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6. INTRODUCCION AL PROGRAMA DE LOCALES Y SUPERFICIES.
En volumen adjunto a este documento se presenta la programacién de locales y superficies.

Dicha programacion es tedrica e incluye las necesidades de locales y superficies para la
construccion “de novo” de todas las unidades.

Por tanto, esa programacion no serd enteramente aplicable al caso de una remodelacion ya
que surgirdn inconvenientes que impediran que sea plenamente ejecutada.

Sin embargo la citada programacion supone una guia en la que basar cualquier decision 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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Comentarios Generales:

Septiembre 2015

1.- Hospitalizacion
El dimensionamiento que plantea el PF en el escenario mas desfavorable del modelo predictivo en

base a la poblacidn y actividad estimada es de 524 camas. Dado que el hospital de agudos de alta
complejidad serd el Marcide y el Naval tendra un perfil de hospitalizacién complementario deberd
aumentar la capacidad del Marcide en 63 camas. Actualmente el Marcide tiene 195 camas que no
tienen acceso a servicios basicos {ducha) en la habitacién teniendo que usa los ubicados en el
pasillo de 1a unidad {tres por cada 39 pacientes}.

2.- Area de atencién ambulatoria

2.1.- Consultas externas
Las consultas externas del CHUF se ubican en el Centro de Especialidades (CES) inaugurado

en el afio 1993 y en el Hospital Naval. Se hace necesaria la reordenacién del CES y la adaptacién de
algunas dependencias del Naval.

2.2.- Gabinetes
En el momento actual las pruebas compiementarias hechas en gabinetes estan dispersas

por el hospital incluso algunas de ellas ubicadas en dreas de hospitalizacion. Se necesita unificar
estas areas para poder dotarlas de las zonas de apoyo necesarias, tanto de adaptacién al medio
como de espera de pacientes y familiares.

2.3.- Hospitales de dia y dispositivos ambulatorios

2.3.1.- Hemato-oncoldgico
Actualmente ubicado en el sétano del Hospital Marcide. Su dimensionamiento no permite dar
respuesta a las necesidades actuales y futuras, siendo necesario su adecuado dimensionamiento.

2.3.2.- General
Recientemente puesto en marcha en el hospital Naval. Su ubicacién y dimensionamiento son los

necesarios.

2.3.3.- Psiquiatrico
Recientemente remodelado y en adecuada condicion en su ubicacidn actuai en el hospital Naval.

2.3.4. - Unidad de dialisis
La unidad existente estd ubicada, con cardcter provisional, en un drea destinada a otros usos e

inicialmente dimensionada para la didlisis de agudos. Esta situacidn impide la adecuada prestacion
para la didlisis de cronicos y para la zona de apoyo y espera de pacientes.

3.- Bloque quiruargico
En el blogue quirdrgico es imprescindible el aumento de 2 quiréfanos en el Marcide asi como el

desarrollo de areas de apoyo a los mismos.
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4.- Bloque urgencias
El actual servicio de urgencias no cumple con las condiciones minimas de espacio y distribucion
para la funcion prevista. Requiere una intervencion integral.

5.- Bloque de servicios centrales

5.1.- Radiodiagndstico

Este servicio debe incorporar una nueva sala de intervencionismo vascular y una nueva sala para la
segunda RNM. Ademés debe remodelarse en profundidad para mejorar las circulaciones de
ingresados y ambulantes asi como disponer de espacios adecuados de espera y adaptacion al
medio.

5.2.- Farmacia

Es uno de los servicios con mas deficiencias del centro. Se dispone de poco espacio y en unas
condiciones muy poco adecuadas. Se entremezclan las labores de trabajo y almacenamiento. No
existe automatizacién alguna del 4rea de dispensacién ni almacenamiento. Las condiciones del
4rea de elaboracién precisan de una intervencion inmediata.

5.3.- Anatomia Patologica

Se propone su ubicacion en la segunda planta del Naval, zona de los antiguos laboratorios de ese
centro. Se mantendria el drea de tanatopraxia en el sétano de ese edificio {compartida con el
IMELGA) siendo imprescindible crear un drea en el Marcide para la realizacién de las biopsias
intraoperatorias que deberd estar bien comunicada con el blogue quirdrgico principal del centro

6.- Instalaciones

Las instalaciones de los centros del CHUF requieren una revision integral. Algunas de las cuestiones
a abordar se han resuelto con el contrato de Eficiencia Energética. A pesar de ello estan pendientes
temas de calado como por ejemplo la unificacién de las salidas de saneamiento del hospital
Marcide, que incumple la normativa de la red de sumideros del Concello.

7.- Cumplimiento normas de seguridad de los edificios cdel CHUF

La implantacién de los planes de autoproteccion de los centros del CHUF (Marcide y Naval) ha
puesto diversas incidencias que pueden no cumplir con la normativa vigente de Prevencién de
Riesgos Laborales (inadecuada sectorizacién, galibos en zonas de acceso, rutas de evacuacion gue
no se adectan a la norma,...). Por tanto seria necesario realizar la reformas necesarias para que
ambos edificios cumplan los requisitos normativos.

8.- Traslado de los dispositivos asistenciales del Hospital Novoa Santos (Rehabilitacion y
Atencion temprana y Area de mamografia de screening)

Los servicios que permanecen en el Hospital Novoa Santos se deben trasladar al hospital Naval para_
mejorar la eficiencia y la operatividad de los mismos.
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a vestibulo

Educacién sanilaria

Gestién y admision

AL E R PN P[RS
%)

oRpliad da ohA g iveral
Hospital de dia enco-hematclogla

Ctras unidades de predaminio

¥ P i diagnésticos y lerapeutices  |Aparate dig,
Aparato locomotor 521 521
Aparalo respiralorio 473 473
Cardigvascular 438 488
N 481 1 481
] Qnco-h o 21_31 1 233
" Ctras 367, 1 36T
12 Rifién y vias urinarias 1
13 Hospital de dia Hospital de dia 1
1
1
1

Servicios de

estion

fatura personal subaftamo
ecursos humanos y relacicnes |

27 [Subdireccicnes Subdireccitn
28 a Estructura de a dooomh 136! 1) 135
29 Investgacitn a adminstrativa y laboratorios 3 1 28
|30 [Cuidados criticas Unidad de cuidados intensives 7 720]
| 31 |Unidad de asiento de infeccicsos Med.cina interna — irfectiosos 6 9L
32 [Unidad de asiento de t logl \Onco-hematologia e inmunodeprimidos 342
33 Unidades generales Médico - quirargica (32 camas) 64, 4 257
34 IMédico - quirirgica (38 camas) 4 2776
35 [Entrada a comercial 1 1 120
L] It 3 1
k1 o a veluntariado y iach de pacientes a veluntariado-asociaciones i) 1 i)
38 [Centrales sindicales Eoﬂlulu ! 164, 164
kL] cio éni Zib ecuménico B4 24
40 Mortuorio ortuorio m 7

i Seguridad 4% G

‘estuarios 000,
"~ TAdmision central y codifcacion
UAP y Asistencia social

adm. a servicios médicos

S0 Bance de sangre

51 néstico por la imagen

52 Esterilizaciin

60 |[Evacuacién de basuras
61 ria
&2

63 [instalaciones
64 Lenceria
B85 oz
G5 Telefonia al telefonica
67 Araas asis les especiales ncia quirdrgica y traumatelgica 1 1
Emn comunes 227 2
62 ntrada 297 28
| 70 Asistoncia de adulios \Asistencia de pacientes criticos 40, 4
71 \Asistencia inicial 4 456
12 [Observacién 241 241
73 Estructura de apeyo a emergencias médicas lArea de permanencia hospitalaria 52 92
Hospital Naval
TOTAL PROYECTO
__Superficie itil an m2
Cooficiente ubl jid
Superficie construida an m2
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[BLOQUE FUNCIONAL: Bl

LoQue

Elogue quirurgico

L} 1
2 1
3 1
4 Gestién y 1
5 |C y precedimientos lerapéuticos Alergia an 1 ﬂ
] Atencion a la mujer 05| 1 60!
7 |Atencién infartil 316/ 1 316
B Calmalagia 53 1 _5§gi
9 Ctras especialidad 518 1 518
10 Hospitalizacion a domicilio 1

1

1

RIS

BLOGUE FUNCIONAL: Otras dreas

ST

oty )

11 |Area de Cirugla ambulatoria
12 e ; posqurtirg 324 ] 324
13
14 [Esterllizacion 48] 1 48
15 (Cuidados postanestésicos lecuperacion y reanimacidn 12. 1 123
16 Area de gesticn Suministras 7 1 T
17 ién de centros 203 1 203
L8] nformaética 228 1 228
19 Docencia ructura de apoyo a docencia
g oo 2 T NE S
20 |Guarderia uarderia 2 1 277,
T

21
22 pedidtricos 21 1 2186
2 |Unidad de necnatos 20 1 208
24 [Obstetricia y gia [Ginecologia €8 1
25 bstetricia 66! 1
26 iatria 7 1
271 generdlas [ 2

Cuidades paliativos L] __

30 2 a veluntariado y as de pacientes

a voluntariado-asociaciones

31 Espacio ecuménico

Eﬁplﬂn ecuménico

32 Seguridad

33 |Vestuanos centrales
|

~Thdmision certral

UAP y A social

Radiodiagnéstico.

Apoyes adm. a servicios

de Farmacia

|Areas comunes

de urgencias

E AT e

Senvcio de Rchiblllllcﬁﬂ
R -

47 Ingenieria spaclo de conirata de mantenimienta

48 Manter 235 235
49 laciones les y periféricas 2500 250_0[
50 Lavanderia Lavanderia 854 954
51 [Lenceria Distribucién 228

52 Limpieza Limpieza ﬁjL 177
53 Nutricién y dietética Nutricién y dietética 20/ 29
54 Unidad de atencion integral de Psiquiatria ea ambulalona (adultos e infantil) a1 1 @1

f nll de ad

Hospital Martide

TOTAL PROYECTO

Superficie 0l en m2

Coeficiente utiliconstruido

Suparficie construida en m2
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1. OBJETO.

El presente documento de Planificacidn y Desarrollo Consultores S.L. revisado por la
Direccién de fa EOXI de Ferrol en septiembre de 2105 contiene la “definicidon del
modelo de hospital de futuro” previa a la elaboracidn y revisién del Plan Funcional del
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Novoa Santos.

2. EL MODELO DE HOSPITAL DE FUTURO.

El modelo de Hospital de futuro se configura como una oportunidad de mejora en el
cumplimiento de los derechos sanitarios y erradicacion de las deficiencias asistenciales
detectadas en el Area Sanitaria de Ferrol, de acuerdo con los principios generales
reconocidos en la Ley 8/2008, Ley de Salud de Galicia.

El futuro Hospital apostaré por el desarrollo una organizacién orientada al beneficio de
los pacientes, sus familiares y cuidadores, y debera ser capaz de entender sus intereses
y expectativas, y de identificar y de desarrollar las oportunidades de mejora que sea
posible aplicar en el Area de acuerdo con las necesidades reales de su poblacién.

2.1. DEFINICION DE MISION.

En los aspectos que interesan al desarrollo del Plan Funcional, la mision del futuro
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol puede quedar definida en los siguientes

principios:

1) Desarrollar el funcionamiento integrado de las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que le son propias.

2) Garantizar unos niveles adecuados en la prestacién de servicios sanitarios. En este
sentido, la futura organizacién debe responder a las necesidades y demandas
sanitarias previsibles, en un marco de excelencia profesional y, consecuentemente,
se ocupara de:

« Desarrollar una asistencia centrada en el paciente y guiada por los principios
éticos de solidaridad, universalidad, equidad, eficiencia, y calidad.

s Mantener la integridad de la asistencia sanitaria, desarrollando las actividades
asistenciales y de rehabilitacién y las labores de promocién de la salud y
prevencidn de la enfermedad que le corresponden.

e Trabajar con plena coordinacidn con la asistencia primaria y con los restantes
subsistemas asistenciales, garantizando la continuidad asistencial, en el marco
del nuevo modelo organizativo desarrollado por primera vez en el Area de
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Salud de Ferrol que los integra bajo una Unica direccién (actualmente la
Xerencias de xestidn integrada).

o Disponer de todos aquellos servicios y técnicas necesarias dentro de una
préctica clinica eficiente y una politica de recursos coherente a las necesidades
asistenciales reales.

¢ Garantizar la disponibilidad de medios —equipos, sistemas y tecnologias-
adecuados al nivel del Hospital y a sus funciones y que permitan dar soporte a
uha asistencia de calidad con los niveles de confort y seguridad necesarios.

e Desarrollar una accién asistencial sustentada en modelos reproducibles y de
calidad en donde la variabilidad sea minima y utilizar para ello modelos de
praxis basados en cualquiera de los modelos validos {procesos, protocolos,
guias clinicas, algoritmos...} y toma de decisiones clinicas fundamentada en los
principios de la Medicina basada en la evidencia, como bases de soporte
fundamental de la calidad cientifico-técnica.

¢ Desarrollar docencia de pregrado colaborando con la Universidade de Santiago
de Compostela y de postgrado (formacién de especialistas y desarrolio de
tercer ciclo universitario) en ciencias de la salud y en otras dreas en que |a
plataforma del Hospital fuese de interés en la formacién profesional.

e Fomentar la investigacién, tanto bésica como aplicada en los campos de la
epidemiologia y clinico.

¢ Reforzar el compromiso de los profesionales con la politica y cultura de la
organizacién ya que la corresponsabilidad de los profesionales con la
organizacién es un factor decisivo en la cohesién del modelo propuesto.

e Desarrollar un programa de formacion y reconocimiento del desempefio,
orientado a crear una cultura de autorresponsabilidad en el desarrolio de las
funciones de cada profesional, capaz de generar un compromiso real con la
organizacién compatible con los proyectos de vida y expectativas personales.

3. MODELO ASISTENCIAL.

En un contexto caracterizado por la evolucién constante en la préctica clinicay en la
atencidn a los pacientes, cuyos patrones han cambiado de manera radical en pocos
afios, la futura organizacion del Hospital debe alcanzar un modelo de gestién agil,
eficaz y flexible, capaz de identificar y ofrecer respuestas adaptadas de acuerdo a las
nuevas tendencias sanitarias.

En este sentido, el desarrollo del modelo propuesto necesita:

v’ Superar el concepto clasico de organizacién centrada en la hospitalizacién y en las
necesidades de desarrollo de los diferentes servicios clinicos, y avanzar hacia una
organizacién con visién proactiva, capaz de percibir y entender los cambios y el
efecto que estos tendran en el futuro.
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v" Centrar su accién en la busqueda de la calidad, para lo que debera estar abierto a
la incorporacion de nuevas tecnologias, a la utilizacidon de nuevos programas de
trabajo orientados a la alta resolucién y a la simplificacion de los tramites
administrativos para el paciente, con el compromiso de suministrar prestaciones

rapidas y eficientes.

En los apartados siguientes se describen las directrices propuestas que configuran el
futuro modelo hospitalario.

3.1. MODELO ASISTENCIAL ORIENTADO AL PACIENTE.

La satisfaccién de los pacientes es un elemento clave en el progreso institucional hacia
el modelo hospitalario propuesto en los parrafos anteriores. Por ello, el futuro Hospital
apostara por la consolidacién de una cultura de trabajo centrada en la atencion del
paciente, basada en el desarrollo conjunto de procesos y/o actividades
interrelacionadas que permita la continuidad en la asistencia del paciente, asi como el
uso Optimo de los recursos y la erradicacion de actividades redundantes en la

organizacién actual.

La formulacién propuesta parte del disefio de politicas activas de calidad orientadas a
establecer una organizacion ordenada de los servicios. En esta tarea, el Hospitat como
organizacién debera caminar hacia la implantacién de nuevos sistemas de trabajo
(gestién por procesos, sistemas de gestion de calidad y modelos de excelencia)
enfocados a mejorar el funcionamiento actual de los servicios clinicos y a obtener una
mejora en los resultados.

3.2. GESTION INTEGRAL DE LOS PROCESOS.

Este enfoque asistencial, caracterizado por la atencién integral y rapida, requiere como
punto de partida la creacién de un gran bloque central de todos los servicios de
diagndstico y tratamiento que toma preeminencia en la nueva organizacién
hospitalaria.

Se trata de:

v’ Cuidar la proximidad entre servicios afines gue permita aprovechar las sinergias, y
facilitar la colaboracidn en la resolucién mas rapida de los procesos asistenciales.

v" Hacer posible el uso coordinado y continuo de los recursos destinados al desarrollo
de pruebas o procedimientos de diagndstico y terapéutica que permitan favorecer
la reintegracién —lo mds inmediata posible- del paciente a su medio habitual.

v Ofrecer una respuesta eficaz y eficiente a todos los pacientes atendidos, tanto en

régimen de ingreso como ambulatorio.
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Para ello, los componentes de ese bloque deberan tener una ubicacion que permita
responder por igual a las necesidades especificas que plantean los pacientes

ingresados y ambulatorios.

Este paso debera ir acompafiado de la implantacién de politicas activas que mejoren |a
informacion y comunicacién entre los profesionales. En este sentido se entiende que la
implantacién de nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion es una
herramienta esencial para alcanzar un modelo capaz de garantizar la continuidad del
proceso asistencial de cada paciente.

3.3. CONSULTAS DE ACTO UNICO.

Una de las piezas claves en la articulacion del modelo asistencial propuesto, son las
consultas de acto dnico destinadas a la alta resolucion diagndstica y terapéutica.

Las consultas de acto Gnico parten de la agrupacién de las actividades por funcion, y
consecuentemente, de la reorganizacion de los servicios entorno a los procesos, lo que
posibilita no sélo una gestién mas eficaz del paciente, sino también de los recursos
técnicos y del conocimiento de los profesionales.

En su disefio se requiere que:

v Se creen d&mbitos de consultas homogéneos que aborden desde perspectivas mas
amplias que las de “especialidad” los problemas de los pacientes que, en general
tendran enfoque hacia la patologia de 6rgano o sistema organico.

v Se establezca, en el entorno de las consultas, un bloque técnico-asistencial, con los
locales destinados a la ejecucion de procedimientos de diagndstico y terapéutica
(conocidos como gabinetes de exploraciones).

v’ Se posibilite la continuidad de la asistencia tanto dotando estructuras que
posibiliten la continuidad del proceso de diagndstico y terapéutica bien sean de
hospital de dia o de observacion posterior a procedimiento.

v Se disponga de los medios complementarios necesarios para ejecutar y agilizar las
pruebas complementarias realizadas por los servicios centrales o por otras dreas de
asistencia especializada mediante “interconsulta”

Con este modelo, el futuro Hospital, aspira a superar la limitada eficacia del sistema de
consulta tradicional, ofreciendo una respuesta agil y eficaz, mds oportuna a las
necesidades de los pacientes.



Servizo Galego de Saude

Complexo Hospitalario Unversitario de Ferrol Expediente: 512/07
Plan Funcional.

1. Definicién del modelo de hospital de futuro

Consultores

9 de Noviembre de 2007 (revision septiembre de 2015) Paginan?: 7 de 15

3.4. OTROS PROCESOS ALTERNATIVOS A LA HOSPITALIZACION Y DE SOPORTE.

La asistencia del futuro Hospital ha de facilitar |z resolucion de los problemas de salud
sin necesidad de ingreso hospitalario.

En ese sentido en el futuro tomard especial importancia, ademas de la puesta en
marcha de las consultas de acto Unico antes citadas- el desarrollo de procesos gque
puedan sustituir & la hospitalizacion convenciona! potenciando la asistencia en los
siguientes regimenes asistenciales:

v Intervencionismo ambulatorio {sea 0 no seguido de formas de hospitalizacién de
dia), incluyendo en este concepto:

o Cirugia Mayor Ambulatoria.
o Intervencionismo ambulatorio ligado a técnicas desarrolladas en los servicios
centrales y dreas de diagndstico y terapéutica de las especialidades.

v Hospitalizacién de dia (incluyendo entre estas la reintegracion al medio tras cirugia,
la observacidn tras la ejecucién de otros procedimientos intervencionistas de
riesgo —cruentos o bajo sedicién o anestesia- y otros homologables).

v Rehabilitacién de pacientes que no se benefician de los cuidados continuados
propios de un hospital de agudos.

v Hospitalizacién a domicilio.

v Otras formas asistenciales alternativas a la larga estancia (pisos tutelados, pisos
protegidos o estructuras intermedias) en relacién con la rehabilitacion de pacientes

psiquiatricos.

Esta tendencia permite un uso mas racional de las camas de hospitalizacion,
disminuyendo el gasto derivado del internamiento, y recuperando recursos en favor de
otras inversiones dirigidas a potenciar la capacidad de resolucién.

3.5, NUEVAS TECNOLOGIAS.

El caracter innovador y tecnolégico de la organizacion es un factor determinante para
la consolidacién del modelo deseado, ya que permite garantizar la disponibilidad de
medios adecuados para dar soporte a una asistencia de calidad.

En este sentido, el futuro Hospital potenciara la introduccién y desarrollo de nuevas
tecnologias orientadas a mejorar los servicios y satisfacer las necesidades de los
pacientes, prestando especial atencion en agquellos procesos que puedan tener mayor
impacto en la calidad del servicio prestado.
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En este sentido, las medidas propuestas irdn dirigidas a la implantacion de:

v Tecnologias que permitan mejorar los procesos Y actividades diagndstico-
terapéuticas claves en la prestacion de servicios.

v Tecnologias de la informacién y comunicacién que facilitan la dindmica de
funcionamiento y control de la organizacidn.

v Tecnologias de apoyo destinadas a facilitar la préactica operativa diaria de la
organizacion {incluyendo nuevos modelos logisticos, de transporte hospitalario y
otros sistemas de posible incorporacién en servicios centrales).

4. MODELO FisICO.

El futuro Hospital, adoptard las soluciones mds adecuadas para garantizar la
accesibilidad a los pacientes y sus allegados y la seguridad y confort de los mismos, y
haciéndolas compatibles con el respeto con el medio ambiente.

El punto de partida serd el desarrolio de estructuras mas humanas, sensibles a las
necesidades y expectativas de los usuarios y sus allegados, que favorezcan el
desarrollo de las actividades en un entorno agradable, seguro y confortable.

Pero, ademas, el disefio del futuro Hospital buscara:
v El desarrollo de estructuras flexibles, que permitan la adecuacién de las

instalaciones a las nuevas necesidades de funcionamiento futuras.
v" El desarrollo de un conjunto funcional que permita:

o Hacer un uso optimo de las -estructuras arquitectonicas existentes
desarrollando d4mbitos homogéneos de actividad en las mismas.

o Facilitar e! reconocimiento por la poblacién usuaria del destino de las
estructuras disponibles, facilitando el acceso de las instalaciones.

5. DEFEINICION DEL ROL DEL NUEVO HOSPITAL.
El rol serd el siguiente.
5.1. COBERTURA TERRITORIAL.

El nuevo complejo hospitalario cubrira la asistencia del Area Sanitaria de Ferrol, de
acuerdo con lo establecido en la vigente Ordenacion Sanitaria del Territorio.
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5.2. COBERTURA FUNCIONAL. GAMA DE SERVICIOS ASISTENCIALES.

Los principales servicios propuestos para su desarrolio en el futuro Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol son los que se exponen en anexo al presente texto
en el que ademds figura el alcance tipico de su accion.

Adicionalmente se consideran los servicios de especialidad de caracter central
siguientes:

¢ Anatomia Patologica

¢ Bioquimica

¢ Diagndstico por imagen

¢ Farmacia

¢ Hematologia y hemoterapia
Medicina Preventiva
Microbiologia
Neurofisiologia Clinica
Rehabilitacién

Urgencias

Ademds, se deberd prever el desarrollo de las funciones tipicas de proteccion
radioldgica (servicio de fisica médica) con independencia de que las decisiones de
gestién puedan llevar a que el servicio sea propio o concertado.

La unidad de neurofisiologia clinica, sin perjuicio de que sea considerado un servicio
orgdnicamente independiente, se integrard funcionalmente en los ambitos de
neurociencias.

Finalmente debemos de resefar que se ha contado con la medicina hiperbarica como
dispositivo asistencial de referencia para toda la CCAA. Deberia valorarse si precisa de
estructuras complementarias (dispositivos de internamiento con cuidados de
enfermeria en una unidad de corta estancia o un hotel de pacientes) .



Servizo Galego de Sadde g
Complexo Hospitalario Unversitario de Ferrol Expediente: 512/07
Plan Funcional.

1. Definicion del modelo de hospital de future

Consultores

9 de Noviembre de 2007 {revisidn septiembre de 2015) Pégina n®: 10 de 15

ANEXO |
GAMA DE ESPECIALIDADES CON EXPRESION
DE SU NIVEL GENERAL DE COBERTURA
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Especialidades médicas (1)
Hospitalizacién H de dfa Consultas Urgc{e;\)clas Cirugia Gab{lanjetes
Anestesiologia {4)
Alergia (5)
Cardiologia {6)
Dermatologia {7}
Digestivo {8)

Endocrinclogia
Hematologfa Clinica (9)
Medicina Interna
Nefrologfa (10)
Neumologia (11)
Meurologia (12}
Oncologia Médica
Psiquiatria
Rehabilitacién (13)
Reumatologia

U. M. Hiperbarica {14)

1.- No se hace figurar |a hospitalizacién a domicilio ya que sera objeto de una unidad diferencial.

2.- La asistencia de urgencias debe entenderse como cobertura de guardia con independencia del mecanismos concrato
{presencia o localizada). Algunas especialidades médicas que no se sefialan haran guardias de medicina interna.

3.- En el epigrafe procedimientos e resefian solo las especialidades en los que la importancia de estos suele dar lugar ala
creacion de “Areas de gabinetes” propias. Las notas posteriores hacen referencia a estas areas.

4 .- Incluye 1a “Unidad del Dolor”.

5.- Pruebas alérgicas (incluidas pruebas alérgicas, provocacion e inmunoterapia).

6.- Incluye dreas de procedimientos no invasivos {ecg, ergometria, holter y ecocardiografia y combinadas como, por
ejemplo, ecocardiografia de esfuerzo).

7.- Basicamente quirdrgicos menores y puva.

8.- Procedimientos endoscépicos {diagnésticos e intervencionistas}, pruebas funcionales (phmetria y manometria) y
ecografia.

9.- Se entiende que la actividad de urgencias es por la existencia del laboratorio.

10.- El 4rea de procedimientos reconoce la unidad de tratamiento sustitutivo en insuficiencia renal y entrenamiento de
DPCA. Las pruebas funcionales sern realizadas en hospital de dia.

11.- Endoscopia y pruebas funcionales (espirometria, difusién y pletismografia).

12.- Doppler transcraneal.

13.- No tiene hospitalizacién propia. Procedimientos de servicio central, Sin perjuicio de elio, podria estudiarse su funcion
propia del servicio en el manejo de pacientes que requieren cuidados continuados en régimen de hospitalizacidn y
cuidados de rehabilitacion precoz.

14.- Terapia Hiperbdrica. No tiene hospitalizacidon propia.
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Especialidades quirdrgicas (1)

Urgencias Cirugia Gabinetes
2) - (3)

Hospitalizacidn H de dia Consultas

Ay C. Vascular (4]
C. G vy Digestiva (5)
Oftalmologia (6)
Orl (7)

Ty Ortopedia (8)
Urologfa (9}

1.- No se consideran la Cirugia Cardiovascular, la Cirugia Maxilofacial, la Neurocirugia, la Cirugfa Pléstica y la Cirugia de
Térax, dado que dificiimente las hace viables en cifras de poblacién de referencia inferiores a 500.000 habitantes y para
las que existe oferta proxima.

2.- La asistencia de urgencias debe entenderse como cobertura de guardia con independencia del mecanismos concreto
{presencia o localizada). Algunas especialidades médicas que no se sefialan harén guardias de medicina interna.

3.- En el epigrafe procedimientos e rasefian solo las especialidades en los que la importancia de estos suele dar lugarala
creacién de “Areas de gabinetes” propias. Las notas posteriores hacen referencia a estas areas.

4.- Laboratorio de exploracién vascular {Eco-doppler y ergometr(a).

5.- Endoscopia rigida.

&.- Pruebas (incluida angiografia/retinografia) y procedimientos terapéuticos {laser yag y argon).

7.- Audiometria, impedanciometria y pruebas vestibulares.

8.- Yesos,

9.- Ecografia, urodinamia, cistoscopias y endourologia,

Especialidades materno-infantiles

Urgencias Gabinetes
(1)

Hospitalizacién H de dia Consultas Cirugia

{2)

Pediatria
Neonatologia
Obstetricia (3)
Ginecclogia (4)
U.C.I. Pedidtrica

1.- La asistencia de urgencias debe entenderse como cobertura de guardia con independencia del mecanismos concreto
{presencia o localizada}. Algunas especialidades médicas que no se sefialan haran guardias de medicina interna.

2.- En el epigrafe procedimientos se resefian solo las especialidades en los que la importancia de estos suele dar lugar a
la creacién de “Areas de gabinetes” propias. Las notas posteriores hacen referencia a estas dreas.

3.- Incluyen &reas de ecografia (incluyendo ecografia selectiva), fisiopatologia fetal, annioscopia y amniocentesis.

4.- Ecografia.
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ANEXO Il
UBICACION GENERAL DE SERVICIOS EN LOS CENTROS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE FERROL
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SERVICIO MARCIDE (1) NAVAL (2) OBSERVACIONES
Admisién

Alergia

Andlisis clinicos

. Anatomia Patologica

Biopsias Intraoperatorias (1)

Anestesia

Cardiologia

Cirugia general

Cirugia vascular

Cuidados paliativos

Dermatologia

Screening céncer colon (2)

Digestivo

Endocrinologia Nutricién hospitalaria (1)

Farmacia Dispensaci6n Sociosanitario (2)

Ginecologia
HADO

Hematologia
Hospital de dia H-O

Hospital de dia general

—_— —_———— - -

Medicina hiperbarica |

Medicina intensiva

Medicina interna

Medicina Preventiva

Microbiologia

Nefrologia

Neurofisiologia

Neumologia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia
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Pediatria Consultas externas (2}

Psiguiatria

Radiodiagnostico

Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia
Unidad del dolor

Urgencias

Urologia

Almacén

Aulas

Biblioteca

Calidad

Central telefdnica

Cocina

Control de gestidn

Reconstitucion {1)

Direccién Direccién RREE (2)

Docencia

Gahinete comunicacién

Gestion econdmica

Informatica

Investigacion

Lavanderia

Mantenimiento

Recursos humanos

Salud {aboral

Servicios generales

Suministros

Soporte y prestaciones






