y, al mismo tiempo, precisen de las condiciones de confort de la estancia en
cama o sillén. La observacion del paciente tendra una duracién maxima de 24 horas en espera
de evolucidn

El servicio de urgencias sélo dispondra de medios para la realizacién de cirugia menor y curas,
trasladandose el resto de los casos que requieran intervencién al bloque quirurgico.

El disefio arquitectonico del edificio deberd prever que el servicio de urgencias tiene que
disponer de acceso propio y de facil comunicacién con el area de diagndstico por imagen asi
como proximidad con el blogue quirurgico y con las unidades de cuidados criticos.

También es necesario garantizar una comunicacion adecuada con los laboratorios de analisis
clinicos bien sea situandolos proximos al servicio de urgencias o bien sea a través de tubo
neumatico. En cualquier caso los resultados se enviaran por sistemas informaticos.

5.3.3.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

Se tomardn en cuenta los siguientes criterios:

v’ La estructura fisica del servicio contemplard la necesidad de diferenciar y graduar los
cuidados prestados, incluyendo zonas destinadas a:
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» Areade contacto.

* Area de triaje.

e Espera post-triaje y espera interna.

e Asistencia de emergencias (RCP)

e Asistencia inicial: consultas de patologia basica y boxes.

e Asistencia quirurgica y traumatoldgica (pequena cirugia, yesos, etc.).
e Asistencia complementaria (continuidad terapéutica y aerosolterapia)
*  Observacion.

e Existird una clara sectorizacion entre la espera externa y el interior del servicio, entre los
cuales se ubicaran los locales de:

e Control de acceso, con zona de aparcamiento de camillas y sillas de ruedas contiguas.

e Seguridad con zona de custodia de pertenencias integrada.

e Despachos informacion a familiares y alta y despacho polivalente (judicial, asistencia
social..), con accesos desde el interior del servicio y desde la sala de espera externa. Dichos
locales deberdn poder ser utilizados como boxes de asistencia en situaciones de elevada
demanda puntual.

v' Admision.

e La zona de triaje dispondra de boxes facilmente accesibles desde el exterior en los
gue se realizara la evaluacidn inicial. Dichos boxes drenardn a las esperas postriaje
(supervisadas por personal asistencial). Junto a los boxes de triaje y en contacto con
la espera postriaje se situardn una consulta para patologia menor que no requiere
de su pase a boxes.

* Hacia el interior se situaran las areas de asistencia incluyendo:

v' Asistencia de emergencias (RCP) con capacidad para
asistencia multiple (2 pacientes simultaneos) en sala diafana
solo con separacion visual entre puestos. Las camillas de los
pacientes seran accesibles por sus cuatro caras.

v’ Asistencia inicial con los las consultas de patologia bdsica y
boxes de asistencia, que aconsejamos que sean aislables
sonora y visualmente en caso de necesidad (intimidad) y el
control que los sirve y su apoyos. En la proximidad de los
boxes de asistencia inicial existira un area de trabajo
facultativo

v' Area de continuidad terapéutica para pacientes que
requieren de un tratamiento corto y sala de aerosolterapia.

v' Area de observacién (camas o sillones) incluyendo al menos
un box de aislado y el control que la sirve y sus apoyos.
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(Aconsejamos que, si fuera viable en el desarrollo del
proyecto, el drea de transicidon destinada a pacientes
pendientes de hospitalizacidn se situase contigua a esta zona
compartiendo su control y apoyos como se comentard
posteriormente)

e El drea de asistencia quirurgica (heridas) y yesos serd auténoma disponiendo de espacios
de valoracién y exploracién propios.

e la zona de apoyo al diagndstico se situara préxima a las dreas de asistencia inicial
minimizando el impacto que en recursos humanos tiene la movilizacién de los pacientes.

* Elacceso de ambulancias estara protegido de las inclemencias del tiempo.

5.3.4. URGENCIAS PEDIATRICAS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

El servicio de urgencias actuard como una unidad de atencidn integral en la que se prestard
asistencia a toda la demanda externa de caracter urgente.

A dicho fin dispondra de plantilla asistencial propia y recibira el auxilio de los servicios centrales
del Hospital y de la guardia médica de las especialidades.

5.3.4.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

La asistencia inicial serad prestada en una estructura de boxes cuyo disefio, dentro de criterios
generales de polivalencia, tomara en cuenta la necesidad de manejo de pacientes criticos (se
deberan abordar las maniobras de resucitacién cardio-pulmonar precisas en pacientes criticos
hasta su estabilizaciéon y la organizacidn de su traslado) y singulares (agitados/desorientados,
judiciales e infectantes).

Ademas de zonas de asistencia inicial habra puestos de observacién que se destina
Unicamente a dar continuidad a la vigilancia de casos dudosos hasta la toma de decisiones
pertinentes o al tratamiento de pacientes en los que se prevea una evoluciéon rapida con el
tratamiento y, al mismo tiempo, precisen de las condiciones de confort de la estancia en
cama o sillén. La observacidn del paciente tendra una duracion maxima de 24 horas en espera
de evolucién

El servicio de urgencias sélo dispondra de medios para la realizacién de cirugia menor y curas,
trasladandose el resto de los casos que requieran intervencidn al bloque quirargico.

El disefio arquitectonico del edificio deberd prever que el servicio de urgencias tiene que



SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N GALEGO | Feml

Servizo Galego de Satide de SAUDE

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Plan Funcional.

Revisidn EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 79de 108

disponer de acceso propio y de facil comunicacién con el area de diagndstico por imagen asi
como proximidad con el bloque quirdrgico y con las unidades de cuidados criticos.

También es necesario garantizar una comunicacion adecuada con los laboratorios de andlisis
clinicos bien sea situandolos proximos al servicio de urgencias o bien sea a través de tubo
neumatico. En cualquier caso los resultados se enviaran por sistemas informaticos.

5.3.4.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.
Se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

e La estructura fisica del servicio contemplara la necesidad de diferenciar y graduar los
cuidados prestados, incluyendo zonas destinadas a:

Area de contacto.

Area de triaje.

Espera post-triaje y espera interna.

Asistencia de emergencias (RCP)

Asistencia inmediata: boxes.

Asistencia quirurgica y traumatolégica (pequefia cirugia, yesos, etc.).
Asistencia complementaria (aerosolterapia)

Observacion

AN NI NI N N Y NN

e Existira una clara sectorizacion entre la espera externa y el interior del servicio, entre los
cuales se ubicaran los locales de:

v" Control de acceso, con zona de aparcamiento de camillas y sillas de ruedas
contiguas.

v Seguridad con zona de custodia de pertenencias integrada.

v Despachos informacién a familiares y alta y despacho polivalente (judicial,
asistencia social,..), con accesos desde el interior del servicio y desde la sala de
espera externa. Dichos locales deberdn poder ser utilizados como boxes de
asistencia en situaciones de elevada demanda puntual.

v' Admisién.

* La zona de triaje dispondra de boxes facilmente accesibles desde el exterior en los que se
realizara la evaluacion inicial. Dichos boxes drenaran a las esperas post-triaje (supervisadas
por personal asistencial).

* Hacia el interior se situaran las areas de asistencia incluyendo:

v Asistencia de emergencias (RCP). Se prevé que la resucitacion del lactante o
preescolar se desarrolle en un box que dispondrd de los medios especificos de
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abordaje (elementos de rigidez para la camilla, camilla radiotransparente, carro de
parada...)

v Asistencia inicial con los boxes de asistencia, que aconsejamos que sean aislables
sonora y visualmente en caso de necesidad (intimidad) y el control que los sirve y su
apoyos. En la proximidad de los boxes de asistencia inicial existird un area de
trabajo facultativo

v Area de observacién (camas o sillones) incluyendo al menos un box de aislado v el
control que la sirve y sus apoyos.

v" En el drea de pediatria se intentara reducir el niimero de controles a uno comun
para primera asistencia y observacion. Los puestos de control tenderdn a dominar
visualmente los pasillos de las adreas de boxes y de observacion y tendrdn vision
directa sobre las esperas internas.

e Elarea de asistencia quirargica (heridas) y yesos sera autbnoma.

e La zona de apoyo al diagndstico se situard préxima a las dreas de asistencia inicial
minimizando el impacto que en recursos humanos tiene la movilizacién de los pacientes.

e Elacceso de ambulancias estara protegido de las inclemencias del tiempo.

5.3.5. URGENCIAS MATERNALES Y PARITORIOS.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Se ha previsto que la asistencia de urgencias maternales —obstetricia y ginecologia- y el area de
paritorios configuren una unidad Unica.

El acceso a esta area se producira por traslado desde el servicio de urgencias, con el que debe
tener buena conexion.

5.3.5.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

El area de obstetricia y ginecologia se situara en un punto separado del resto del servicio, pero
facilmente accesible desde la entrada de urgencias. De esta forma se persigue que,
manteniéndose el principio de admisidn Unica de urgencias, el area de atencién en obstetricia y
ginecologia, el paritorio, la unidad de atencién neonatal y el bloque quirdrgico estén contiguos
y configuren un area funcional Unica que facilite el abordaje de la emergencia obstétrica.

Igualmente se prevé la existencia de drea de observacion/reconocimiento del recién nacido en
la que poder iniciar maniobras de recuperacién del mismo, disponiendo de incubadora de
transporte para su traslado.

También es necesario garantizar una comunicacion adecuada con el laboratorio de cobertura
de urgencias (proximidad o tubo neumatico y emision de resultados por via informatica).
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5.3.5.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LA UNIDAD.
Se proponen los siguientes:

e La estructura fisica del servicio contemplara la necesidad de diferenciar y graduar los
cuidados prestados, incluyendo en el disefo zonas destinadas a:
v" Area de urgencias de maternidad y, dentro de ella:

» Area de acceso (espera post-triaje).
* Asistencia inmediata: despachos de exploracion.
e Continuidad terapéutica y observacion (2 puestos).

v" Area de paritorio, que es considerada limpia, y que dispondra de las siguientes zonas:

e Zona de acceso a los paritorios, con sistema de esclusas destinadas a acceso de
familiares, de personal y despacho de informacion.
» Area de paritorios, que incluira:

Zona de paritorios (2 salas de dilatacion/parto)

Zona de observacién postparto de 2 camas

Zona de control de enfermeria, que dominard visualmente a las anteriores.
Debera preverse que exista una central de monitorizacion.

* Anexas a la zona de urgencias y paritorios se situaran las areas de apoyo al mismo.
¢ Las habitaciones de médicos de guardia tendran facil acceso a paritorios.
Los almacenes, mantenimiento de equipos y las zonas de sucio tomaran la configuracion de

esclusas técnicas entre el area interna y externa de la unidad siempre que fuera posible.

5.4. BLOQUE DE CIRUGIA: BLOQUE QUIRURGICO, CUIDADOS POSTANESTESICOS Y
ESTERILIZACION.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

El conjunto de las unidades citadas configuran un bloque funcional que, en el modelo que se
propone, estan muy relacionadas.

5.4.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.
La propuesta presentada parte de los siguientes principios de funcionamiento:

e Enla medida de lo posible los bloques quirdrgicos se estructuraran conforme al modelo de
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doble circulacién limpio-estéril aunque la programacion es desarrollada para servir también
a modelos de limpio-sucio.

v El pasillo limpio, que servird a los traficos de pacientes, personal, equipos y material
no estéril en su entrada y salida hacia los quiréfanos. La salida del sucio se
producira, convenientemente cerrado y aislado, desde intermedias sucias.

v El pasillo estéril, que servird, exclusivamente, para la entrada de material estéril.

e Elservicio de esterilizacién adoptara una distribucién con cuatro areas:

v Area sucia, destinada a descontaminacién, que recibird el material sucio,
procedente de las areas usuarias.

v" De lavado, con la maquinaria de lavado situada en barrera y que diferenciard las
zonas sucia y limpia del servicio.

v De esterilizacion, destinada al procesado de materiales mediante vapor y sistemas
de esterilizacién fria (se incluye un area sectorizada con este fin por si la decisidn
fuese utilizar 6xido de etileno). Se considera la existencia de barrera a este nivel
como medida adicional de seguridad si bien existe la posibilidad de no dotarla con
plenas garantias técnicas del proceso.

v" De almacenamiento estéril, con espacio para almacenamiento y con comunicacién
directa con el pasillo de distribucion de material estéril de quiréfanos (sin perjuicio
de la existencia de un punto de entrega para las restantes unidades).

Idealmente, el drea de sucio estara conectada con la circulacion sucia del area quirdrgica,
mientras que el drea del almacenamiento estéril lo estard con el pasillo estéril de
quiréfanos. Dicha conexion puede establecerse en horizontal o mediante montacargas.

El Servicio de esterilizacion centralizard toda la actividad del Complejo en esta materia, por
lo que es conveniente que tenga un facil acceso exterior.

* Lla/s unidad/es de cuidados postanestesicos tendra comunicacion directa con el pasillo de
salida del blogue quirurgico y salida a las dreas de circulacién general del edificio para el
traslado a unidades de destino de los pacientes. Actuaran por tanto como esclusa de salida.

5.4.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

A continuacion se detallan los criterios funcionales y de ordenaciéon de cada una de las
unidades que componen el bloque.
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5.4.2.1. AREA QUIRURGICA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Se establecen los siguientes criterios:

e El area quirdrgica funcionara en base a programacién Unica realizada con suficiente
antelacion, salvo en la atencién de urgencias. Para estas ultimas se destinaran quiréfanos
especificos.

e Se favorecerd la utilizacién polivalente de los distintos quirdfanos, reduciendo la
especializacidn de los mismos al minimo indispensable para garantizar la funcionalidad, aun
sin perjuicio de que el sistema de adscripcién tienda a garantizar su utilizacion por el
minimo de especialidades posibles (lo que favorece la organizacion del bloque y su
operatividad).

* Existiran un bloque de 8 quirdfanos, al menos dos de ellos con preinstalaciones que
permitan la incorporacion de los sistemas que permiten catalogarlo como “quiréfanos
inteligentes”.

* En principio se prevé la existencia de mesas quirdrgicas con tableros moviles al objeto de
reducir, al minimo indispensable, los movimientos de los pacientes dentro del ambito
quirdrgico (transferencia cama/tablero a la entrada al bloque y tablero/cama al pasar a la
zona de cuidados posquirurgicos.).

e (Cada bloque debera disponer de un area de recepcidn que controle el acceso y la espera de
camas.

e Los accesos al pasillo limpio de cada bloque se estableceran a través de:

v' Zona de transferencia para los pacientes situada entre la espera de camas y el
control de acceso a quiréfanos.

v Esclusas para el personal (vestuarios) y materiales (almacén destinado a material
fungible y general) y esclusa de mantenimiento.

e (Cada bloque dispondra de un lugar de retencién de sucio y residuos en esclusa entre su
pasillo limpio y la circulacion general del Hospital (depdsito interior y retirada exterior)

e las dreas de almacenamiento, dado el crecimiento del nimero de equipos y sistemas
utilizados y las nuevas incorporaciones como consecuencia de los avances tecnoldgicos,
deberan ser amplias.

e Respecto a los quiréfanos se propone:

v El acceso a los quirdfanos se producira a través de esclusas de entrada, destinadas a
preparacion de pacientes (antequiréfano) y preparacion de personal.

v’ La salida de material sucio se producird desde una esclusa propia (intermedia sucia)
en la que se empaquetara debidamente.

v' Es aconsejable que los forjados del drea de quiréfano tengan capacidad para



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisién EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 84 de 108

soportar columnas de techo para la ubicacién del aparataje, con dos estructuras de
anclaje para la suspension de equipos de anestesia y dispositivos quirdrgicos con las
siguientes caracteristicas minimas:

Dimensiones: circunscritas a un circulo de 600 mm. de diametro.
Capacidad de carga: 600 Kg.
Resistencia al momento de torsién/flexion sobre el forjado: 650 Kg. x m.

5.4.2.2. CUIDADOS POSTANESTESICOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

El area de cuidados postanestésicos por sus caracteristicas, es considerada zona limpia. Los
criterios de ordenacion general de la misma seran similares a los establecidos para las
unidades de criticos.

Los cuidados postanestésicos se desarrollardn en una Unica area con medios para el
desarrollo de funciones de:

* Reanimacion.
e Recuperacion/despertar general.

Consecuentemente, se prevé desarrollar funciones de cuidados o vigilancia intensiva
postanestesia y de breve observacidon posterior a la intervencidon en pacientes de menor
gravedad, antes de su traslado a hospitalizacidon en prevenciéon de complicaciones precoces de
los procedimientos practicados.

Consecuentemente, todo paciente que, como por su patologia de base o por la intervencidn
realizada, precise cuidados postoperatorios prolongados (continuidad de cuidados) debe ser
transferido a las dreas de asistencia a pacientes posquirudrgicos y politraumatizados de las
unidades de intensivos.

Los criterios de ordenacion seran los siguientes:

* Esaconsejable que la unidad disponga de dos sectores funcionales:

v" Reanimacién y recuperacion/despertar de urgencias.
v" Recuperacién/despertar de pacientes programados.

Ambos sectores dispondran de un area de control de enfermeria. Sin perjuicio de ello es
deseable mantener una cierta diferenciacion visual entre ambas.
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La unidad dispondra de boxes, separados por cortinas.
Todos los boxes seran visibles desde el control de enfermeria.

5.4.2.3. ESTERILIZACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Esterilizacion es una unidad central de servicio para todo el Hospital.

Sin perjuicio de lo anterior, la desinfeccidn y esterilizacion de endoscopios se desarrollara en
el drea de endoscopias.

Respecto de la configuraciéon del servicio recomendamos su estructuracion en las siguientes
areas:

* Un drea de descontaminacion que recibird el material sucio, sin manipulaciones previas
en las dreas usuarias, para poder garantizar la totalidad del proceso. Dentro de esta zona
se incluiria el dispositivo de lavado de carros de transporte

e Un drea de lavado que contard con la maquinaria de lavado dispuesta en barrera
sanitaria, como elemento de separacidn entre los dos niveles de asepsia mas distantes
(sucio — limpio) y como contenciéon del riesgo mds acentuado de difusidon de
contaminaciones.

e Un area de esterilizacion®.

¢ Una zona de almacenamiento de material esterilizado que estableceria continuidad con
la de distribucion limpia de quiréfanos mediante los elementos de transporte adecuados
a la solucién arquitecténica que se adopte. Sugerimos carros de uso limpio exclusivos
divididos en celdas que permitan la carga fraccionada que dé respuesta a la
programacion quirurgica. El resto de los servicios recibirian el material por el sistema
general de circulaciones del Hospital.

El acceso a la unidad se harad a través de vestuarios especificos y en el caso de las dareas

8 En ocasiones se establece una segunda barrera en el area de esterilizacidon. La necesidad de establecer esa
segunda barrera sanitaria en la fase de esterilizacion estd mas asociada a la prevencidon de errores que a las
garantias técnicas de contencién de la contaminacion, ya que ni el material lavado ni sus envolventes pueden
ser considerados contaminantes. La principal ventaja de la esterilizacidon en barrera radica en la imposibilidad
fisica de confundir un paquete de material aun no estéril con uno ya esterilizado. Aunque este riesgo no pueda
considerarse totalmente inexistente consideramos que los sistemas de control y registro que en cualquier caso
han de hacerse de cada paquete deben de garantizar la fiabilidad de la sistematica de modo suficiente y hacer
innecesaria la mayor inversion de una doble barrera. De todos modos, la decisidn corresponde al ambito en el
que se sopesen el importe de las inversiones respecto de la seguridad, ya que esta medida no impacta
necesariamente sobre el coste de personal.



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisién EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 86de 108

estériles, ademas, de la correspondiente esclusa.

Seria recomendable que los almacenes de material (lenceria, fungible y material de
empaquetado) se situasen en esclusa.

5.5. BLOQUE DE SERVICIOS CENTRALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

En esta parte del trabajo se incluyen la totalidad de los tradicionalmente denominados
"servicios centrales".

Dichos servicios incluyen:

e Anatomia patoldgica.

e Diagnéstico por imagen.

* Farmacia

* Laboratorios y Banco de Sangre.
* Medicina Preventiva.

* Rehabilitacion.

La neurofisiologia clinica se ha incluido dentro de las areas de procedimientos de diagndstico y
terapéutica de las especialidades clinicas.

Nota.- La programacion recoge para algunos de los servicios citados dos estructuras ya que
los mismos deben de dar cobertura a las necesidades del Hospital Naval y del Hospital
Arquitecto Marcide.

5.5.1. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DEL BLOQUE.

Los servicios descritos son un grupo heterogéneo de unidades que realizan funciones de muy
diversas caracteristicas: desde ciclos asistenciales completos hasta actividades que en la
practica se realizan sin contacto con el paciente.

Consecuentemente, no se pueden establecer criterios funcionales y de ordenacion del blogue
para el conjunto sino para cada uno de los subgrupos que lo integran.

Sin perjuicio de lo anterior es recomendable que la posiciéon de estas unidades en el conjunto
del Hospital facilite el acceso de pacientes a las mismas, con caminos diferenciados para
encamados (hospitalizados y urgentes) y ambulatorios, y que, si fuera posible, haga viable su
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ampliacion futura y la incorporacién de nuevas técnicas.
5.5.2. CRITERIOS FUNCIONALES Y DE ORDENACION DE LAS UNIDADES.

Se detallan los correspondientes a cada una de las unidades que componen el bloque.

5.5.2.1. DIAGNOSTICO POR IMAGEN.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Nota.- La programacién desdobla el servicio en dos areas destinadas a cubrir las necesidades
de pacientes asistidos en las dos estructuras fisicas del Complejo: el Hospital Naval y el
Hospital Arquitecto Marcide.

En el servicio se desarrollaran diversas técnicas de imagen meédica, incluyendo ecografia,
resonancia magnética y diversas técnicas radioldgicas (radiologia convencional, especial,
vascular, CT, y mamografia) en su faceta diagnostica.

La prevision es que el servicio sea completamente digitalizado (adquisicion digital). La
programacion se realizara considerando este supuesto.

Los criterios de ordenacién propuestos son los siguientes:

* Las técnicas se desarrollaran a solicitud de las especialidades clinicas.

e Las salas trabajaran bajo programacion. La Unica excepcion a esta norma seran las salas
orientadas a la atencidon urgente de elevada demanda. En el resto de los casos la
programacion contemplarda la existencia de urgencias a incluir en su dinamica de
funcionamiento.

e El servicio se ubicara cerca del servicio de urgencias. Adicionalmente el servicio sera
facilmente accesible al publico y a los pacientes encamados.

* El servicio mantendrda una disposicion que permita mantener el agrupamiento de
técnicas, sin perjuicio de que la organizacién médica pueda organizarse por drganos o
sistemas organicos

e Adicionalmente, el Servicio se estructurard en 4 areas claramente definidas por la
naturaleza de sus traficos:

v Técnica. Esta drea quedara restringida al personal del servicio.

v De salas y sus apoyos. En la que se ejecutaran los procedimientos de diagndstico e
intervencionistas propios del servicio.

v" De circulacién de pacientes bajo control profesional. Desde ella los pacientes
accederdn a las distintas salas de diagndstico. Esta drea comunicara con las esperas
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de camas (de pacientes ingresados y urgentes) y de pacientes ambulantes.
v’ De espera. Diferenciada para pacientes encamados y ambulantes.

e El acceso de las salas de ingresados y ambulantes se realizara bajo el control de personal
del servicio.

e Existird un control para los pacientes ambulantes.

e Se diferenciara al maximo el circuito de pacientes encamados -ingresados o urgentes- y
ambulantes.

e la configuracion de la unidad debe garantizar una cierta capacidad del servicio para
adaptarse a futuras demandas con la incorporacion de nuevas tecnologias de diagnéstico.

* A efectos de lo sefialado en el punto anterior en el proyecto deberan quedar fijadas las
posibles superficies de ampliacién del mismo.

e Dada la tendencia al intervencionismo en los servicios de diagndstico por imagen se
dotardn todas las salas en las que se ejecuten procedimientos intervencionistas o sedacion
profunda de salas de acceso y preparacion del paciente y de condiciones que permitan la
ejecucion de anestesia. Esta medida afectard al menos a CT, MR, una sal de telemando y
una sala de ecografia.

e lgualmente sugerimos que exista una estructura que hemos denominado “de manejo de
pacientes ingresados” que esta destinada al control de los pacientes ingresados en esperay
a la observacién a la salida de los pacientes en los que se han ejecutado procedimientos
intervencionistas o bajo sedacion.

5.5.2.2. FARMACIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Nota.- La programacion concentra las actividades del Servicio de Farmacia en el Hospital
Arquitecto Marcide. En el Hospital Naval se prevé la existencia de un depdsito de
medicamentos destinado a cubrir las necesidades de los pacientes asistidos en el mismo.

El servicio de Farmacia se disena para trabajar conforme a modelos tradicionales de
dispensacion, basados en modelos de distribucidon con sistemas de dosis/paciente/dia y con
botiquines de urgencia en las unidades que lo precisen. Igualmente se seguira dispensando a
botiquines, como medio de abastecimiento ordinario, de las siguientes unidades:

e Urgencias.

e Bloque quirurgico y unidades conexas.

* Bloque obstétrico y unidades conexas.

e Servicios centrales.

» Areas de diagndstico y terapéutica ligadas a las especialidades clinicas.

El servicio también realizara dispensacion exterior de medicamentos de uso hospitalario y
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suministrara medicacion a instituciones de caracter social.

Por tanto es previsible que, el servicio de farmacia, desarrolle las siguientes funciones
generales:

e Lagestion de la solicitud de adquisicién de medicamentos.

e Preparacion de medicamentos en las areas de quimioterapia, alimentaciéon parenteral y
productos y formulas.

¢ Almacenamiento y control de stocks y caducidades.

e Dispensacion a otros centros del complejo

* Dispensacion interna.

e Dispensacion de medicacion de uso hospitalario a pacientes ambulantes.

¢ Dispensacidn a centros de la tercera edad y otros de cardacter social

¢ Informacién sobre el medicamento (CIM).

En el contexto descrito de funciones se proponen los siguientes criterios de ordenacion:

e lLa dispensacion de medicacion de uso hospitalario a pacientes ambulantes hace
aconsejable disponer de un espacio especifico para esta funcion en algun punto facilmente
accesible a publico. (el Hospital podra determinar que esta funcidon se traslade a las
consultas externas en el caso de que por razones de proyecto el servicio no sea facilmente
accesible al publico).

* lgualmente, préxima a la zona de unidosis y, en contacto con la circulacién general se
dispondra una zona de dispensacidn urgente de medicamentos (mostrador o ventanilla).

* Launidad dispondrd de un acceso exterior con drea de recepcion de mercancia y control.

e Se establecerdn 4 areas dentro del servicio:

v" Una primera de almacenamiento.

v" A esta le seguird un drea de unidosis, préxima a la cual se situara la salida de carros
hacia las unidades.

v" Préximo al acceso al servicio desde el Hospital se situaran las dreas administrativas
y el centro de informacién sobre medicamento.

v" Finalmente, en drea interna y separados del resto de las areas se situardn los
laboratorios, cuyas areas técnicas de fabricacidn (parenteral y citostaticos) tendran
la consideracion de zonas limpias. Estos laboratorios ajustaran sus instalaciones a
los criterios de limpieza y seguridad establecidos para ellos en la normativa en vigor
en materia de produccién de farmacos.

* En el almacén de farmacia se desarrollaran espacios o se dispondrdan medios especificos
para el almacenamiento de estupefacientes (en condiciones de seguridad) y de
termolabiles. Igualmente existira un almacén especifico para inflamables que convendria
situar en el exterior si las condiciones de desarrollo del proyecto lo permitiesen. Finalmente



SERWVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO | Femo
Servizo Galego de Satide de SAUDE
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Plan Funcional.
Revisién EOXI Ferrol septiembre 2015 Paginan?: 90 de 108

existira un almacén especifico para productos para ensayos clinicos.

5.5.2.3. LABORATORIOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacion concentra las unidades de laboratorio en el Hospital Arquitecto-
Marcide. Dadas las caracteristicas de la actividad del Hospital Naval se prevé un laboratorio
de cobertura de urgencias para realizar las técnicas basicas de bioquimica, hematimetria, y
coagulacién.

En este conjunto se integran los servicios de andlisis clinicos y microbiologia y el area de
laboratorio de hematologia.

Los criterios de ordenacién propuestos para esta drea son los siguientes:

e En el funcionamiento de los laboratorios de hematologia, bioquimica y microbiologia, se
prevé la existencia de una parte del ciclo asistencial y administrativo comun que incluirdn:

v Extracciones (salvo extracciones especiales y pruebas funcionales). Esta estructura
estd desarrollada en el area ambulatoria.

v" Tramitacién de solicitudes de servicio -informatizada- que seria realizada por una
unidad central de tramitacidon (denominada “secretaria comun e informatica”) que
se encargara basicamente de:

Recepciodn de solicitudes.

Preparacién del/os plan/es de extracciones.

Generacion cargas de trabajo (on line con los equipos automaticos en los
gue esto sea posible de los laboratorios de hematologia y analisis clinicos).

A dichos efectos seria deseable la existencia de solicitud de servicio Unica.

e Se prevé la existencia de un laboratorio que hemos denominado “laboratorio central
automatizado” que acumulara las técnicas automatizadas del servicio de bioquimica. Dicho
laboratorio tendra una superficie que permita el desarrollo de pruebas de otras
especialidades (hematimetria, serologia...) en un area futura de automatizacién comun a
todas las especialidades.

e Elcitado laboratorio de pruebas automatizadas, se situard contiguo a la secretaria comun e
informatica citada anteriormente. Dentro del mismo existira una unidad de preanalitica y
distribucion que se encargara de la separacion de muestras y su manipulacién (con el
alcance que el conjunto de los laboratorios quieran darle a esta funcion) y su derivacioén a
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cada una de las secciones que ejecutaran las determinaciones incluyendo el envio a
laboratorios de referencia. En su caso, esta unidad podria desarrollar el conjunto de la fase
preanalitica de modo automatizado.

e En contacto con esta area se situaran la sala de descanso de personal y los dormitorios de
médicos de guardia.

e A continuacidon se situardn las estructuras fisicas de lo que conocemos como dareas de
especialidad y areas de conocimiento en laboratorio. Para la estructuracion de esas areas
sugerimos una politica general que incluye:

v Internamente los laboratorios adoptardn una distribucién clasica con:

Laboratorios abiertos —sin ninguna diferenciacion de los contiguos salvo por
la creada con el mobiliario- con apoyos abiertos a sus circulaciones internas
dandoles servicio. De este modo quedard garantizada la maxima versatilidad
y posibilidades de cambio de las dependencias en areas en las que los
cambios tecnoldgicos son extraordinariamente rapidos.

Laboratorios cerrados en los casos de las secciones que asi se indique, pero
gue idealmente seran sectores dentro de un drea que mantendra la trama
de las secciones abiertas.

v’ Préximos a cada grupo de laboratorios de especialidad se situaran los elementos de
apoyo a cada uno de ellos. En este aspecto es aconsejable que los despachos de
trabajo estén integrados en zonas contiguas a cada seccidn o parte del laboratorio,
siendo acristalados y dominando el mismo.

e Adicionalmente, se prevé la existencia de un laboratorio de cobertura de urgencias, capaz
de obedecer a los requerimientos asistenciales de los servicios clinicos de una manera
rapida y eficaz.

En cualquier caso el disefio interno de los laboratorios habra de ser revisado en el curso del
proyecto en relacién con la implantacidn de los equipos y sistemas a instalar.

5.5.2.4. LABORATORIO DE COBERTURA DE URGENCIAS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE
Notas.- La programacion concentra las unidades de laboratorio en el Hospital Arquitecto-
Marcide. Dadas las caracteristicas de la actividad del Hospital Naval se prevé un laboratorio
de cobertura de urgencias para realizar las técnicas basicas de bioquimica, hematimetria, y

coagulacién

Con cardcter general, se prevé la existencia de una estructura minima de laboratorio capaz de
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obedecer a los requerimientos asistenciales de los servicios clinicos de una manera rapida y
eficaz.

En su disefio se propone la de las siguientes areas:

* Una zona destinada a las actividades clinico-administrativas previas al proceso de analisis.
* Una zona de andlisis de muestras y especimenes urgentes.
* Una zona de apoyos, con un area de almacén y sala de trabajo facultativo.

En contacto con el laboratorio existird un drea en el que se ubicaran el area de descanso de
personal.

Los criterios de ordenacion propuestos para estas areas son los siguientes:

* Internamente el laboratorio de urgencias adoptard una distribucion abierta con apoyos
abiertos a sus circulaciones internas dandole servicios.

e Deberd garantizar cierta flexibilidad para adaptarse a futuras demandas con la
incorporacion de nuevas tecnologias.

5.5.2.5. BANCO DE SANGRE.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Esta drea estard capacitada para la realizacién de extracciones, para almacenar la sangre y
hemoderivados y para dar soporte administrativo a la hemoterapia hospitalaria.

Los criterios de ordenacidn propuestos para esta area son los siguientes:

¢ Launidad tendra un facil acceso desde el exterior.
e Elservicio dispondra de tres areas:

v" Un area de acceso, con espera externa propia, en contacto con el drea de secretaria
y recepcion y desde la cual se pueda acceder a un despacho de consulta previa a la
extraccidn que se situara en esclusa respecto a la zona de extraccion.

v" Un drea de extracciones que acogera los puestos de extracciones, de aféresis y sus
apoyos, incluyendo el area de recuperacién del donante.

v" Un drea interna en la que se ubicardn las dreas destinadas a almacenamiento y
conservacion.
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5.5.2.6. REHABILITACION.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Notas.- La programacion concentra la unidad central en el Hospital Naval desarrollando en el
Hospital Arquitecto Marcide una estructura de apoyo capaz de servir a las terapias de
pacientes ingresados y como asiento del personal que desarrollara funciones de fisioterapia a

pie de cama.

Se prevé una estructura de apoyo que atenderd uUnicamente la demanda interna del
hospital.

Sin perjuicio de ello, los pacientes que no precisen de los medios fijos propios del Servicio de
Rehabilitacion seran atendidos a pie de cama.

Los criterios de ordenacion interna son los siguientes:
e Se establecerd un drea de espera para pacientes encamados que habran de quedar bajo

control profesional.
e Se procurara diferenciar las consultas de la zona de terapia.

5.5.2.7. MEDICINA PREVENTIVA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL MARCIDE

Este servicio integrara funciones de medicina preventiva en un intento de alcanzar una gestion
mas eficaz de los procesos que les competen.

La unidad se estructurara en 4 areas:

e Area de trabajo técnico-administrativo (jefatura, trabajo facultativo y sala de
sesiones/reuniones) en medicina preventiva.

e Area de consultas destinadas a realizar los controles de salud, vacunaciones u otras
actuaciones precisas para garantizar que la salud de los trabajadores es la precisa para el
desempeno de sus labores.

¢ Apoyos administrativos al funcionamiento de la unidad.

Los criterios de ordenacidn propuestos para esta area son los siguientes:

* Aconsejamos que esta unidad se sitle en un area facilmente accesible al personal.
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* El servicio se estructurara alrededor de un drea de acceso y espera que actuara como
pasillo de distribucion unico. El drea de recepcidon actuard como control de entrada y
tendrd vision sobre la zona de espera.

* Es aconsejable que el area de consultas se sitlen proximas a la entrada y las dependencias
técnicas se situaran en zonas mas tranquilas.

5.6. BLOQUE DE SERVICIOS AUXILIARES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacion de estas unidades se ha establecido para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de acuerdo con las actividades
que desarrollaran cada uno de ellos.

En este bloque se incluyen los servicios de apoyo al funcionamiento del hospital.
Dichos servicios incluyen:

e Admisién y atencidn al usuario.

* Archivo clinico.

* Apoyos administrativos a servicios médicos.
* Residencia personal de guardia.

5.6.1. ADMISION Y ATENCION AL USUARIO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

En su conjunto estas unidades -instrumentales- dan soporte a la accién del Hospital a través del
desarrollo de sus funciones especificas en lo que respecta a:

e Lainformacion sobre las prestaciones desarrolladas por el Hospital.

¢ Lainformacion sobre derechos y deberes.

e Latramitacion en relacion con el desarrollo de la actividad.

e Lagestion de la informacidn asistencial y la custodia de la documentacién clinica.
e Laatencion de quejas y reclamaciones.

* La asistencia social.

Los criterios funcionales y de ordenacidon de las unidades se describen para cada una de ellas.
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5.6.1.1. ADMISION CENTRAL Y CODIFICACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Existiran las siguientes oficinas de admision:

* Admisién central, que se ubicara en relacion con la entrada principal del Hospital.
e Admisién del bloque ambulatorio.
*  Admisién de urgencias.

De las oficinas citadas la programacion correspondiente a la de consultas externas y a la de
urgencias se desarrolla en las propias unidades.

La ordenacidn de admisién central responderd a los siguientes criterios:

* La unidad dispondra de una zona de espera especifica con independencia de que este en
contacto con el vestibulo principal del Hospital.

* Existird un area de atencidn al publico en mostrador (o mesas) que desarrollard, en zonas
especificas, funciones de informacién sobre prestaciones y de tramitaciéon. El drea se
dispondrad de modo que existan 3 puestos con separacion visual (que permitira también
una cierta intimidad en la conversacién) entre ellos.

* Existirdn despachos destinados a la atencién individualizada (destinados a la formalizacidn
de ingresos, atencién de reclamaciones en relacion con prestaciones asistenciales,
inclusién en listas de espera, etc.) que tendran acceso desde el exterior y desde el interior
del servicio.

e Ademas existird un area administrativa que dara soporte a las funciones en relacion con la
admision sin contacto con el publico (area interna).

* Finalmente, sin contacto publico, existird un espacio de trabajo técnico de codificacion.

5.6.1.2. ATENCION AL USUARIO Y ASISTENCIA SOCIAL.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Esta unidad se situarda en un lugar facilmente accesible al mismo tiempo que lo
suficientemente diferenciado como para que el publico no perciba los conflictos que en ella se
manejan y/o el acceso a la misma no sea indicador social de cualquier tipo de problema.

En ella se situaran:
e El area de atencién al usuario, centrada fundamentalmente en la atencién al paciente y

allegado y en la promocidn de las condiciones que permitan hacer efectivos los derechos y
deberes de los usuarios internos y externos y, dentro de ellas, en la disponibilidad de la
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informacidn necesaria.
e Un area de trabajo social que se destinarad a la prestaciéon de servicios —preventivos y
asistenciales- de caracter social

Su ordenacion debe tener en cuenta la necesidad de que la atencidon se produzca en
condiciones de intimidad y sin alterar la dindmica del servicio. A dichos efectos se sugiere que
los despachos de atencidn individualizada y de trabajo social formen esclusas entre el interior
de los servicios y el exterior del mismo quedando solo expuestos a la visiéon del publico los
mostradores y puntos de recepcion.

Es aconsejable que ambas dreas se sitlen contiguas entre si y con el area de admisidn central y
contiguas Hall principal del Hospital.

En cualquier caso, el punto de informacién al publico estara en el citado Hall.
5.6.2. ARCHIVO CLiNICO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Se prevé que el Complejo incorpore a medio plazo sistemas de documentacidn electrénica
por lo que el espacio de archivo perdera progresivamente su funcién, reduciéndose a la
retencién de documentacion de cardacter técnico-legal.

Los criterios de ordenacién propuestos son los siguientes:

e Existird una zona de acceso en contacto con la circulacién general del Hospital. Dicha
zona de acceso dispondra de un local de recepcidn y entrega de documentacién y, en
contacto con en ella, se situara la zona de apoyo administrativo al servicio.

e Lazona de recepcion y entrega de documentacién citada en el punto anterior controlara
también la entrada de personas ajenas al servicio a una sala de lectura de historias y de
reuniones que se situard en una zona con facil contacto con la circulacién general
hospitalaria.

* Hacia el interior del servicio se situara el archivo y las zonas de preparacién y salida de
historias. Esta ultima dispondra de una zona de retencién de carros y de los puestos de
trabajo en mesa en la que se produciran los registros de entradas y salidas de
documentacion del archivo.

e En contacto con la zona de preparacién y salida de historias es aconsejable que se sitlue
el despacho del responsable del servicio.

e Se prevé que el sistema de archivado sea de armarios rodantes de 5 alturas y con uso de
quinta balda para retencion del pasivo.
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5.6.3. APOYOS ADMINISTRATIVOS A LOS SERVICIOS MEDICOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacién prevé el desarrollo de estas unidades para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide- de acuerdo con su dimension
esperada.

Este apartado se refiere exclusivamente a los apoyos al funcionamiento de los servicios
médicos que no disponen de espacios propios —fisicamente diferenciados- en el desarrollo de
sus funciones asistenciales.

Los criterios de ordenacidn son los siguientes:

» Los apoyos al funcionamiento de los servicios médicos se situaran en zonas centrales del
hospital facilmente accesibles.
* Enlas dreas de apoyo a las unidades clinicas existiran:

v" Despachos destinados a jefatura de servicio (o coordinacion).

v’ Espacios destinados a facultativos, en las que estos dispondran de un minimo
espacio de trabajo, identificado y propio, en el que desarrollar funciones no
relacionadas con la asistencia.

v’ Salas de sesiones.

v’ Secretarias clinicas.

e Las secretarias de los servicios (especialmente de los servicio pequefios) y los vestuarios
podrdn ser compartidos.

5.6.4. RESIDENCIA DE PERSONAL DE GUARDIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Notas.- La programacion prevé el desarrollo de estas unidades para las dos estructuras fisicas
del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide- de acuerdo con su dimension

esperada.

Este apartado hace referencia a las dreas de reposo del personal de guardia que no disponen
de habitaciones en las unidades en las que desarrollan sus tareas.

Los criterios de ordenacién son los siguientes:

e Las habitaciones de médicos de guardia se situaran -concentradas- en un area que permita
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un facil acceso al servicio de urgencias y a las unidades de hospitalizacién. De ello se
exceptlan las habitaciones de los médicos de guardia del servicio de urgencias y areas de
asistencia a pacientes criticos, asi como las de los servicios centrales que mantienen
presencia.

* En el drea de médicos de guardia se ubicard también una zona de comedor con la
configuracion de autoservicio, un estar y un oficio.

5.7. BLOQUE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacién del bloque de Direccidn y Administracién se ha establecido para las
dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de
acuerdo con las actividades que desarrollaran cada uno de ellos.

Dentro de este apartado se incluyen las areas de:

* Direccién y servicios de gerencia.
* Subdirecciones

e Personal

e Gestidon y servicios generales

5.7.1. CRITERIOS DE ORDENACION GENERAL.

A efectos del desarrollo del proyecto de arquitectura debe darse prioridad a la consecucién
de los siguientes objetivos:

ro En general, las areas de direccidn, administracion y gestion deben de ser facilmente
accesibles al publico y al personal.

E[®) Los servicios con funciones de registro y los de gestion econdmica (funciones en
relacién con los proveedores), deben ser facilmente accesibles desde el exterior.

E[®) El servicio de recursos humanos debe ser facilmente accesible al personal de la
institucion.

En el caso de que, por razones de proyecto, las unidades de direccion, administracion y gestion

estuviesen alejadas entre si, es deseable que se garantice una adecuada comunicacién entre

todas ellas a través de medios informaticos y/o ofimaticos y, en su caso, sistemas neumaticos

de transferencia de documentos.

El desarrollo de las areas de trabajo tomara en cuenta los siguientes criterios generales:

e Salvo los despachos —direccion, mandos, coordinacién, jefatura o atencion individualizada-
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los restantes puestos se situaran en areas administrativas comunes configuradas como
“oficinas paisaje”.

e El disefio de las citadas “oficinas paisaje” deberd permitir diferenciar zonas de uso
especifico mediante elementos de mobiliario y, en ultimo extremo, la separacion de zonas
independientes mediante la utilizacion de elementos removibles.

e Existirdn despachos de atencién individualizada —sin adscripcién a puesto de trabajo- en las
areas que tengan contactos con el publico, proveedores y personal que precisen de
condiciones de intimidad. En general estos despachos deben ser accesibles desde el
interior de las dreas administrativas y desde la circulacion general del edificio.

* Finalmente, las necesidades de reuniones son satisfechas dentro de un programa
compartido de salas de reuniones que deberdn ser facilmente accesibles al personal
usuario.

5.8. BLOQUE DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacion del bloque de Docencia e Investigacidon se ha establecido para las
dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide - de
acuerdo con las actividades que desarrollaran cada uno de ellos.

La programacion de estas areas incluye:

e Biblioteca.

* Saldén de actos.

e Aulario.

e Estructuras de apoyo a la formacion de enfermeria, médica y formacidn continuada del
Hospital.

* Unidad de investigacién

En el momento de desarrollar la programaciéon de estas estructuras se ha planteado algunas
condiciones especificas que incluyen:

e La estructura de investigacion debe situarse en un edificio plenamente independiente del
edificio hospitalario.

e Como criterio general, aunque supeditado a las necesidades de proyecto, se considera
ventajoso que también la estructura docente se situé separada del Hospital (idealmente en
un edificio de docencia e investigacion)

* De lo anterior se exceptian el salén de actos y la biblioteca que deberian quedar
integrados en el edificio del Hospital.

Debe preverse que todos los locales de docencia y las salas de reuniones/seminarios o
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similares del area de docencia e investigacion dispongan de puntos terminales de las
instalaciones que permitan canalizar imagen, voz y datos, de modo que quede garantizado
sistemas que permitan la formacion a distancia y la comunicacién con areas de trabajo clinico e
investigador del Hospital o de otros centros docentes y de gestion.

En los apartados siguientes reflejamos los criterios de ordenacién de mayor interés.
5.8.1. DOCENCIA.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Los criterios de de ordenacidn seran los siguientes:

e Seria deseable que el salén de actos vy las aulas y seminarios configuren un conjunto Unico
gue sea accesible desde un area de circulacidn de publico e idealmente desde el exterior.

e Se prevé la creacion de espacios de simulacién de consultas y habitaciones de
hospitalizacion destinadas a demostracién, simulacion y practica clinica sobre
maniqui/automata. Tendran contiguo un local de control con cristal de vision
unidireccional.

* Los restantes locales descritos para la unidad se situaran en dreas de circulacién profesional
e, idealmente, cerca de los locales destinados a despachos de los servicios clinicos.

e Los espacios destinados a las funciones de apoyo administrativo de alumnos (de
enfermeria o de medicina) y los vestuarios de estos, deberian de estar idealmente en
contacto directo con el exterior y en lugar alejado de la dindmica asistencial.

e El personal administrativo de la biblioteca debera asumir las funciones de:

v Control de acceso y salida de la biblioteca.
v Gestidén del fondo bibliogréfico.
v’ Supervisién de las condiciones ambientales en las salas de lectura.

Por ello, dicho local debera estar préximo a la entrada y disponer de visidn directa sobre la
zona de lectura de las zonas destinadas a profesionales y a alumnos.

* Recomendamos que, ademas, el fondo bibliografico, excepto las ultimas revistas recibidas,
qguede bajo supervision directa del personal administrativo de la unidad, tanto en el archivo
(libros) como en estanteria cerrada (revistas), aunque sea necesario solicitar a dicho
personal cualquier unidad del citado fondo para su consulta.
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5.8.2. INVESTIGACION.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Se crea exclusivamente una estructura de soporte administrativo y de laboratorio.
Los criterios de ordenacion seran los siguientes:
* Esconveniente que esta unidad este separada de la dinamica asistencial.
e Dispondra de tres areas:

v" Acceso, en la que se situara la espera externa y la recepcidn-secretaria que tendra

anexo el archivo de documentacién de proyectos.

v’ Zona de trabajo administrativo —despachos- que aconsejamos desdoblar en dos &reas:
Una primera que se situara contigua a la entrada principal y que integrara el
despacho de coordinacion y la sala de reuniones.

La segunda que acoge los despachos de investigadores y boxes en sala de trabajo

gue estard en un drea tranquila préxima a los laboratorios.

v’ Laboratorios, cuya distribucidon se ordenard de acuerdo a los criterios de ordenacidn
interna descritos en el apartado 5.5.2.4. para el laboratorio central automatizado.

5.9. BLOQUE DE SERVICIOS GENERALES.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Notas.- La préctica totalidad de los servicios generales previstos deben ser desdoblados para
dar servicio a cada una de las estructuras fisicas que integran el Complejo: Hospital Naval y

Hospital Arquitecto Marcide.

Dadas las caracteristicas tan heterogéneas de este bloque, se describe cada unidad concreta
que se integra en las mismas.
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5.9.1. COCINA.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacién concentra la estructura central de la cocina en el Hospital Naval.
En el Hospital Arquitecto Marcide se prevé el desarrollo de una estructura de apoyo
destinada Unicamente a la preparacion finalista y lavado.

De acuerdo con las vocaciones de la Direccion del Complejo, y en conformidad con el modelo
de cocina de cadena fria establecida en el apartado 4..9.1.de este documento, se prevé la
programacion de una estructura de apoyo a la cocina que permita dar servicio a las
necesidades del centro.

En este contexto, la cocina trabajara de acuerdo con los siguientes criterios:

La cocina dara servicio desde el desayuno a la cena a todas las unidades incluyendo los
extraordinarios que pudieran resultar necesarios.

La cocina cubrird el ciclo desde la retermalizacién al servicio en unidades de destino y
lavado de vajilla y utiles.

Las necesidades fuera de hora se cubriran con alimentos envasados de los oficios de las
unidades.

El suministro se realizara emplatado en bandejas que garanticen la temperatura de los
alimentos en el momento del suministro al paciente.

Se disefia una cocina con sectorizacion de areas incluyendo:

Se

De recepcidn y acceso.

De almacenamiento y conservacion.

De preparacion de desayunos y meriendas.
Retermalizacion.

De emplatado en bandejas de consumo.
De lavado.

dotaran los medios necesarios para garantizar su autonomia funcional y la posible

subcontratacion de los servicios.

Existira una zona sectorizada de evacuacion de residuos refrigerada.
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5.9.2. CAFETERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Notas.- Se programan dos cafeterias con areas de publico y personal con drea técnica comun
a ambas segln modelo de autoservicio ajustadas en su dimensién en funcién de las

necesidades de cada centro

Se prevé la existencia de cafeterias de publico y personal que comparten el drea técnica de
almacenes y preparaciones que las servird a ambas.

La estructura del drea técnica hard posible su plena autonomia funcional de modo que pueda
ser subcontratada.

5.9.3. LIMPIEZA Y EVACUACION DE RESIDUOS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- Se programan areas destinadas a limpieza y evacuacion de residuos en cada uno de
los de los hospitales que integran el Complejo

La limpieza se prevé que sea subcontratada. Se prevé una estructura capaz de dar soporte a la
contrata en la que destacan vestuarios con capacidad de hasta 120 personas.

La evacuacidn de residuos se disefia con areas especificamente destinadas a:

* Residuos asimilables a urbanos, en donde se aconseja la existencia de compactadora
* Residuos infecciosos.

* (Citostaticos.

* Quimicos.

* Reciclables

Es recomendable que la salida de residuos se encuentre en zona acotada y protegida y se situé
en un punto de facil acceso y sin contacto con la circulacién publica.

La salida de las residuos de cocina y cafeteria seran objeto de un tratamiento especifico
(cdmaras)
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5.9.4. LENCERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacién prevé la existencia de una Unica lavanderia central en el Hospital
Naval. La programacion se completa con areas de lenceria en cada una de las dos estructuras
fisicas del Complejo.

La lavanderia servird al Hospital 6 dias a la semana. Consecuentemente, el area de lenceria
tendrd capacidad para dar servicio a los domingos asi como para superar una ruptura de stock
de las unidades.

Dentro de la zona de lenceria existiran:
e Un area limpia que incluira:

Un drea de recepcién control y pesaje.

Un almacén general de lenceria

Un area de entrega y recogida de uniformidad con una dependencia anexa destinada a
costura y repaso. El punto entrega de uniformidad se situara en contacto con un pasillo
de circulacion profesional

e Un area de retencion de sucio -con separacién de contaminado- hasta su traslado a la
lavanderia. El local destinado a actuar como punto de expedicién de ropa sucia no tendra
comunicacién con los restantes locales del servicio.

En previsidn de poder utilizar distintos modelos de logistica se ha dotado al drea de un zona de
retencion de carros y de lavado de los mismos.

5.9.5. INGENIERIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Notas.- La programacién prevé el desarrollo de dreas para instalaciones, areas de
mantenimiento de la planta fisica y obras y un espacio para las contratas de mantenimiento,

para las dos estructuras fisicas del Complejo — Hospital Naval y Hospital Arquitecto Marcide-
de acuerdo con su dimensién esperada.
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5.9.5.1. MANTENIMIENTO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Para el drea propia del Hospital se ha previsto:
* Una estructura comun destinada a administracion que incluye:
v Recepcion y apoyo administrativo (secretaria y recepcion de partes)
v Archivo de documentacién técnica de equipos, maquinas y sistemas a mantener
v’ Estructura de jefatura y reuniones
v’ Oficina Técnica.
» Areas especificas para:
v’ Electromedicina.
v" Mantenimiento de planta fisica con secciones de obras e instalaciones.

e (Cada una de las areas dispondra de autonomia funcional con despacho de responsable,
talleres (u oficinas de control o técnicas) y un area de almacenamiento destinada a cubrir
las necesidades propias sin perjuicio del respeto de los procedimientos administrativos
establecidos en el Hospital para la gestién de suministros.

5.9.5.2. ESPACIO DE CONTRATA DE MANTENIMIENTO.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Para las contratas —trabajando con la previsién de que lleguen a existir cuatro- se han previsto
despachos de coordinacidon y mando y estructura de apoyo a la gestidn, asi como talleres y
almacenes de apoyo.

5.9.6. INSTALACIONES
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Se realiza una previsién general de areas para instalaciones basadas en estdndares de
superficie dedicada a cada caso concreto.

Debe advertirse que las instalaciones periféricas pueden variar enormemente su superficie en
funcién de algunas decisiones de proyecto. Asi la dotacién de entreplantas técnicas (en nuestra
opinidbn muy recomendable) podria incrementar dichas superficies de modo sustancial
mientras que el aprovechamiento de las terrazas (necesario pero no ideal) tiende a disminuir la
extension dedicada a instalaciones periféricas bajo cubierta.
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5.9.7. TELEFONIA.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- La programacién prevé que solo existira una central telefénica para el Complejo que
se situard en el Hospital Arquitecto-Marcide.

Existira una central de teléfonos y drea anexa de instalaciones.

Se dispondrd de teléfono en todas las habitaciones y los locales de caracter asistencial y
administrativo.
5.10. OTROS SERVICIOS DE APOYO.

VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Notas.- Se programan diversos servicios de apoyo ajustados en dimension a las necesidades
de los dos hospitales.

Ademas de los servicios citados anteriormente, la estructura funcional del Hospital se completa

con:

e Mortuorio, con espacio para conservacion y preaparicion de cadaveres y de salida, pero sin
estructura para duelo y velatorio.

e Espacio ecuménico con capacidad para servir a los posibles usuarios. Es necesario situar
esta estructura en punto facilmente accesible a publico y apacientes ingresados.

e Se crea un espacio para la seguridad (a ubicar cerca en el vestibulo principal del Hospital)
con estructura de control, armero y apoyos. En esta estructura también se situara el
espacio de custodia de pertenencias central del Hospital

e Se estableceran vestuarios para el personal, clasificados por sexos, que tendran la
capacidad necesaria para acoger a todo el personal usuario. Los vestuarios se han
dimensionado para 1.000 profesionales con unidades fisicas de 100 m2 que consideramos
mas humanas y gobernables.

* Locales sindicales de acuerdo con la normativa en vigor.

e Estructura de apoyo al voluntariado y asociaciones de pacientes.

5.11. OTRAS AREAS.
VER FICHA DEL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Se realiza una estimacion de superficies para el hall principal del Hospital y espacios anexos

(retencién de camillas y sillas de ruedas) que se incluyen en la programacion.
Adicionalmente se prevé la existencia de un area comercial.
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VI. PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES
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6. INTRODUCCION AL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES.
En volumen adjunto a este documento se presenta la programacion de locales y superficies.

Dicha programacién es tedrica e incluye las necesidades de locales y superficies para la
construccién “de novo” de todas las unidades.

Por tanto, esa programacion no serd enteramente aplicable al caso de una remodelacion ya
gue surgiran inconvenientes que impediran que sea plenamente ejecutada.

Sin embargo la citada programacién supone una guia en la que basar cualquier decisién de
actuacién dentro de una coherencia programatica y este es el principal objetivo y utilidad de

la misma.

En los documentos anexos se incluyen un resumen de la programacion realizada.

7. COMENTARIOS GENERALES

Ver anexos
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