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1. INTRODUCCION

Partiendo de los recursos sanitarios adscritos a area 5 que conforman el Complejo Universitario
La Paz se afronta la redaccion del presente plan funcional que permita la adaptacion de los
recursos existentes a las necesidades futuras.

Tras 50 afos de actividad, el Hospital Universitario La Paz afronta las necesidades de
actualizacion de las instalaciones derivadas de un proceso de adaptacion continua a nuevas
necesidades funcionales y sociales que ha cambiado la morfologia de la edificacion original hasta
copar cas latotalidad de la parcela disponible.

Por su parte, los Hospitales Carlos |11 y Cantoblanco han tenido enfoques diferentes en cuanto a
su perfil asistencia desde su fundacion hasta adscribirse orgénicamente al Hospital Universitario
La Paz.

En los dltimos 30 afios se han redlizado diferentes documentos de planificacion para la
adaptacion de las edificaciones:

= Plan director de ampliacion y reformadel hospital existente de 1991 del cual solo se han
gecutado las actuaciones iniciades que no resolvieron las necesidades de adaptacion
funcional.

« Actualizacion del plan director de ampliacion y reformadel hospital de 2006.

« Plan funcional del Hospital de 2008. Partiendo de un enfoque diferente se realiza un
nuevo reparto de las &reas sanitarias derivadas de la apertura de nuevos centros en la
comunidad de Madrid.

Dichos documentos no se han mantenido en el tiempo partiendo de enfoques diferentes
derivados de la evolucion de las necesidades y €l propio entorno sociodemogréfico.

El afio 2008, coincidente con el Ultimo documento de planificacion, se inicia en Espafia un
periodo de fuerte recesion 1o que ha motivado cambios sustanciales en € entorno econémico y
socia de las ciudades espafiolas, ralentizando su desarrollo demogréfico.

Motivacion por lacual se hace necesario la planificacion de las hecesidades asistenciales del area
teniendo en cuenta e posicionamiento del Complejo Hospitalario Universitario la Paz como
hospital de referencia dentro de lared de hospitales del Sistema Nacional de Salud.

El plan funciona contempla la definicion del modelo de hospital, asi como el dimensionado de
Sus recursos en base a a consenso alcanzado mediante una metodologia participativa por parte
delos servicios del hospital.

Parala elaboracién del presente documento se ha contado con la participacion de:

= El equipo directivo del Complejo Hospitalario Universitario de La Paz
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Los profesionales del Complejo Hospitalario Universitario de La Paz
Los usuarios del Complejo Hospitalario Universitario de La Paz
Entidades de caracter social y profesiona

LaUTE GTE54 LaPaz
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2. ANALISISDEL ENTORNO

2.1. ENTORNO FISICO

Dentro del marco de planificacion a medio plazo hay que tener en cuenta las modificaciones
previstas para € entorno fisico inmediato del HULP que puedan resultar en afecciones
directas de la poblacion en el &reade influencia directa. En este sentido hay que tener en cuenta:

2.1.1. Plan Madrid Nuevo Norte

El plan Madrid Nuevo Norte prevé la construccion de 10.510 nuevos hogar es, de los cuales en
torno a 75% se situarén en lazona norte y el 25% restante en lazona sur (distrito de negocios).
El HULP se posiciona en el punto de inflexion de las zonas norte y sur apoyandose en la M-30.

llustracién 1. Plano zonas Plan Madrid Nuevo Norte.

AT

~ Z0NA NORTE -

R,
10MA SUR

Por tanto, se estaria hablando de una variacion del entorno inmediato de en torno a 26.000
efectivos s tenemos en cuenta una distribucién similar ala media de miembros por hogar

2.2. ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

2.2.1. Demografia

El presente andlisis demogréfico tiene en cuenta la poblacion empadronada del érea de
influencia del HULP segln las fuentes estadisticas oficiales, o que implica que respecto a la
poblacion asignada por Tarjeta Sanitaria existira cierta variacion.

Tabla 1.. poblacion tarjeta sanitaria vs empadr onada afio 2017

Habitantes 2017
Tarjeta Sanitaria 509.518
Empadronada 505.644
Diferencia 0,77%

Fuente: Elaboracién propiadatos IECM y SERMAS
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Segun la Revision del Padron Municipal de Habitantes a 31 de diciembre de 2017 |a poblacion
de las areas de referencia son las siguientes:

llustracion 2. Areas dereferencia del HULP
[ \ ~ r 'l‘ﬂlﬂnh“ o Jari

vy & Jv-s-_ L

P

C Madrid: 6.507.184 habitantes
Area HULP: 505.644 habitantes

Fuente: Elaboracion propiacoh datos |IECM I

La poblacion total de los 2 distritos y de los 4 municipios que integran € &rea de referencia
directadel HULP suponen un 7,77% sobre el conjunto de la comunidad de Madrid.

Gréfico 1: Representacion delarelacion entrelos habitantes del ayuntamiento de Madrid y laHUL P. Afio 2017

Total Ayuntamiento de Madrid: 3.192.806 habitantes
Fuente: Elaboracion propia con datos IECM

Ladistribucién por grandes grupos de edades de |a poblacién empadronada en el areadel HULP,
respectivamente, eslasiguiente:

Tabla 2: Poblacion emiadronada ior tramos de edad. Area HUL P. Afio 2017
30,52%

Tetuan 17.475 106.100 30.771 154.346

Fuencarral - El pardo 40.244 149.640 49.647 239.531 47,37%
Soto del Real 1.429 5.858 1.320 8.607 1,70%
Tres Cantos 7.790 32.994 5.262 46.046 9,11%
Manzanares del Real 1.660 5.830 1.010 8.500 1,68%

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.
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Colmenar Vigjo 8.571 33.849 6.194 48.614 9,61%
TOTAL 77.169 334.271 94.204 505.644
% sobre poblacién total 15% 66% 19%

FUENTE: Instituto Madrilefio de Estadistica, con datos del INE (*Padrén Municipal de Habitantes”. Enero 2017) y IECM.

En el afio 2017, e 77,89% de la poblacion del &rea del HULP se concentra en los distritos de
Tetuan y Fuencarral — El pardo.

Laevolucién de la pablacion de la HUL P se muestra en el siguiente gréfico:

Graéfico 2: Evolucion de la poblacién empadronada en e Area del HUL P. Afios desde 2003 hasta 2017
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Como se puede observar, la poblacion del &rea del HULP experimenta un incremento constante,
especialmente entre |os afios 2007 y 2013,

En cuanto alaevolucién de la poblacion desde € afio 2003, puede verse en la siguiente tabla:

Tabla 3: Evolucion dela poblacion afios 2003-2017

2003 2006 2009 2012 2015 2017 AV (2003-2017)
AreaHULP 450.419 462.581 484.758 494.965 493.294 505.644 12,3%
Ay. Madrid 3.177.064 3.249.336 3.287.998 3.230.108 3.156.572 3.192.806 0,50%
C.Madrid 5.638.832 5.953.605 6.386.932 6.498.560 6.436.996 6.507.184 15,4%
Espafia 42.807.090 43.049.741 46.745.807 47.265.321 46.624.382 46.572.132 8,8%

Fuente: IECM e INE.

Como puede observarse, entre los Ultimos 14 afios (2003-2017) la poblacion estudiada
experimenté un incremento en todos los ambitos. El incremento es mas elevado a nivel
comunidad, con un 15.4%, seguido del &rea del HULP, que registra un aumento del 12.3%.

En e siguiente gréfico puede verse la evolucion de la poblacién correspondiente a las areas del
HULP el ayuntamiento de Madrid y La Comunidad de Madrid, tomando como base € afio 2003.

Gréfico 3: Evolucion de la Poblacion, sobre base 2003=100. Afios 2000-2017
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Fuente: elaboracion propiaa partir de datos del IECM.

Como puede observarse la evolucién del conjunto de la poblacion ha sido dispar, mientras que €
ayuntamiento de Madrid ha mantenido una pauta mas neutral el area de referencia del HULP ha
seguido una pauta ascendente por debgo incluso de la que ha seguido € conjunto de la
comunidad.

2.2.1.1.Caracteristicas demogr éficas

En 2017, la poblacion de las areas analizadas, seguin los datos del padrén municipa de
habitantes, tenia las siguientes caracteristicas demogréficas:

Tabla4: Distribucion dela poblacion de derecho segin grandes grupos de edad. Afio 2017

HULP Ay. Madrid Comunidad Madrid Espafia
TOTAL 505.644 3.192.806 6.507.184 46.572.132
DeOal4 77.169 15,3% 431.908 13,5% 1.017.986 15,6% 6.963.700 15,0%
De 15 a 64 334.271 66,1% 2.104.072 65,9% 4.362.711 67,0% 30.844.228 66,2%
De 65y mas 94.204 18,6% 656.826 20,6% 1.126.487 17,3% 8.764.204 18,8%

FUENTE: IECM e INE (Padrén Municipal de Habitantes).

La distribucion de poblacién total por grandes grupos de edades resulta bastante
homogénea en todos los ambitosterritoriales analizados. Las diferencias més significativas se
registran entre el conjunto del estado y la comunidad auténoma:

» La comunidad de Madrid registra el mayor porcentgje de efectivos poblacionales de
hasta 14 afios, con un 15,6%, y el ayuntamiento de Madrid € menor, con un 13,5%. En
el resto de las éreas se sittiarondando e 15%.

» En €l caso de los mayores (65 afilos 0 mas afos), sucede lo contrario: € total de la
poblacion en este tramo etario en el ayuntamiento de Madrid alcanza el 20,6%,
mientras que para la comunidad de Madrid es casi tres puntos mas bajo (17,3%).
El &readel HULP se sitGaen el 18,6% mientras que Espafia se sitla en el 18,8%.

2.2.1.2.indices de estructura de la poblacién por edad
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Los indicadores demogréficos permiten el andlisis de la estructura de la poblacion en un &mbito
territorial determinado. Dichos indicadores ofrecen una informacion sintética, y a la vez muy
valiosa, que permite, a partir de muy pocos datos, obtener una “fotografia’ clara de una sociedad
determinada, que ayuda a conocer sus necesidades sanitarias y, por tanto, a planificar los
servicios de salud que den respuesta a dichas necesidades.

Tasadevegez

La tasa de veglez muestra el peso de la poblacion mayor de 65 afios respecto a total de la
poblacion.

Este grupo de edad es superior en € ayuntamiento de Madrid (el 20,57% de la poblacién total)
gue en €l caso de Esparia (18,82% de mayores de 65 sobre el total), mientras que para € area
del HULP y la comunidad de Madrid la tasa es menor que en el caso dd ayuntamiento de
Madrid, con un 18,63% y 17,31%, r espectivamente.

Tasa de poblacion infantil

Latasa de poblacién infantil representa el peso relativo porcentua de la poblacion infantil sobre
€l total de lapoblacion.

Tanto en e areadel HULP como en la comunidad de Madrid esta tasa es muy similar — 15,26%,
y 15,64% respectivamente-, y superior ala del ayuntamiento de Madrid, de 13,54% y a la de
Espafia, de 14,95%.

I ndice de dependencia infantil

Este indice refleja el porcentaje de poblacion infantil (de O a 14 afios) respecto a la poblacion
potencia mente activa existente, -entre 15 y 64 afios-.

El indice més bajo corresponde a ayuntamiento de Madrid, con un 20,53% y & mayor
corresponde a la comunidad de Madrid, que se sitlia en un 23,33%. En el caso del area del
HULP, este indice se sittiaen un 23,09%, mientras que el indice de Espafia desciende a22,58% .

I ndice de envejecimiento

Representa el porcentaje de poblacion de 65 y mas afios sobre la poblacion de 0 a 14 afios.

En e caso del ayuntamiento de Madrid, € envejecimiento demografico se haido incrementando
en los ultimos afios, llegando a 152,08%, frente al 125,86% del conjunto de Espafia. En € area
del HULP, este fendbmeno es mas acusado que en la comunidad de Madrid (122,07% frente a

110,66%).

I ndice de senectud
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Este indice, también llamado indice de sobreenveecimiento, representa el porcentgje de
poblacion de 85 y més afios sobre la poblacidn de 65 y més afios.

En el areadel HULP, este porcentaje es significativamente elevado (17,35%), solo por detrés del
ayuntamiento de Madrid, con un 18,69%, mientras que la comunidad de Madrid tiene € mas
bajo, del 15,78% (un 0.24 por debajo del total de Esparia, con un 16,02%).

Tasa de dependencia

La tasa de dependencia sefiala e peso de los grupos de poblacion de 0 a 14 afios y mayores de
65, es decir, aquellos con efectivos potencialmente dependientes, sobre el total de una poblacién.

El ayuntamiento de Madrid tiene el mayor porcentaje de dependencia de los ambitos territoriales
analizados, con un 34,10%, seguida del area del HULP, con un 33,89% frente a 33,77% del
conjunto de Espafia En € caso de la comunidad de Madrid, se sitia en e 32,96%,
significativamente més bajo que e conjunto de Espafia.

i ndice de dependencia de los mayor es

Este indice, también denominado de dependencia senil, refleja € peso de la poblacién
potenciamente no activa (>65 afios) respecto ala poblacion potencialmente activa (entre 15y 64
anos).

En el ayuntamiento de Madrid, este indice alcanza € 31,22%, casi tres puntos superiores a del
conjunto de Espafia (28,41%). En el caso del &rea del HULP, se sitia en un 28,18%, mientras
que el indice més bajo se sitiia en la comunidad de Madrid con un 25,82%.

En la tabla siguiente se recogen los indices mencionados, tanto para el areadel HULP como para
el ayuntamiento y la comunidad de Madrid y Espafia:

Tabla5: IndicesdeEstructura dela poblacion. Afio 2017

HULP Ay. Madrid C. Madrid Espafia
TasadeVeez 18,63 20,57 17,31 18,82
Tasa I nfantil 15,26 13,54 15,64 14,93
indice de Dependencia I nfantil 23,09 20,53 23,23 22,58
indice de Envejecimiento 122,07 152,08 110,66 125,86
i ndice de Senectud 17,35 18,69 15,78 16,02
Tasa de Dependencia 33,89 34,10 32,96 33,77
:\;I‘gﬁg: DEZETEIETER 28,18 31,22 25,82 28,41

Fuente: elaboracion propia, a partir de datos de IECM e INE.

En los siguientes graficos, puede verse la distribucion de la poblacion por sexo y edades, para e
areadel HULP:
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Gréfico 5: Piramide de Poblacién del Area del HUL P. Afio 2017
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La piramide anterior reflgja una forma de bulbo o piramide regresiva, 1o cua es un indicativo
claro de una poblacién envejecida, donde la base de menor tamafio se mete hacia adentro como
un reflgjo de una natalidad bajay en descenso. Ademas, indica un mayor peso de la poblacién
femenina mayor de 65 afos.

La vision de la pirdmide de poblaciéon del aea del HULP nos lleva a agunas reflexiones
adicionales en términos de perspectiva demografica amedio y largo plazo.

» La primera es que €l nimero de mujeres de los grupos de edad de mayor fecundidad
especifica, seran sustituidos por cohortes menos numerosas, lo cua condicionara las
cifras de nacimientos futuras si las condiciones de fecundidad se mantienen.

» Lasegunda es que los efectivos de los grupos de edad de edades medias de la vida son
cuantitativamente muy numerosos y que su avance, llevara a un rgpido crecimiento de
los colectivos de 65 0 més afios.

Por tanto, salvo que se implantasen politicas demogréficas activas de fomento decidido de la
natalidad o de lainmigracion, probablemente asistiremos a un rapido deterioro de |os indicadores
de dependenciay senectud.

2.2.1.3.Proyecciones demogr aficas

Las proyecciones de poblacion ayudan a conocer las tendencias demogréficas de la sociedad a
futuro. En e caso de Espafia, se prevé una deriva de la evolucion hacia una poblacién
progresivamente decreciente y envejecida.

Se ha elaborado una metodologia dirigida a proyectar la poblacion estimada a 2033 y 2043 para
el area de referencia del HULP a partir de los datos oficiales de proyeccion disponibles para €
ano 2031 de la Comunidad de Madrid, ayuntamientos y distritos, por grupos quinquenaes de
edad ponderadas alargo plazo segln | as proyecciones previstas para Espafia.

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz. 9
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Las cifras proyectadas a corto plazo (2033) para el Ayuntamiento de Madrid son las siguientes:

Tabla7: Poblacién proyectada a 2033. Ayuntamiento de Madrid.

2018 2020 2023 2026 2029 2033 AV
Habitantes 3.196.398 3.226.380 3.260.786 3.311.487 3.351.920 3380122 | 6%
Fuente: IECM

Laevolucion de la poblacidn, con tendencia claramente ascendente, pueden verse a
continuacion:

Gréfico 11: Evolucion dela poblacion en € ayunta miento de Madrid. Proyecciones 2018-2033.
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Fuente: IECM

Los datos obtenidos para € area sanitaria, para los horizontes de 2033 y 2043, comparados con
los datos de poblacién actual, se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla8: Poblacion 2017 y Proyeccion 2033y 2043. Area HULP.

Afio Poblacién AV (2017)
2017 505.644

2033 540.883 6,97%
2043 546.495 8,08%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IECM

Tabla 9. Evolucién tasas demogr aficas (infantil, dependenciay veez). Afios 2017, 2033 y 2033.

i M

TASA INFANTIL TASA DEPENDENCIA  TASA VEIEZ

2017 15,26% 33,89% 18,63%
2033 13,40% 36,38% 22,97%
2043 14,15% 41,98% 27,83%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IECM.

La poblacion total del area del HULP crece, aumentan de forma significativa los efectivos de 50
amas de 85 afios.
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Gréfico 12: Comparativo poblacion area HUL P. 2017 vs 2033y 2033
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del IECM

PROYECCIONES ANO 2033
Las proyecciones de las tasas e indicadores a afio 2033, se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 10: [ndices de Estructura de la poblacion. Afio 2033

HULP Ay. Madrid C. Madrid Espana
Tasadevejez 22.97% 24,40% 24,74% 25,24%
Tasa Infantil 13,40% 12,22% 12,52% 11,81%
Indice de dependencia 21,07% 19,28% 19,95% 18.77%
I nfantil
indice de Envejecimiento 171,40% 199,66% 197,64% 213,65%
indice de Senectud 18,05% 16,77% 17,60% 16,07%
Tasa de Dependencia 36,38% 36,61% 37,26% 37,06%
| ndice de dependencia 36,11% 38,49% 39,43% 40,10%
Mayores

Fuente: Elaboracién propia a partir de datosdel IECM y del INE.

Atendiendo a indicadores demogréaficos, se estima que para € afio 2033, de la poblacién total
del area del HULP, € 22,97% tendra mas de 65 afios por debajo de la media estatal, mientras
gue los efectivos de 0 a 14 afios supondran un 13.40% del total por encimade la media estatal.

Si se comparan los resultados obtenidos en esta tabla, con los mostrados anteriormente para €l
afio 2017 (ver tabla 5), se incrementa la tasa de vejez y disminuye la tasa infantil en el &rea
del HULP. Como se puede observar comparando ambas tablas, todas las zonas experimentan un
comportamiento similar, incrementando la tasa de vejez y disminuyendo la tasa infantil en mayor
0 menor medida. Cabe destacar que en lacomunidad de Madrid se incrementa la tasa de vejez
en casi 8 puntos mientras que latasainfantil disminuye en 3 puntos.
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La distribucion de la poblacion por grupos de edad prevista para e afio 2033 en e érea del
HULP, se muestraen e siguiente gréfico:

Gréfico 13: Piramide de Poblacién estimada. Afio 2033. Area HULP
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del IECM

Asimismo, las estimaciones realizadas a corto plazo (2017 — 2033) sefialan un crecimiento del
indice de envglecimiento de la poblacidn, es decir, los efectivos poblacionales mayores de 65
anos ganan peso sobre agquellos menores de 15 afios, tanto a nivel comunidad (pasa del 17,31%
en e 2017 al 24,74% en 2033) como del ayuntamiento, y del area del HULP. Para dicho periodo,
hay incremento tanto a nivel de ayuntamiento (3,82% de incremento) como del &rea de
influencia (4,34% de incremento). En la siguiente gréfica puede observarse esta tendencia:

Gréfico 15: Indicador es de envej ecimiento de la poblacion estimada. Afios 2017 — 2033

1.440.000

360.000

90.000
2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033

C. Madrid

HULP Ay. Madrid

Fuente: IECM. Proyecciones de poblacién a corto plazo (2016-2031).

PROYECCIONESANO 2043

Si se observan los indicadores de estructura de la poblacion para el afio 2043 recogidos en la
siguiente tabla, puede verse paratodos los ambitos analizados un incremento medio en latasa de
vejez en torno a5 puntos:

Tabla 3: indices de Estructura de la poblacion. Afio 2043

HULP Ay. Madrid C. Madrid Espania

Tasadevejez 27,83% 29,33% 29,84% 30,34%

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz. 12
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Tasa I nfantil 14,15% 12,85% 13,18% 12,44%
Inefes el v e rinkl 24,39% 22,23% 23,14% 21,75%
Infantil

i ndice de Envejecimiento 196,72% 228,20% 226,33% 243,84%

indice de Senectud

19,82%

18,58%

19,34%

17,69%

Tasa de Dependencia

41,98%

42,19%

43,02%

42,79%

Indice de dependencia

47,98%

50,74%

52,37%

53,03%

Mayores

Fuente: Elaboracion propia a partir de datosdel IECM y del INE.

Lo mismo sucede con el indice de dependencia de mayores, que aumenta notablemente en todos
los @mbitos aproximadamente en 12 puntos. Asimismo, sube €l indice de senectud y la tasa de
poblacion infantil en todos |os &mbitos.

En conclusién, tal como se desprende de las proyecciones analizadas anteriormente, la evolucion
de la poblacion en e HULP prevé un importante ascenso global de efectivos. Sin embargo, de
forma paralela, dicho aumento viene acompafiada por un importante envejecimiento de la
poblacion.

2.2.2. Proyeccionesa largo plazo.

Aungue redizar proyecciones a largo plazo puede resultar aventurado, puesto que los sucesos
con mayor influencia no son previsibles (conflictos bélicos, grandes migraciones, baby boom...),
no se debe perder de vista un punto de referencia a largo plazo en el que se tengan en cuenta e
desarrollo de las tecnologias sanitarias y su tendencia de implantacién en la poblacion.

Es por ello por lo que, s bien los escenarios de célculo de recursos a medio plazo de los puntos
posteriores estardn basados en las proyecciones de poblacion, también se tendran en cuenta
desarrollos tecnol 6gicos o tendencias en los cuidados que implicaran la modificacion de ciertas
areas del hospita y, por tanto, habrd que prever su inclusién de forma ordenada en forma de
espacios de crecimiento e innovacion.

2.2.3. Factoresespeciales paratener en cuenta como base del dimensionado

Existen ademés otros factores para tener en cuenta ala hora de dimensionar el hospital y que son
complementarios a la proyeccion demogréfica, generando algunas incertidumbres respecto a la
posible evolucion del entorno de trabajo del Hospital Universitario La Paz.

e Enlo que respecta a su Area de Influencia Directa (territorio adscrito a la antigua Area
de Salud V), los principales problemas derivan de la dificultad para estimar el impacto
de la actuacion urbanistica conocida “Operacion Chamartin” en e medio plazo que
podria hacer crecer los efectivos de poblacién en e entorno inmediato y mas accesible
del Hospital.

e En algunos casos, la disponibilidad de Servicios/unidades en la Comunidad de Madrid
hacen que su area de influencia especifica sea distinta de la referida anteriormente.
Como gemplo, la Unidad de Quemados (solo 2 en Madrid en HULP y Hospital
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Universitario de Getafe) extiende su cobertura a la mitad de la poblacién. También
algunas alianzas estratégicas hacen que algunos servicios/unidades extiendan su accion a
poblaciones de las areas de Influencia de otros Hospital es, principalmente en el caso del
Hospital Infanta Sofia, Hospital Universitario Principe de Asturias y Hospital Puerta de
Hierro-Majadahonda.

Por otra parte, el HULP gerce un poderoso atractivo sobre poblaciones de pacientes del
Area Unica de la Comunidad de Madrid que tienen posibilidad de eegir
Servicio/Unidad (y por tanto, € Hospital) de asistencia Ello genera demandas
adicionaes a las de la poblacién del Area de Influencia Directa que, ademés, no afectan
por igual atodas las unidades/servicios, impactan con distinta intensidad en la actividad
de los diferentes regimenes asistenciales, e incluso fluctian en €l tiempo ya que la
capacidad de el eccidn no se restringe.

Finamente, el HULP es un gran centro de referencia nacional qué atrae a poblaciones de
otras comunidades auténomas que demandan ser asistidas en unidades avanzadas,
especialmente en la asistenciainfantil y en las unidades de atencién a pacientes crénicos.
También estas demandas afectan desigualmente a las distintas unidadeg'servicios de
modo similar a las demandas derivadas de la libre eleccién. Este tipo de demandas
tedricamente tienen acceso regulado a través de las solicitudes de atencion en Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR), pero la
realidad es que existe un gran nimero de demandas de asistencia formalizadas por los
Servicios de Salud de otras Comunidades Auténomas a su propio criterio sin canaes
formales que canalicen dichas demandas.
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3. SITUACION ACTUAL

3.1. RECURSOS DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL AREA DE SALUD

Los recursos de atencion especializada publicos, dependientes del Servicio Madrilefio de Salud,
que cubren e &rea de salud 5 y que conforman el Complejo Hospitaario Universitario La Paz
son:

» Hospital Universitario la Paz.

» Hospita CarloslIl.

= Hospital Canto Blanco.

»  Centro de especialidades José Marva.

= Centro de especialidades Pefiagrande.

= Centro de especialidades Colmenar Vigjo.
= 20 Centros de Salud.

= 7 Consultorios.

» 4 Centros de Salud Mental.

Iustracion 3. Plano Centr os de atencion especializada en relacion con la poblacmn Area5.
11 CEP Colmenar viejo & *

U H. Canto'Bl!'mo-
‘ 8Km

CEP Penagrande Q Seeiaas
1

En e entorno més inmediato del H.U. La Paz, en un radio de 2km, se encuentran diversas
Instituciones Sanitarias que estrechando relaciones podrian confeccionar la idea de un Campus
de Salud donde se aunen la Atencion Hospitalaria, la docencia universitaria y la
investigacion e innovacién en e sector de la Salud, es por elo que se considera que la
ubicacién actual del hospital es estratégica.

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz. 15
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3.2. CENTROS, SERVICIOSY UNIDADES DE REFERENCIA DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (CSUR)

Constituidos en Rea Decreto 1302/2006 € HULP dispone de 26 CSUR de los 70 para la
atencion o realizacion de las patologias o procedimientos. Concretamente:

Enfermedad renal infantil grave y tratamiento con didlisis (nifios
Epidermdlisis ampollosa (nifios y adultos)
Hipertension pulmonar complegja (nifios)

Sarcomas en lainfancia (nifios)
Trastornos complejos del sistema nervioso auténomo (nifios y adultos)

Enfermedades tropicales importadas (nifios y adultos)

Neurocirugia pediatrica compleja (nifios)
Trasplante rena cruzado (nifiosy adultos)
Ataxiasy parapleias hereditarias (nifios y adultos)
Epilepsiarefractaria (nifios y adultos)

Cirugia del plexo braquia (nifiosy adultos)

Asistenciaintegral del adulto con cardiopatia congénita (adultos)

Asistencia integral del neonato con cardiopatia congénita y del nifio con cardiopatia
congénita complea (nifios)
Trasplante de progenitores hematopoyéticos aogénico infantil (nifios)

Queratoplastia penetrante en nifios (nifios)
Trasplante de intestino (nifios y adultos)

Trasplante cardiaco infantil (nifios)

Trasplante hepético infantil (nifios)

Trasplante renal infantil (nifios)

Retinopatia del prematuro avanzada (nifios)

Tumores intraoculares en lainfancia (Retinoblastoma) (nifios)

Tumores extraoculares en la infancia (Rabdomiosarcoma) (nifios)

Alteraciones congénitas del desarrollo ocular (alteraciones del globo ocular y los
parpados) (nifios)

Quemados criticos (nifios y adultos)

Reimplantes, incluyendo la mano catastréfica
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= Hipertension pulmonar compleja nifios

Adicionalmente se dispone de las siguientes patologias de referencia no oficiales en la relacion
de Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del Sistema Nacional de Saud
designados por Orden de la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igual dad:

= Trasplante cardio-pulmonar de adultos (seguimiento)

» Esclerosislateral amiotrofica

= Tumores musculo esquel éticos infantil

= Insuficiencia Cardiaca avanzada,

= Unidad de aislamiento de ato nivel (UAAN)
= Fibrosis quistica

= Pardlisisbraquia obstétrica

= Paraplgjiaespéstica hereditaria

= Extrofiavesica

= Malformaciones vasculares

Se aspiraaincluir o formalizar complementariamente a corto plazo. Concretamente:
= Trasplante pulmonar infantil
= Cirugiareparadora compleja de valvula mitral

= Coagulopatias congénitas

= Tumores musculo esquel éticos (adultos)
= Angioedema hereditario

= Tratamiento de laincontinencia

= Patologia hipotdamo hipofisaria
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4. PROPUESTA PLAN FUNCIONAL DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO LA PAZ.

4.1. PERFIL ASISTENCIAL DE LOS CENTROS

El proyecto ha tenido en cuenta todos los centros que conforman € complejo a la hora de
realizar una ordenacién de los recursos. Atendiendo a las posibilidades de intervencién en las
parcelas, la estructura fisica actual de los centros, su estado de conservacion, y situacion
geogréafica en relacion a la poblacion y resto de servicios los perfiles asistenciales propuestos
son los siguientes:

= Hogspital Universitario La Paz: Se concibe como un hospital de referencia altamente
especidizado, donde por una parte se dota de servicios sanitarios a su &rea de referencia
directay se realizan en terapias de alta complgidad como centro de referencia nacional.
En e seintegrarén los procesos orientados a la Docencia'y formacion, la Investigacion
Clinicay laInnovacion.

= Hospital Carlos I11: Se concibe como un hospital de especialidades, orientado a la
resolucion de determinadas patologias. (Alergologia, Infectologia, Oftalmologia, UD.
UD Suefio, ...) Incluird los procesos de alta complejidad, docentes y de innovacion e
investigacién derivados de las especialidades que en € se ubiquen.

= Hogpital de CantoBlanco: Se concibe como un hospital de especialidades, orientado a
la resolucion de determinadas patologias. (Rehabilitacion funcional, Cronicidad vy
Media estancia).

= Centros de especialidades; Se conciben como centros que permitan acercar las
prestaciones de atencion especializada a la poblacion de referencia en aquellas
cuestiones que puedan desarrollarse exclusivamente con caracter ambulatorio.

4.2. MODELO DE HOSPITAL

En funcion del grado de intervencion de cada centro el comple o se concebira como:

> Un Hospita integrado, bien relacionado, sostenible, participativo, innovador y
humanizado.

> Hospital adecuado a los requerimientos de sus pacientes y usuarios.

> Hogspital de futuro para pacientes y profesionales lo suficientemente flexible para
prever &eas donde incorporar los nuevos y futuros desarrollos tecnoldgicos y
organizativos del hospital:

v Con zonas de crecimiento directo en espera a su habilitacion y zonas de
crecimiento a mayores en zonas estratégicas a largo plazo (Diagndstico por imagen,
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Oncologia radioterdpica...) que conviertan al Hospital en la solucion ideal para
muchos afios.

> Un hospital que potencie la relacion de los profesionales de las distintas especialidades
centrandose en €l bien estar del paciente.

v

Con nuevos recursos y capacidades para todos los profesionales que trabajan
mismo (&reas administrativas, creacion de &reas colaborativas, nuevas unidades que
agrupan diferentes especialidades,....)

Con incorporacion de camas de cuidados especiales en unidades de hospitalizacion
(ictus, sangrantes inestables, insuficiencia respiratoria) y con seguimiento de
cuidados intensivos de manera extendida

> Un Hospital donde la | nnovacién tecnolégica tenga un lugar primordial en € cambio de
los procesos:

v

v

Implantacién sistemas informaticos de trazabilidad de pacientes que mediante
sistemas de radiofrecuencia permitan leer de forma automética el paso del paciente
por cada estanciay también de equipamiento.

Implantacion de aplicaciones de movilidad interna mediante herramientas tipo
Google Indoor Maps que permiten acceder a los planos de cada nivel/planta y
visualizar los puntos de interés de cada nivel (nombres de las diferentes salas,
ascensores, sdlidas de emergencia, bafios, etc.) que ademas incorporan la
navegacion interior.

Implantacién de la historia clinica Electronica“a pie de cama’.

Aprovechamiento de soluciones de tele asistencia en hospitalizacion, conexion
para consultoria entre profesionales de diferentes ambitos (atencion primaria,
laboratorios, radiodiagndstico...), en € camino del Hospital virtual.

Desarrollo de la sanidad €l ectrénica “ e-health”

> Un Hospital Humano en su disefio, con la ambientacion, confort, luz natural y
tratamiento adecuado de las diferentes &reas que mejore las expectativas de |os pacientes
y profesionales. Un hospital “Humanizado”, con &reas de apoyo y esparcimiento como:

v

Creacién de un entorno lo méas agradable posble para los usuarios
intentando conseguir un ambiente mas doméstico, especidmente en
determinadas &reas como la Materno Infantil (servicios ambulatorios, centrales,
hospitaizacion,...), Didlisis, Hospital de Dia Onco-Hematoldgico, Cuidados
Paliativos, Oncologia,...

Posibilidad de diver sos hor arios para paciente en su tratamiento de Hospital de
dia (manana/tarde...). Posibilidad de eleccidn de ubicacion (hospital/casa). ..

Implantacion de habitaciones individuales hasta € 100%, teniendo en cuenta
la posibilidad de duplicar un 30% en picos de demanda.
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Dotacion de éreas de expansién para pacientes pediatricos y también para
adultos. Buscando una experiencialo mas agradable posible paralos pacientesy
acompanantes: salas de juegos, biblioteca, terrazas transitables, gimnasio, cine, ...

Creacion de &reas de expansion para familiaresy pacientes especia mente en
unidades de asistencias especiales o prolongadas: Implantacion de zona de duchas
para acompafiantes y nuevas zonas de relax en unidades de hospitalizacion, érea de
cuidados criticos, asi como en &reas que faciliten la estancia de familiares por la
noche.

Flexibilidad de los horarios de visita en areas de cuidados intensivos adultos,
pedidtricos y neonatales.

Creacion de Servicios Varios integrados dentro de la parcela para poder dar
servicio a trabagjadores, pacientes y familiares. Algjamiento de familiares,
Guarderia, Centro de Dia de Mayores, Sda de Lactancia Materna, Area
comercidl...

Transporte publico Intercentros facilitando € desplazamiento a centros
dependientes.

> Un Hospital medioambientalmente sostenible, que maximice e aprovechamiento de los
recursos naturales de manera pasiva de forma que se pueda reducir su huella ecolégica e
impacto ambiental, teniendo en cuenta la aplicacion de la directiva de la UE 2012/27
relativa a la eficiencia energética que tiende a edificios de consumo energético casi nulo
en 2020. Siguiendo estrategias de:

v

Aprovechamiento de luz natural llegando a la mayor parte de superficie (il
posible reduciendo en lamedidade lo posible €l uso de fuentes artificiales.

Control solar y filtrado de la radiacion, aprovechando de manera pasiva en
invierno y evitando las ganancias térmicas en verano.

Alto aisamiento térmico en cerramientos tanto opacos como transparentes.
Tratamiento deresiduos siguiendo en lamedidadelo posible laregla 3R.

Uso de materiales cuya produccién, transporte y mantenimiento supongan un
consumo de CO2 més bajo.

Tendencias de aprovechamiento de agua.

Vdorando la poshilidad de incluson de instalaciones de produccion
el ectricidad mediante sistemas de cogener acion, fotovoltaicos...

Fomento dd Hospital sin papel. Minimizando € uso del papel a Unicamente
el imprescindible.
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Un Hospital con una doble organizacion:

* Bloques funcionales. Para facilitar la ordenacion de los flujos internos y
externos de pacientes sin producir cruces.

+ Sistemas / Servicios afines. Para facilitar los flujos de profesionales en su
entorno de actividad.

Un hospital integrado en red con € resto de la estructura sanitaria teniendo en cuenta el
resto de centros existentes y aprovechando las sinergias con los centros y entidades
sanitarias cercanos.

Un hospital enfocado al paciente, para optimizar la experiencia del mismo mediante
procesos de gestion optimos que agrupen los servicios médicos de la manera necesaria
para ello, potenciando la gestion por procesos; teniendo al paciente como objetivo
prioritario, desarrollando el &rea de calidad en experiencia del paciente.

Un hospital de agudos y créonicos complgos preparado para dar respuesta a los
problemas de sdud de la poblacién que requieren atencién sanitaria especializada en
procesos resol utivos de corta duracion, pero también ofreciendo alternativas para afrontar
la cronicidad.

Un hospital eficiente, con los recursos suficientes para resolver en el menor espacio de
tiempo y con las menores actuaciones posibles, procesos a los que se tiene que dar
respuesta, potenciando la actividad ambulatoria.

Docencia e Investigacion aplicada en Ciencias de la Salud, potenciando y creando
nuevas &reas que contribuyan a a avance de las ciencias de la salud favoreciendo la
investigacion sanitariay laformacién de los profesional es.
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4.3. DIMENSIONAMIENTO DE LASAREAS FUNCIONALES

Con carécter general la estimacion de la actividad que el Hospital desarrollaréa para e Area de
Influencia Directa depende més de los efectivos de poblacion que de otros factores ya que el
comportamiento de la demanda deberia ser homogéneo con lo que respecta a su entorno
inmediato y, sobre ello, existe una importante informacion disponible y accesible en fuentes
oficiales.

Las dificultades para cuantificar la atraccion del Complejo Hospitalario sobre las poblaciones de
la Comunidad de Madrid (lo que podriamos considerar como Area de Influencia Indirecta) y las
funciones de referencia han determinado que € equipo de planificacion haya tomado como
referencia de planificacion general y dimensionado un proceso llevado a cabo mediante
metodologia de planificacion cualitativa basada en:

e Encuesta-toma de datos (realizada en todos los servicios clinicos y, en los casos que
asi se determine, a nivel de Unidad) en la que se establece la situacion actual de los
recursosy las perspectivas de futuro a medio plazo.

e Entrevista semiestructurada, destinada a analizar 10s resultados de la citada encuesta y
toma de datos, asi como a clarificar la posicion funcional de cada uno de los
servicios/unidades af ectadas por el procedimiento.

Con €llo se obtenido un primer dimensionado basico del Complejo Hospitaario que ha sido
cotejada mediante procedimientos cuantitativos, basados en € andlisis de la demanda satisfecha,
gque se completd con propuestas complementarias, obtenidas por € Equipo Consultor de las
sensibilidades de los participantes en €l proceso de planificacidn cualitativa antes referido.

El procedimiento anterior fue completado mediante la obtencion de informacion téctica, sobre
desarrollo de blogues/areas funcionales, de 11 Grupos de Trabajo, de carécter multidisciplinar y
pluridisciplinar creados en el Hospital, asi como con entrevistas de marco profesiona con
responsables de servicios generales y auxiliares, asi como unidades de apoyo administrativo,
paraanalizar su vision del futuroy de las responsabilidades que especificamente se les asignan.
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4.4. HOSPITALIZACION

En €l afio 2017 el Complego harealizado 48.137 ingresos externos de los cuales 32.763 fueron
urgentes (presion de urgencias del 68,06%). Los traslados internos al canzaron 30.674 por 1o
gue, € numero de ingresos de servicio/unidad fue de 78.811.

Esos ingresos consumieron 342.040 estancias con una estancia media de 7,10 dias por ingreso
urgente (4,34 por ingreso de servicio/unidad).

El nimero de camas funcionantes oscilo alo largo del afio entre 1.155y 1.271 (media 1.243)
con una ocupacién media variable entre 59,6% y 87,6% (media 75,53%).

A lavistadelaactividad del centro se puede observar que €l nimero de ingresos se ha
mantenido practicamente estable en |os Ultimos afios

Tabla 4. Actividad Hospitalizacién

Actividad 2012 2017 AV

Ingresos 46.363 46.071 -0,6%
Estancias 331.592 329.794 -0,5%
Estancia media 7,15 7,16 0,1%

Para el calculo de los recursos necesarios a corto-medio plazo deben tenerse en cuenta factores
determinantes que suponen un cambio sustancial del escenario actual:

= Factores del entorno directo, como el incremento directo de efectivos poblacionales
debido a la evolucién demogréfica y las operaciones urbanisticas previstas (operacion
Madrid Norte) (+7%).

= El envgecimiento de la poblacion conforma el otro factor determinante, 1os efectivos
poblacionales de mas edad disponen de un indice de morbilidad mayor, por lo que
habra que aplicar un factor de correccion a aza a la actividad esperada en cuanto a
frecuentacion (+5%) y en cuanto a estancia media (+3%).

= Setiene en cuenta ademas un supuesto de ocupacion del 80% que permitira disponer
de margen de maniobra en momentos de pico de trabgjo.

Tabla 5. Céalculo Camas necesarias

Ingresos esperados 51.599
Estancias esperadas 380.536
Estanciamedia 7,38
Ocupacioén 80%
N.° Camas 1.304

El valor obtenido conforma el nimero total de camas necesario a corto plazo para la totalidad
del complegjo. Dividiéndose segun el perfil asistencial previsto en:

o 1.140 Camasen e Hogspital La Paz

o 66 Camasen € Hospital Carlos|l|
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o 98 Camasen e Hospital de Cantoblanco

Los grupos de trabajo de profesionales de manera individualizada y por especialidad han
mostrado su inquietud por un &rea tan determinante dentro de la atencidn, puesto que no puede
ser suplida mediante incremento de jornadas de trabajo o recursos humanos, proponiendo a
largo plazo un campo de crecimiento (218 camas) que pueda permitir afrontar otros
escenarios de actividad no previstos, o que permitiria llegar hasta las 443.840 estancias
manteniendo e 80% de ocupacion.

Sobre €l total de camas obtenidas se hareaizado € desglose de las mismas consensuado con los
servicios teniendo en cuenta de manera separa aquellas que necesitan una funcion especificay
gue por tanto no pueden ser abordadas desde médul os medico quirdrgicos:

4.4.1. Hospitalizacion médico-quirurgica.

Esta unidad estara configurada por:

e 768 camas potenciales en e Hospital la Paz con una distribucion en habitaciones
individuales las cuaes generan una capacidad maxima de aproximadamente 224.250
estancias. Su distribucion inicial serade:

0 624 camas a corto plazo.
0 144 camas de crecimiento alargo plazo.

e 60 en e Hospital Carlos Ill. las cuaes generan una capacidad maxima de
aproximadamente 17.520 estancias.

e 98 en e Hogpital Cantoblanco. las cuaes generan una capacidad méxima de
aproximadamente 28.600 estancias.

Existen a mayores varios tipos de hospitalizacion que por sus caracteristicas especiales no
pueden asimilarse a areas de hospitaizacidén médico-quirdrgica convencionales ya que no son
replicables de manera modular.

Hospitalizacion Convenio Presidencia del Gobierno

Se contemplard un area de Hospitalizacion especifica para profesional es diplométicos, jefes de
gobierno, estado... Dispondra de 3 habitaciones individuales.

Hospitalizacion Cuidados Paliativos

Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable que
pretende mejorar la calidad de vidatanto de los pacientes que afrontan una enfermedad como de
sus familias, mediante la prevencién y el divio del sufrimiento a través de un diagndstico
precoz, una evaluacion adecuaday el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto
fisicos como psicosociaesy espirituales.

Esta unidad estara configurada por 18 camas, distribuidas en 18 habitaciones, que aojaran a
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los pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

Hospitalizacion Psiquiétrica

El Area de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Menta del Complejo Hospitalario
Universitario La Paz, en e futuro tiene como mision continuar proporcionando asistencia
especializada a la poblacion con trastornos psiquiétricos y problemas de salud mental del Area
del HULP, que hayan sido derivados desde €l nivel de atencion primario, mediante el desarrollo
y la implementacion de una red de servicios hospitalarios y comunitarios, capaces de proveer
todas los programas e intervenciones terapéuticas, rehabilitadoras, y preventivas sobre grupos
de riesgo, que estén apoyadas por la evidencia cientifica, y guiados por unos principios de
equidad, integralidad, continuidad, y accesibilidad; con una filosofia de mejora continua de la
calidad y la eficiencia y una orientacion permanente a usuario y su familia. Forman parte
también de su misiéon fundamental desarrollar actividades formativas e investigadoras ligadas a
campo de laPsiquiatria, la Psicologia Clinicay la Salud Mental.

Se propone una estructura de 30 camas de psiquiatria de agudos y 10 camas de cuidados
especiales, 5 de intervencion temprana en psicosisy 5 de trastornos de la alimentacion o
que implicara su distribucion en 2 médulos de hospitalizaciéon.

Ademés de las caracteristicas de una unidad de hospitaizacién convencional, dispone de
espacios especificos (comedor, sala de terapia ocupacional, gimnasio, camara de Gessel, salas
de estar de pacientes diferenciadas...), y unas instalaciones especiales adaptadas a este tipo de
pacientes (circuito cerrado de TV, mobiliario especifico...).

La propuesta establecida por los grupos de trabajo y profesionales del hospital para € total de
camas Meédico-Quirdrgicas (sin incluir cuidados especiales ni &rea Materno-Infantil) e
incluyendo las camas de crecimiento planteadas son las siguientes:

Tabla 6. Propuesta area de Hospitalizacion M edico quirargica

DIMENSIONAMIENTO PROPUESTA
H.UL.P. [H.CIII OBSERVACIONES
768 60 98

Hospitalizacion medico quirdrgica 782
AreaMédica
’ . 30
Cardiologia - 28
Hospital de semana 5
Dermatologia 2 10
20 20
o Ud._Sangrant&s Agu_dos 10
Digestivo (Cuidados Inter med} 0s) 14
ud. Sang_rantes (Cuidados 4
Inter medios)
. . 1
Endocrinologia - i dadinutricién ! 3
32 28
Geriatria Ud. Rehabilitacion funcional 15 0 31
Ud. Orto geriatria 14+8 20 10 Mixtacon traumatologia
14 18
Hematologia | Ud. Terapias avanzadas 4 8

(inmunodeprimidos)
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DIMENSIONAMIENTO PROPUESTA
H.UL.P. |H.CIII OBSERVACIONES

Canto Blanco , Crémicos, media
estanciay rehabilitacion
funcional con Rehabilitacion

o Agudos 76+58+54 98 32 57 Carlos|ll infecciososy
Medicina derivados del perfil asistencial
Interna propuesto con individualizacion

de las habitaciones.
Intermedios 8
Preexitus 4
Medicina tratamientos metabodlicos 5 5
Nuclear
14
Nefrologia Ud. Agudizado y trasplante 18 4
(Cuidados Intermedios)
20 20
Ud. Ictus (Cuidados 6 8
Neurologia Intermedios)
. Estudios pacientes epil épticos en
Ud. Suefio/epil épticos 3 2 2 HULP suefio en CllI
Ud. Suefio 6 0
23+25+15 60
Neumologia | g, Cuidados respiratorios 6 8
especiales (UCRE)
Ud. Aislamiento/Tuberculosis 3 0 7
Oncologia
medica 29 24
Oncologia 4 10
radioterdpica | Braquiterapia 8
Reumatologia 2 2
incluidas en unidades mixtas de
rehabilitacion funcional con
Rehabilitacion 5 0 ***%  geriatriay medicinainternacon
crecimiento potencial de mas
unidades
Unidad de
Corta estancia - 24 Apoyo a Urgencias
Médica
AreaQuirdrgica
Anestesiologia | Ud. Dolor - 8 incluye 4 de crecimiento
Angiologiay
Cirugia 13 20
Vascular
10 12
o _ Intermedios 2
Cirugiacardio o ,
vascular Cirugia cardio vascular
infantil (cardiopatias 2 2
congénitas en adultos)
Cirugia 70
Generd y Ud. Medico quirtrgica 71+4 10 Unidad mixta con Aparato
Digestiva hepato-vilio-pancreatica digestivo
Cirugia
Maxilofacial 1 13
Cirugia
Plastica %2 %2
Cirugia 7 7
Torécica
Neurocirugia 17 19
g Intermedios 6
Oftalmologia 5 0 5
ORL 14 20
Traumatologia 67 66
Urologia 17 25

Unidades con estructura diferenciada 38 71 0 0
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PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.ULP. [H.CII OBSERVACIONES
Cuidados especiales 1 10
L Agudos 30

Psiquiatria Intervencion temprana en

Psicosis

TCA
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) 14 18
Convenio Presidencia del Gobierno 3 3

4.4.2. Unidades de Cuidados Especiales

Corresponden con este apartado |as camas asignadas a unidades de cuidados intensivos médicos
y quirdrgicos, asi como areas de cuidados especiales.

El dimensionado de las unidades de cuidados intensivos se realiza por porcentgje en funcién de
las camas totales, situandose entre e 5y 10%, teniendo en cuenta que € ratio en este caso se
situaraen la parte alta del rango a tratarse de un hospital de referencia.

La propuesta se ha articulado como una agregacion de unidades modulares, de las cuales dada la
actividad especiaizada del hospital se dotardn unidades de cuidados intensivos especializadas
siguiendo la pauta de ordenacion por sistemas, existiendo 24 camas de cuidados intensivos
médicos (incluyendo bgja demanda), 24 camas de cuidados intensivos quirdrgicos
(incluyendo bagja demanda), 12 camas unidad de cuidados intensivos cardiotoracicos, 12
camas unidad de cuidados intensivos de politraumatizados y 12 camas de cuidados
intensivos coronarios.

Ademés se tendrén en cuenta a mayores las unidades especiales:

Unidad de Quemados

La unidad de quemados es un dispositivo asistencial de ata especiaizacion y complejidad
dotado de los recursos humanos y materiales necesarios para la atencion sanitaria del paciente
guemado en cualquiera de sus modalidades de cuidados. Forma una de las Unidades de
Referencia del Sistema Naciona de Salud. La propuesta del grupo de trabajo se estructura en
una unidad con tres niveles de cuidados basicos con 8 camas, Intermedios con 6 camas e
intensivos con 8 camas.

Hospitalizacion Unidad de Aislamiento de Alto Nivel

El complegjo hospitalario La Paz-Carlos 111 fue designado en 2015 por e Consegjo Interterritoria
del Sistema Nacional de Salud como centro de referencia en la region para e tratamiento de
casos confirmados de ébola. En laUAAN de La Paz-Carlos |11 estan integrados profesionales de
la Unidad de Enfermedades Tropicales y del Viagero, especializados en e diagnostico y
tratamiento de enfermedades importadas y virus emergentes.
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La unidad de aislamiento de ato nivel (UAAN) atiende a pacientes que sufren una enfermedad
infecciosa de alto riesgo, denominadas asi porque pueden transmitirse facilmente entre personas
y ocasionan una enfermedad muy grave que no tiene un tratamiento eficaz

Los objetivos de una UAAN son ofrecer a paciente la mejor asistencia posible, garantizar la
seguridad del trabajador sanitario y proteger a la sociedad frente a la diseminacion de estos
patdgenos que suponen un peligro parala saud publica

Dispondra de:
v' 6 habitaciones (2 de dlas de adto aislamiento con esclusa de entrada y sdida
diferenciadas)
v 2laboratorios nivel de contencion 3 (P3)

La propuesta establecida por los grupos de trabajo y profesionales del hospital para el total de
camas de cuidados especiales esla siguiente:

Tabla 7. Propuesta &rea de Cuidados especiales

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO CRECI
H.U.L.P.[H.CIII | H.C.B. OBSERVACIONES
MIENTO
Unidades de Cuidados Especiales 79
Baja Demanda 6
Reanimacion Polivalente 28 12 6
Cardiotorécica 12
Baja Demanda 6
UCI médica Polivalente 20 12 6
Politraumati zados 12
Unidad Coronaria 9 12
Bésicos 8
(%Egnagd%z Intermedios w0 4 2
Intensivos 6 6 2
Unidad de Infecciosos 4 4
Aislamiento de
'(A‘Jfﬂll\;d Alto Aislamiento 2 2

4.4.3. Hospitalizacion Materno I nfantil.

El grupo de trabajo ha tenido en cuenta ala hora de realizar |a propuesta de camas la relevancia
de este Hospital como referente en Espafia en atencidn sanitaria materno-infantil, empleando las
técnicas innovadoras y altamente especializadas para e tratamiento de patol ogias compleas.
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Esta unidad estara configurada por 255 camas.

Psiquiatria I nfanto-Juvenil

Se potenciaré el érea de psiquiatria de lainfanciay la adolescencia, dado que es en estas edades
donde se originan méas de 70% de los trastornos mental es graves que se ven en edad adulta, con
la incorporacion de una unidad de Hospitalizacion y un Hospital de Dia para nifios y
adolescentes. Asimismo, realizara las funciones de Interconsultay el Enlace, la coordinacion de
los Equipos de Nifios y Adolescentes de los Centros de Salud Mental (a su vez integrados en los
equipos multidisciplinares de dichos Centros de Salud Mental).

La unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infanto-Juvenil con la incorporacion de un total de
20 camas:
v' 20 de dllas destinadas a Hospitali zacion Psiquiatrica de Agudos.

Hemato-oncologia.

Se asignaré una unidad con una estructura diferenciada para hemato-oncologia con 3 controles
gue permita separar a pacientes hemato-oncologicos de pacientes trasplantados y de pacientes
adol escentes con 28 camas.

Lapropuestatotal de camas desglosada es la siguiente:

Tabla 8. Propuesta area de Hospitalizacion M aterno I nfantil

H.U.L.P. | HCIII | H.CB. | OBSERVACIONES \
Obstetriciay Ginecologia 108 0 0
Ginecologia 30
Obstetricia 78
M edico-Quir Urgicas 147 0 0
30
Médicas Infecciosos 10
Crénicos Complgjos/intermedios 20
Trasplante P ; 21
Rehabilitacion intestinal 12
Quirdrgicas Polivalentes 54
Unidades con estructura diferenciada 48 0 0
Aislamiento 8
Hemato-oncologia Trasplante 12
Adolescentes 8
Psiquiatria Infanto-Juvenil 20

4.4.3.1.Cuidados Especiales.

Al tratarse de un centro de referencia tanto en la comunidad de Madrid como a nivel estatal para
muchas de las especialidades desarrolladas en € area pediétrica no seria adecuado utilizar los
esténdares habituales para el dimensionado de |as &reas de cuidados especiales. Obteniéndose la
siguiente propuesta confeccionada por 10s grupos de trabaj o:
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Tabla 9. Propuesta érea de Cuidados especiales

PROPUESTA ‘
DIMENSIONAMIENTO HULP. | e e CRECI OBSERVACIONES
R MIENTO
Reanimacién 9 12 5
Cuidados Cardiotorécica 6 4
Intensivos Polivalente 16 20
madre-hijo 3 6
B Intermedios 43 24
Neonatologia
VIN 12
Intensivos 24 24
TOTAL 95 104 6

4.4.4. Hospitalizacion a Domicilio—HADO- HADOP
Hospitalizacion a Domicilio (HADO)

La Hospitalizacién a Domicilio, inexistente actualmente en el hospital, surge como unaférmula
aternativa a la hospitalizacion clasica con e fin de meorar la gestion de las camas
hospitalarias, de alcanzar una mayor integracion entre e paciente, su familia 'y el persona
sanitario, y servir de puente entre la atencion primaria 'y la especializada, contribuyendo a una
mayor comunicacion entre niveles, todo esto alavez lavez que se le proporciona al paciente en
su domicilio la asistencia necesaria hasta € alta clinica definitiva.

LaHospitalizacion a Domicilio constituye unaforma asistencia que tiene como fin acortar, o en
su caso evitar, la estancia de un paciente en € hospital, proporcionandole una asistencia de
rango hospitaario en su propio domicilio por un equipo cuaificado de hospitalizacion
domiciliaria

Las tipologias de pacientes atendida por HADO se pueden englobar en los siguientes grandes
grupos:
= Patologia quirdrgica: cirugia de alta precoz, complicaciones quirdrgicas...
= Patologia médica aguda: pacientes ingresados en las unidades de corta estancia o ata
precoz, pacientes con dificil control metabdlico.
= Patologia médica cronica: tratamiento parenteral en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), control sintomético de enfermedades neoplésicas,
patologia neurolOgica, pacientes diagnosticados de sida con procesos agudos,
miocardiopatias, neuropatias descompensadas, control del dolor crénico...
= Cuidados Pdliativos. atencion activa y global e integral de los pacientes y sus familias
(control del dolor, apoyo emocional...).

Para implementar este servicio y poder llevar a cabo su actividad debe disponer de los
siguientes recursos. 1 consulta, 1 &rea de trabgo, 1 sala de preparacién de medicacion, 1
despacho, 1 amacény 1 sala de espera.
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Aungue por sus caracteristicas este servicio reaiza la mayor parte de su actividad fuera del
Hospital, su localizacién fisica dentro de é debe ser en una zona de fécil acceso al exterior y
proxima a la zona de aparcamiento de vehiculos (dispondrd de una zona de aparcamiento
reservada para 8 vehiculos).

Hospitalizacién Psiquiétrica a Domicilio (HADOP)

Es un programa destinado a atender pacientes en su domicilio, una vez que ha remitido
parcialmente la sintomatologia psiquiétrica aguda que origind su ingreso en la Unidad de
Hospitalizacion Psiquidtrica. Estd encaminado a favorecer la reincorporacion progresiva del
paciente a una vida normalizada con la menor estigmatizacién posible y a dar apoyo y consgjo
familiar frente ala enfermedad. Se trata de ofrecer atencidn a pacientes en su domicilio, unavez
gue ha remitido parcialmente la sintomatologia psiquiatrica aguda que origind su ingreso en la
Unidad de Hospitalizacion Psiquiétrica.

La Hospitalizacion Psiquiétrica a Domicilio ofrece una asistencia smilar a la que se recibe en
Unidad de Hospitalizacién Psiquiétrica, pero en un entorno como es su domicilio, donde se
establece un clima o ambiente psicol 6gico favorable para la convalecencia, responsabilizando y
haciendo participe a paciente y a su entorno familiar de su restablecimiento, permitiendo la
continuidad de las relaciones interpersonaes del paciente, dentro y fuera del grupo familiar,
dando una mayor libertad a paciente en un medio que le es conocido.

Los equipos de hospitalizacion a domicilio de psiquiatria se componen de médico- psiquiatray
una enfermera especialista en Salud Mental y, para el desarrollo de su actividad deben disponer
de vehiculo de transporte por lo que se dispondré de una zona de aparcamiento reservada para
vehiculos.
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4.5. SERVICIOSAMBULATORIOS

4.5.1. Consultasexternasy Gabinetes de Exploraciones Especiales

La funcién de esta unidad es cubrir las necesidades de consulta en atencion ambulatoria a
paci entes derivados a especializada desde atencion primaria o desde el Area de Urgencias, y que
precisan la redizacion de estudios diagndsticos o la instauracion de tratamientos que no
precisan la inmediata hospitalizacion. Se incluiran en esta area las técnicas diagnésticas y
terapéuticas basi cas de cada especialidad.

El Area Ambulatoria toma importancia muy alta en e desarrollo futuro del Hospital donde la
atencion especializada esta cada vez mas volcada hacia las modalidades asistenciales sin
ingreso.

La base de la propuesta consiste en cubrir las necesidades asistenciales futuras, teniendo en
cuenta:

= Tendencia de actividad ambulatoria creciente en nimeros absol utos.

= Incremento de listade esperay espera media.

= Incremento de consultas sucesivas.

Tabla 10. Actividad Consultas

Actividad 2012 2017 av

Primeras 301.340 299.732 -0,5%
Sucesivas 748.571 778.578 4,0%
Total consultas 1.049.911 1.078.310 2,7%
Esperamedia 17,50 24,50 40,0%
indice sucesivas/primeras 2,48 2,60 4,6%

El Complejo Hospital rio realiza en torno a 1,1 millon de consultas teniendo en cuenta todos los
centros que conforman & complgo (incluidos Centros de especialidades), suponiendo un
incremento de un 1% interanua a corto plazo, tendente areducir la lista de esperay teniendo en
cuenta unos tiempos de atencion en consulta primera (30 minutos) y consulta sucesiva (20
minutos) que permitan asegurar la calidad de la atencion, mas alin si se tienen en cuenta dentro
del proceso la parte docente y las funciones de referencia.

Tabla 11. Calculo Consultas externas

Conasultas totales previstas a corto plazo. 1.240.057
indice sucesivas/primeras 28
Tiempo primera 30
Tiempo sucesiva 20
Ocupacion 60%
N.° Consultas 451
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Los grupos de trabajo de profesionales de manera individualizada y por especialidad han
mostrado su inquietud por un area con tendencia a crecimiento proponiendo a largo plazo un
incremento méas amplio del nimero de locales de asistencia.

Por otra parte, las funciones de referencia hace que se salga de la media habitual en especia en
el &rea materno-infantil.

El desglose por especiaidades y |a descentralizacion de la actividad ambulatoria en los centros
dependientes del complgo implican un incremento del nimero de locaes propuestos
inicia mente.

El resultado total que se abtiene es de 556 consultas médicas teniendo en cuenta adultos y
mater no-infantil para todos los centros del complejo. De las cuales se habilitardn una parte a
corto plazo y otra parte se dgjaréan como crecimiento futuro.

A ellas se sumara también las previstas para consulta de enfermeria, que se estiman como
norma genera dentro de un entorno de actividad creciente en el campo de la enfermeria que &
menos debe existir sumadas sobre € total de consultas médicas un ratio dd 25% respecto d
nimero de consultas médicas. El grupo de trabgo propone € valor de 155 salas de
apoyo/consultas de enfermeria para atender las necesidades del nimero de consultorios
anteriores.

El conjunto de gabinetes de diagnostico y terapéutica suele situarse en el entorno del 40% sobre
el nimero de consultas médica. El grupo de trabajo propone el valor de 202 gabinetes para
atender |as necesidades de expl oracién de consultorios anteriores.

Por tanto € resumen total del dimensionado propuesto por el grupo de trabgjo para la totalidad
del complejo incluyendo los centros de especialidades es e que sereflgjaen la siguiente tabla.

Tabla 12. Dimensionado Propuesto Consultasy Gabinetes

TOTAL CORTO PLAZO | CRECIMIENTO*

Consultas médicas 556 483 73
Consultas de enfermeria/Salas de apoyo 155 136 19
Gabinetes de diagnostico y terapeutica 202 184 18

*Crecimiento estructural exclusivamente en HULP, en resto de centros potencial deincremento sobre parcela.
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Tabla 13. Propuesta de Consultasy gabinetes

= B N SR RS O AR OTRO OTAL COMPLEJO OBSERVACIO
O
DIMENSIONAMIENTO O O o o O o o o
L & - 5 & - 5| & 5| B - | B - 8
5 3%/ 8| 3|2 3|3/ 2| 3|37 2 3|37|/2/3|3/ 2/38/3/%|/38|3|¢2
Hospital General 252 71 117 70 21 26 11 5 0 18 3 6 11 2 4 ) 2 3 1 0 1 372 104 157
AreaMédica
Alergologia 5 5 2 4 10 2 4
Aparato Digestivo 8 2 22 |2 2 1 1 14 2 22
Especificas de enfermedades tropicales e
Cardiologia 15 13 |16 12 7 3| 16 g;tef rﬁiect):sdz Sfro'c%?é.' (I).grafl’a con posibilidad
de uso en doble jornada
Cuidados Paliativos 3 1 1 3 1 1
Dermatologia 10 3 5 1 1 1 11 4 6
4 1 3 1 1 1 1 1 1 9 1 4
Ud. Diabetes 3 5 3 0 5
Endocrinologia Ud. Tiroides 1 1 1 0 1
Ud. Nutricion 6 6 2 1 1 1 1 1 1 1 9 12 2
Ud. Obesidad 2 1 1 1 3 1 1
Farmacologia Clinica 3 3 0 0
Genética 2 1 2 1 0
Geriatria 2 1 1 1 3 2 0
10 2 1 10 2 1
Hematologia Ud. Coagulopatiasy hemofilia 6 2 6 2 0
Ud. Trombosisy hemostasa 2 2 2 2 0
Medicina Interna 16 4 1 1 6 2 23 7 0
Tropicalesy vigjero 7 1 1 7 1 1
VIH 7 2 7 2 0
ETS 3 1 3 1 0
Nefrologia 10 5 1 10 5 1
Neurologia 20 2 17 |3 23 2 17
Unidad de ELA 5 4 5 4 0
Neumologia 8 2 10 |7 2 5 1 1 1 15 4 18
Ud. suefio 1 1 1 1 0
Oncologiamedica 25 3 4 29 3 0
Complementadas hasta solicitud en &reade
Oncologia radioterpica 7 1 7 1 0 hgspi tal Infantil + crecimiento médulo de
cancer
Psiquiatria 16 4 2 16 4 2
Reumatologia 10 1 1 2 2 1 15 1 1
AreaQuirdrgica 0 0 0
Anestesiologia 2 ! 0
Ud. Dolor 5 3 3 5 3 3

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.
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C.E.P.
COLMENAR TOTAL COMPLEJO OBSERVACIONES

C.E.P.
PENAGRANDE

DIMENSIONAMIENTO

Angiologiay Cirugia 4 3 1 4 3 1
Vascular
Cirugia Cardio vascular 2 1 2 1 0
Cirugia General y Digestiva 4 3 1 1 1 1 7 3 1
CirugiaMaxilofacial 3 1 3 1 1 4 1 4
Cirugia Plagtica 3 4 3 4 0
Cirugia Torcica 2 2 2 2 0 Comparte unlqaj de endoscopia respiratoria
con neumologia
Neurocirugia 3 1 3 1 1
Oftalmologia 2 2 1 20 4 15 3 1 1 26 6 17
6 12 1 2 1 2 1 12 6 12
ORL
Oto neurologia 4 4 0
Traumatologia 10 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 17 2 4
Urologia 6 1 8 2 1 2 1 1 1 11 1 11
Hospital Materno I nfantil 165 50 45 4 0 0 0 0 0 6 0 0 4 0 0 3 1 0 2 0 0 184 51 45
Obstetriciay Ginecologia 32 10 5 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 3 1 0 2 0 0 45 11 5
Medicina fetal 6 1 2 1 1 2 1 2 12 2 2
Obstetricia
Obstetriciamedicay alto riesgo 5 2 5 2 0
Ginecologia 8 3 2 3 3 1 15 3 2
Ud. Mama 4 2 1 4 2 1
Ginecologia
Ud. suelo pélvico 2 1 2 1 0
Ud. reproduccioén asistida® 5 1 5 1 0 Ubicadas en unidad de FIV
Genética 2 2 0 0
Infantil 133 40| 40 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 139 40 40
AreaMédica
Alergologiainfantil 6 2 3 6 2 3
Cardiologiainfantil 4 1 2 4 1 2
Dermatologia infantil 4 2 5 4 2 5
7 1 2 7 1 2
Endocrinologia infantil
Ud. Diabetes 2 2 0 0
Gastroenterologia 5 1 2 5 1 2
infantil Ud. Nutricion 4l 6 4 6 0
Genética 4 4 0 0
Hemato-oncologia 7 2 7 2 0
Hepatologia 5 1 1 5 1 1
Inmunologia 5 1 5 1 0
Nefrologiainfantil 7 1 7 1 0

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.
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C.E.P.
PENAGRANDE

C.E.P.
COLMENAR

TOTAL COMPLEJO

OBSERVACIONES

Neumologiainfantil
7 1 3 7 1 3
Neurologia infantil
Neuromuscular 2 2 0 0
Oncologia radioterpica 2 1 2 1 0
Pediatria general 6 2 1 4 12 2 1
Psiquiatriainfanto-juvenil 7 2 2 7 2 2
Neonatologia 3 2 3 0 2
Medicina Intensiva 1 1 0 0
Reumatologia infantil 5 1 1 5 1 1
Area Quirurgica
Anestesiologiainfantil 2 ! 2 ! 0
Ud. Dolor 1 1 2 1 1 2
Cirugia Cardio Vascular infantil 1 1 0 0
CirugiaMaxilofacial 3 1 3 0 1
Cirugia Plastica 1 1 1 1 0
Cirugia Pediétrica 3 1 3 1 0
Neurocirugiainfantil 3 1 3 1 0
Oftalmologiainfantil 7/ 3 s 71 3 s Selas de maquinas Compar“da;eﬁgﬁ':i‘foi
ORL infantil 4 3 3 4 3 3
Traumatologia infantil 5 2 1 5 2 1
Urologia infantil 6 1 6 1 2

417 121

2
162 74 21 26

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.

37



UTE GTES4 LA PAZ

4.5.2. Hospital dedia

El Hospital de Dia es el lugar de referencia de pacientes que van a necesitar observacion,
tratamientos o cuidados médicos y de enfermeria tras medio de diagnostico o tratamiento y que
presumiblemente no van a requerir internamiento en unidades de hospitalizacion convencional
por poder resolverse en unas horas.

El Hospital de Diatendralas siguientes &reas claramente diferenciadas:

> Hospital de dia Onco-Hematol 6gico
v Se trata de un paciente que requiere un perfil de cuidados, asi como de relaciones
afectivas y de entorno con el persona clinico y sus propios cuidadores, muy
definido.
v Lagestion de los pacientes en el Hospital de Dia Oncohematol 6gico se realiza sobre
bases, en general programadas,
» Hospital de dia Médico, de caracter polivalente recibira fundamentalmente pacientes
de las especialidades médicas
> Hospital de Dia Quirurgico, en donde se contemplan la adaptacion a medio vinculada
alaCMA.
> Hospital de dia Psiquiatrico, para tratamiento activo de trastornos mentales en
régimen de dia. Su ubicacion preferente serd cerca de la poblacion de referencia
facilitando e acceso alaterapia.

Tabla 14. Evolucion actividad Hospitales de dia 2012-2017.

N.° sesiones

AY
2012 2017 2017-2012

Onco-Hematol 6gico 26.738 32,512 21,6%
Médico 32.965 39.229 19,0%
Quirdrgico 7.259 11.235 54,8%
Psiquiétrico* 10.399 12.570 20,9%

301 o5 46 235

*Los datos indicados son del afio 2014, primer afio que se totalizan datos del Carlos 111 con los del HU la Paz

Como puede apreciarse en la tabla anterior, esta &rea ha sufrido un incremento de mas del 23%
en un periodo de 5 afios, destacando, sobre todo el Hospital de dia Quirdrgico que ha sufrido un
incremento superior a 50%.

Para la estimacion de las necesidades futuras del Hospital de dia (2033), se ha trabgado, en
funcién de la evolucion de la actividad de cada uno de los servicios y la poblacion de referencia
paraese afio, con |as siguientes premisas:

- Hospital de dia Onco-Hematol6gico: Se estima, en funcion de la actividad actual, un
crecimiento interanual del 2,5 %, obteniendo en € afio 2033 un total de 48.264 sesiones
y la necesidad de al menos 98 puestos entre adultos y pediétricos. El incremento de
actividad sobre los limites previsibles debera afrontarse mediante la ampliacién de
jornada.
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- Hospital de dia Médico: Crecimiento interanua del 2%, obteniendo en € afio 2033 un
total de 49.225 sesiones, y la necesidad de al menos 70 puestos para el complgjo (63 en
HULP). El incremento de actividad sobre los limites previsibles deberéa afrontarse
mediante |a ampliacion de jornada.

- Hospital de dia Quirdrgico: Para el dimensionamiento de esta area se ha trabgjado con
las siguientes premisas:

0 10 quiréfanos de CMA: Se considera necesaria la disposiciéon de 3 puestos de
sillones por quiréfano. Se estiman ademas 5 camas de despertar para cubrir
aguellas intervenciones de CMA gue requieran de anestesia general.

0 6 Quiréfanos del Hospital Carlos Ill, en los que sOlo se van a redlizar
intervenciones de Oftalmol ogia, el planteamiento considerado es:

= 2 puestos en sillon por quiréfano (el nimero de puestos por quiréfano
es inferior a los de CMA, por haber cirugias que no necesitan de
recuperacion ni adaptacion al medio.

= 3 puestos de despertar en cama, para cubrir posibles intervenciones que
reguieran de anestesia general.

0 3 Quirdfanos del Hospital Cantoblanco: Se parte de la premisa de 3 puestos de
sillén por quiréfano.

0 3 Quirdfanos de CMA en € bloque Materno-infantil: Se parte de la premisa de
3 puestos de sillon por quiréfano a los que hay que complementar con la
actividad derivada de las sedaciones del &rea de exploraciones especiales.

Con todo lo indicado en los parrafos anteriores |a propuesta de dimensionamiento se muestra en
lasiguiente tabla:

Tabla 15. Propuesta area de Hospital de dia*.

DIMENSIONAMIENTO PROPUESTA
Hospital General

Oncohematologia 62 83 0 0 0
Multidisciplinar 44 48 12 0
Quirdrgico 34 35 15 9 0
Psiquiétrico 20 30 0

*Nota: Ademés existen hospitales de dia especificos integrados en los servicios de: Alergologia, Cardiologia, Medicina Nuclear,
Radioterapia, Recuperaciones asociadas a procedi mientos endoscopicos y radiologia intervencionista

Tabla 16. Propuesta area de Hospital de dia Pediatrico*.
PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO —
HULP. |HCIIl |HCB. |CEP. OBSERVACIONES
IENTO
8 15 0 0 0 0

Oncohematologia

Multidisciplinar 16 0 0 0 4
Quirdrgico 16 0 0 0 4
Psiquiétrico Infanto-juvenil 30

*Nota: Ademés existen hospitales de dia especificos integrados en los servicios de: Alergologia infantil, Obstetricia.

45.3. Unidad dedialisis
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La frecuentacion utilizada por Sociedades Cientificas y Asociaciones de Usuarios para €
conjunto de todas las formas de didlisis es de 50 pacientes por cada 100.000 habitantes, muy
similar ala existente en el HULP. Del tota de pacientes el HULP concierta €l 66,66% Yy realiza
la actividad directa del 33,33%. Teniendo en cuenta € mantenimiento de esta concertacion de
actividad e numero puestos necesarios es el siguiente:

Tabla 17. Célculo Puestos de depuracion extrarrenal

Numero de pacientes totales 275
Numero de pacientesen el HULP 92
N.° de sesiones semanales 3
N.° turnos/dia/puestos 3
N.° dias/afio 313
Sesiones esperadas 14.300
N.° Puestos cr énicos 16

El grupo de trabajo del Hospital ha realizado una propuesta de mantenimiento de dimensionado

con mejora de las prestaciones relativas a puestos de tratamientos especiales para pacientes
infecciosos y agudizados.

Tabla 18. Propuesta érea de Unidad de Didlisis.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. OBSERVACIONES

Agudizados 3 4
Hemodidlisis Crénicos 16 16

Infecciosos/Aislados 2 4

Peritoneal 6 6

. . 1

Didlisis Peritoneal Infecciosos 1
Domiciliaria Ensefianza 2 2

Hemodidlisis 2

Domiciliaria

En el érea de pediatria la enfermedad rend tiene una baja prevalencia actuando el centro como
CSURYy referencia nacional.

Tabla 19. Propuesta érea de Unidad de Didlisis Pediétrica.
PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO

Crénicos 6
Didlisis Infecciosos/Aislados 1 2
Didlisis Peritoneal

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz. 40
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4.5.4. Urgencias

La actividad actual del servicio de Urgencias se mueve en torno a las 230.000 atenciones, ha
venido incrementandose un 2% de forma interanual.

Tabla 20. Actividad Urgencias

Advied 2012 2017

Atenciones 205.961 229.430 11,4%
Ingresos por urgencias 26.255 32.798 24,9%

El desglose seguin el tipo de actividad es el siguiente:

Tabla 21. Actividad por tipo de Urgencia

| oo | %
Genera 153.022 66,70
Infantil 50.824 22,15
Maternidad 25.584 11,15
Total 229.430

El cdlculo del nimero de puestos de atencién vendra relacionado con la asistencia en pico de
demanda de trabajo sobre la actividad proyectada siguiendo una pauta de crecimiento similar a
laactual (+2% interanual).

La actividad proyectada a 15 afios se sitla en 302.848 urgencias donde se obtiene un pico de
carga de trabgo por hora de 71 urgencias por hora. De las cuales 48 seran de adultos, 13
pediétricas y 10 gineco-obstétricas

Adultos. Se tendré en cuenta:

A consultas: Una derivacion desde trigie del 50% un tiempo de atencion de 30 minutos y un
rendimiento de 80%.

A box Una derivacion desde trigie del 50% un tiempo de atencion de 120 minutos y un
rendimiento de 80%.

Un puesto de observacion por ingreso y dia

Se obtienen un total de 15 consultas a las que habra que afiadir consultas especificas dotadas
para especialidades (OFT, ORL, CMX, PSIQ, TRA), 62 box de exploracion (incluyendo los
niveles de asistencia I, 1l y Il a los que habrd que afiadir los especificos de psiquiatria,
contencion y preexitusy 36 camas de observacion complementada por érea de sillones.

Pediéatricos. Setendra en cuenta:

A consultas: Una derivacion desde trigje del 50% un tiempo de atencion de 30 minutos y un
rendimiento de 80%.

A box Una derivacion desde trigie del 50% un tiempo de atencion de 120 minutos y un
rendimiento de 80%.

Un puesto de observacion por ingreso y dia.
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Se obtienen un total de 4 consultas a las que habra que afiadir consultas especificas dotadas para
especididades (OFT, ORL, CMX, PSIQ, TRA), 16 box de exploracion (incluyendo todos los
niveles de asistencia (l,I1 y I11) y 12 camas de observacion

Gineco-obstétricas
Se tendra en cuenta como area complementaria a blogque obstétrico, por lo que se incrementarén
los recursos necesarios de forma que dispongan de un uso polivalente en observacion.

Tabla 22. Propuesta ér ea de Urgencias.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. | CRECIMIENTO OBSERVACIONES

Hospital General
Box de contencién 2
. 5
Trigje -
Ambulancias 1
Box RCP 2 6 3 3 de3 puesios, uno
especifico poli trauma
RCP Quirdfano cont. dafios 1
Angio/CT 1 Conectado con RCP poli
trauma
20 10
Box exploracion 12
(monitorizados) 4 2
Aislamiento
General 20
| Aislamiento 4
a?gexpl oracion” gjjiones 25
Traumatol ogia/quirdrgicos 8
Preexitus 4
: - 74
Box paciente agitado 1
Box Psiquiatria  Consulta Psiquiatria 1
Cama/Sillon 4
- 30
Observacion : -
Aidamiento 6
Polivalente 15 4
Enfermeria 2
TRA 14 2
OFT 1
Consultas
ORL/MXL 1
Sala de curas (sucia) 1
Salade curas (limpia) 1
Salade yesos 1
Sillones de tratamiento 15

Tabla 23. Propuesta area de Urgencias Pediatricas.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO H.UL.P. | CRECIMIENTO OBSERVACIONES

Hospital Infantil

Box de contencién 1

Trigje Genera . 2 2
Ambulancias 1

RCP 2 2

Box Medico-quirdrgico 6 10

exploracion | Aislamiento 1 2
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M-Q Preexitus 1
Box Box paciente agitado 1
Psiquiatria | Consulta Psiquiatria 1
., 10 12
Observacion Aislamiento 1
Polivalente 3

Enfermeria 1

Consultas TRA L
OFT/ORL/MXL 1

Salade curas 1

Salade yesos 1
Sillones de tratamiento (aerosol es) 13 14

Tabla 24. Propuesta ér ea de Ur gencias Gineco-obstétricas*.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. CRECIMIENTO OBSERVACIONES

Gineco-obsterjtricas

(ubicadas en bloque obstétrico)

Trigje 1 1

Box exploracion M-Q 3 4

Observacion 4 8
Polivalente 1 2

Conaultas Enfermeria 1
Saladecuras 1

*Nota: Ubicadas fisicamente anexas al bloque obstétrico

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.

Complemento para picos de

demanda obstétrica
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4.6. SERVICIOS CENTRALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

4.6.1. Blogue obstétrico

El Bloque Obstétrico tiene por objeto la atencidn terapéutica de la embarazada, debiendo
contemplar areas para la realizacion de todos los procedimientos que incluyen e examen pre'y
posparto, el control del mismo, incluyendo el periodo de dilatacion, el area donde se produce €l
parto propiamente dicho, y € area para € consiguiente periodo del Post-Parto inmediato.
Asimismo, debe contemplar un area de atencién y reanimacion del recién nacido.

Las tendencias de disefio y organizacion en esta area apuntan a que € parto sea mas
humanizado, |o que requiere de equipamiento y espacios especificos. En vez de las tradicionales
salas de dilatacion y las de parto, se tiende a una Unica sala amplia, en la cua la gestante pueda
permanecer comoda durante horas y donde puede estar todo e tiempo en compafiia de su
familia. Alguna de estas salas puede dotarse con una bafiera, en la que puede permanecer
sumergida en agua caliente, lo que favorece y acorta € proceso de dilatacion previo a
alumbramiento.

La actividad del hospital en los Ultimos 5 afios reflgja una reduccién de en torno a 12% en la
actividad obstétrica.

Tabla 25. Actividad obstétrica

Actividad oo 2017 v

2012
Nacimientos 6.480 5.740 -11,4%
N.° partos 6.242 5.484 -12,1%
Vaginal 4.562 4.014 -12,0%
Cesarea 1.680 1.470 -12,5%
Tasa de ceséreas 26,91 26,81

Para calcular el nimero de Unidades de Trabajo, Parto y Recuperacion(UTPR) necesarias para
atender |as necesidades asistenciales, se considerara, € nimero esperado de partos, e nimero
esperado de ceséreas electivas (25%), la estancia media en la UTPR (12 horas) y €l porcentge
de ocupacion (85%). Debe considerarse, ademas, la posibilidad de concurrencia en € tiempo de
los partos, que por regla general no se distribuiran de forma homogénea en e tiempo. Una
aproximacion sencilla consiste en establecer un umbral superior para cubrir un pico extremo,
calculando la necesidad de UTPR para una concurrencia de partos n-veces (2) mayor que la
media diaria de partos.

La estimacion de la actividad a medio plazo, es de reduccién del numero de partos con
tendencia ala estabilizacién a medio plazo.

Tabla 26. Calculo UTPR concurrencia pico doble de la media

'Estandares y Recomendaciones Atencién Hospitalaria al Parto. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008
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Partos totales 4.142
Ceséreas electivas 25%
Estanciamedia UTPR dias 05
Ocupacién 85%
Concurrencia 2,00
N.°UTPR 10

Aunque la prevision demogréfica es de reduccidn del nimero de partos el grupo de trabajo del
Hospital ha tenido en cuenta que se debe prever un area de crecimiento amedio y alargo plazo
que permita afrontar fluctuaciones demograficas futuras debidas a politicas de natalidad activas.

Por otra parte, €l grupo de trabgo ha mostrado su preocupacion en cuanto a los picos de
procedimientos quirdrgicos que provocan la necesidad de ocupacion de un tercer quirofano
puntualmente, por lo que se ha propuesto la instalacion de UTPRs de alto riesgo que puedan
afrontar partos instrumentalizados y cesareas en régimen de asepsia 'y condiciones equivalentes
alas de un quirofano.

Tabla 27. Propuesta ér ea de Blogue Obstétrico

PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. | CRECIMIENTO OBSERVACIONES

8

(11 instaladas) 6 2
UTPR Clbafiera 2
oo z e e e oo
Quiréfano Obstetricia* 2 2
Simulacion 1
Crecimiento 1 Para crecimiento futuro del &rea

*Nota: la reanimacion de pacientes se realizara en URPA Gineco-obstétrica

4.6.1.1. Unidad de Reproduccién Asistida

Las Unidades de Reproduccion Humana Asistida se dedican a la realizacion de técnicas de
reproduccion asistida, garantizando una prestacién sanitaria de alta calidad y seguridad.

Para llevar a cabo estas técnicas, la estructura basica de la Unidad incluye un érea de
Laboratorio en dependencia funcional de andlisis clinicos, dos salas de técnicas especiales
o quirofanillo para punciones foliculares y trasferencias embrionarias y un area de
recuperacion post-procedimiento para las pacientes, con lo correspondientes locales de apoyo
(consulta, aseos, area de espera, almacenes, sala para tanques de criopreservacion, ...€etc.).

Tabla 28. Propuesta &rea de Unidad de reproduccion asistida
PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO

H.U.L.P. | CRECIMIENTO OBSERVACIONES




UTE GTES4 LA PAZ

Quiréfano/ Sala Técnica 1 2
URPA 2 3 1
Consulta médica 5
Consulta de enfermeria 1 1

*Nota: dispone integradas |as areas de laboratorio reproduccioén asistida y andrologia.

4.6.2. Blogue quirrgico:
Laactividad quirdrgicade dltimo quinguenio es lareflejada en la siguiente tabla.

Tabla 29. Actividad QuirUrgica

2012 2017 v

Intervenciones urgentes 11.195 6.142 -45,1%
Intervenciones programadas 14.813 15.311 3,4%
Intervenciones programadas ambulatorias 14.670 23.192 58,1%
Total Intervenciones 40.678 44.645 9,8%
% cirugia ambulatoria 36,1% 51,9%

Rendimiento (%) 79,32% 70,95%

Como se puede observar la tendencia ha sido de incremento del nimero de intervenciones
totales en razén de cas un 2% interanual, donde las intervenciones ambulatorias han
incrementado sustancialmente en detrimento de la cirugia calificada como urgente.

En los procesos de programacion funcional y de disefio de una unidad de Bloque Quirdrgico,
deben considerarse las tendencias y cambios en la demanda de actividad quirurgica, realizando
las previsiones correspondientes sobre aspectos relacionados con la programacién de locales y
disefio de espacios que permitan la incorporacion de nuevas tecnologias. Por €elo, y dada la
evolucion en la implantacion de equipamiento radioldgico en areas quirdrgicas no se debe
prever un hospital de futuro sin gue su estructura se encuentre preparada para laimplantacion de
quiréfanos de dtas prestaciones que permitiran la incorporacién equipos de apoyo a las
intervenciones quirdrgicas.

La propuesta de dimensionamiento tiene en cuentala evolucion futura de la actividad quirdrgica
de manera estable en torno a 2% interanual, teniendo en cuenta una rotacion media de 2,5
intervenciones por quiréfano programado y 6 intervenciones por quiréfano ambulante.
Proponiendo una dotacion inicial que sea capaz de cubrir € nimero de intervenciones previstas
acorto plazo y éreas de crecimiento en cada una de | as unidades planteadas que permitan cubrir
la actividad futura.

La organizacion se establece en:
o 3 blogues quirdrgicos diferenciados en el HUL P segln su tipo de actividad:

o 1 bloque quirdrgico genera donde se redizan todas las intervenciones
programadas con ingreso y urgencias de pacientes adultos excluyendo la
ginecologia.

0 1 bloque quirargico ambulatorio donde se realizan las intervenciones de carécter
ambulatorio de adultos incluyendo la ginecol ogia.
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o0 1 bloque quirargico materno-infantil donde se redlizan todas las intervenciones
programadas con ingreso y urgencias de pacientes pediédtricos y ginecol dgicos.
o 1 blogue especifico de cirugia oftalmol6gica en Carlos 111
o 1 blogue para CMA no compleja en Canto Blanco

Tabla 30. Propuesta area de Blogque quirurgico

DIMENSIONAMIENTO
Bloque Quir urgico General 30 29 & 5
Convencional 28 12 3
- Altas
S;: (r; ;a;os prestaciones 10 4 ;
Hibrido 4 1 por cluster. Dotado
inicialmente 1
Quirdfanos Urgencias 2 3 1
Simulacion/Innovacion 1
Integrada en bloque
SalaRMN 1 quirdrgico con sala
completa
Integrada en bloque
SalaCT 1 quirdrgico con sala
completa
Bloque Quirurgico CMA 10 10 6 2
HULP Incluye la actividad
de CMA de ginecologia
Quiréfanos CMA 10 10 6 2 HCIII Incluye la actividad
de Instituto oftalmol 6gico
adultos y pediétricos
Simulacion 1
Blogue Quir Urgico Mater no-
Infantil 6 10 0 0 1
Incluye actividad
programada con ingreso y
Programada/ urgente de ginecologia.
Altas 4 LaCMA de ginecologia se
Quirdfanos = prestaciones mantiene en el bloque
quirdrgico de CMA
genera
Hibrido 6 ) 1 por cltster. Dotado
inicialmente 1
Quiréfanos Urgencias 1
Lacirugia Oftalmol 6gica
Quirfanos CMA 3 se desarrolla integramente

Simulaci 6n/Innovacion

SalaRMN

SaaCT

1

en Ingtituto oftalmolégico
en Carlos |l

Integrada en blogque
quirdrgico con sala
completa
Integrada en blogque
quirdrgico con sala
completa

*Nota: Existen éreas para procedimientos quirargico fueradel blogue integradas en |os servicios demandantes; Ud. dolor,
Radioterapia, Quemados, Reproduccion asistida, Urgencias, Oftalmologia, ORL, Maxilofacial, Dermatologiay Obstetricia.

4.6.3. Unidad derecuperacion postanestésica (URPA)

Esta unidad debe estar ubicada en |as dependencias de las &reas quirurgicas.
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Las necesidades de esta &rea comprenden, tanto los pacientes intervenidos de manera
programada con ingreso como los pacientes operados de urgencia y los pacientes de cirugia
mayor ambulatoria, antes de ser enviados ala Unidad de Adaptacion a Medio.

El Protocolo de Acreditaciones Docentes del Ministerio de Sanidad de 1998, €l Libro Blanco de
Anestesia y Reanimacion, asi como “Los Estandares y Recomendaciones para € Blogue
Quirdrgico”? consideran que para @ dimensionado de los puestos de URPA se estima la
necesidad de disponer un nimero de puestos proporciona a numero de quiréfanos (1,5)
funcionante programado teniendo en cuenta que para la cirugia ambulatoria se puede reducir a
la mitad por € tipo de anestesia utilizado; considerandose que en estos puestos no se realizan
funciones de Reanimacién; por lo que la estancia del paciente en esta &rea no supera, por regla
generd, las 6 horas.

Tabla 31. Propuesta area de URPA

DIMENSIONAMIENTO H.U.L.P. ‘
URPA General 25 47
Puestos URPA 25 46
Simulacion 1
URPA Pediatrica 6 16
Puestos URPA 6 15
Simulacion 1
URPA Gineco-Obstétrica 11
Puestos URPA 8
Box REA 2
Simulacién 1

*Los puestos de recuperacion de CMA estan incluidos en Hospital de dia quirtrgico

4.6.4. Farmacia
4.6.4.1.Unidad de Farmacia Hospitalaria.

El servicio de Farmacia debe ser la union entre el medicamento, los servicios clinicos y €
paciente y trabajar conjuntamente con |os médicos en aquell os procesos asistenciales en los que
su conocimiento resulte Util para el paciente y e hospital. El farmacéutico deberd participar,
como consultor, en la actividad asistencial que lo requiera.

Dentro de su cartera de servicios dara soporte a todo e Area del Complejo prestando soporte
asistencial farmacéutico a los pacientes ingresados, en régimen de hospitalizacion de diay en
tratamiento ambulatorio del Hospital Universitario La Paz, Hospital Carlos |11 y Hospitd de
Canto Blanco, asi como en los Centros de especialidades y de Atencion Primariay Residencias
Sociosanitarias

La cartera de servicios incluira actividades propias de un servicio de farmacia con ambito de
responsabilidad y actuacion en la atencidn hospitalaria, atencidn primariay sociosanitaria.

2Informes, Estudios e Investigacion. Ministerio de Sanidad y Politica Social
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Debera dar cumplimiento a todas las disposiciones legales referentes a mango de
medicamentos citostaticos, y de medicamentos en ensayo clinico. Por |o tanto tendra que incluir
las siguientes actividades:

= Seleccion, adquisicidn, almacenamiento y conservacion de medicamentos y productos
farmacéuticos.
= Preparacion y dispensacion de Medicamentos
= Farmacotecniay dietética
= Dispensacién alas distintas Unidades por medio de sistemas de dosis unitarias
= Dispensacién e informacidn a pacientes externos
= Control de consumosy stocks
= Investigacién y ensayos clinicos
= Radiofarmacia
= Control de monitorizacion de farmacos (Farmacocinética)
= El suministro de lamedicacion en el hospital, realizandose mediante:
o Reposicién de stocks
o Prescripcion individualizada
o Laboratorio y uso racional de medicamentos, que incluye la informacion a los
profesionalesy alos pacientes
o Redlizaciony seguimiento de la Guia Farmaco-Terapéutica
o Control decalidad

El servicio de Farmacia sera capaz de proveer a las diferentes unidades del hospita la
medicacion que requiera e tratamiento integral del paciente. Para ello debe contemplar los
importantes avances que las tecnologias de la informacién y comunicacién, asi como la
robotizacion, automatizacion del transporte existentes que facilitan una gestion de los
suministros mas eficiente, seguray agil, disminuyendo los stocks incontrolados en los diferentes
a macenes periféricos.

Las normas o procedimientos para la correcta elaboracion y control de caidad de las Férmulas
Magistrales y Preparados Oficiales, que se realizan en el Servicio de Farmacia deben seguir las
instrucciones referidas a Real Decreto 175/2001. Debera realizar todas las funciones basicas
farmacéuticas que le corresponda para un uso racional de los medicamentos en e Areade Salud,
y englobadas en actividades asistenciales, docentes e investigadoras segun indica la Ley
25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento. Dispondr4 de cableado informatico y
dispositivos de seguridad adecuados para proteger sus accesos frente arobos. Las bases de datos
informaticas se deberan someter a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de carécter personal.

Deberd cumplir con la normativa vigente con relacion a los productos de riesgo potencial por
sus condiciones de inflamabilidad o toxicidad.

El area de logistica de gran volumen sueros y nutricién se realizara de forma externa al hospital.
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4.6.4.2.Unidad de Radiofarmacia (URF).

Donde se gestiona la preparacion, almacenamiento y distribucion de radiofarmacos asi como la
realizacion de técnicas invivo — invitro. Estara coordinada con el servicio de farmacia del
hospital.

Se situara fisicamente a lado del Servicio de Medicina Nuclear, con un acceso facil desde €
exterior parafacilitar el suministro de productos radiactivos.

La Unidad de radio farmacia es una instalacion radiactiva y debe cumplir por tanto la
legislacion en materia radio farmacéuticay proteccion radiol 6gica.

Se estructurara en dos secciones principales:
o Seccidn de radio farmacia convencional. En la que se realizarén:
0 Parapreparaciones extemporaneas de Radiof armacos.
0 Preparaciéon de muestras autdlogas. donde se lleva a cabo € marcgje celular
(plaquetas, gldbulos rojos y leucocitos)
Preparacién de dosis individual es de radiof&rmacos listos para su uso.

o Seccidn de radio farmacia PET/Ciclotrén. En la que se producen radiofarmacos PET
(18FDG, 18FCoalina, 18 FDOPA....) Exigtira prevision de bunker parainstalacion de un
Ciclotron a medio plazo que permita el uso de radioisbtopos que por su vida Util ho son
accesibles en la actualidad.

4.6.5. Unidad de Diagnostico Biolégico

Los Laboratorios se configuran como un servicio central que, practicamente, se relacionan con
todas las unidades sanitarias que solicitan la realizacion de técnicas de laboratorio para €
diagndstico y seguimiento de sus pacientes. En e Laboratorio se redliza el estudio delasaud y
la enfermedad con la finalidad de participar en e diagndstico, prondstico, tratamiento,
seguimiento y prevencion de las enfermedades.

La tecnologia disponible en la actualidad permite realizar disefios de Laboratorio agrupando
gran nimero de pruebas de ato volumen en un mismo espacio, compartiendo equipamiento,
muestras y persond. La evolucion de la tecnologia en lo referente a trabajo en las Areas de
Laboratorio determina que sea preferible, cuando no existen requerimientos de instalacion que
indique otra cosa, la realizacion de espacios di&fanos, versétiles, con capacidad de cambio, por
lo que es aconsgable realizar particiones con mamparas e incorporar canalizaciones de
instalaciones en canaletas instaladas en los suelos y en los mesados, lo que facilitara en e futuro
laincorporacion de dichos avances.

De acuerdo con la concepcion moderna de unificacion de laboratorios, se deberia planificar €
del Hospital como un laboratorio integrado, por lo que se concebirdn en su conjunto como
Unidad de Diagnéstico Biolgico.
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4.6.5.1.Area de Extracciones

El Area de Extracciones, aungue pertenece ala unidad de laboratorios, tendra fécil acceso desde
el exterior debido a caracter ambulatorio del servicio y para facilitar la accesibilidad de los
pacientes. En la medida de lo posible tendr& una localizacion cercana a érea de preandlitica,
pero priorizando lafacilidad para el flujo de pacientes (conexiones. metro, bus)

Se estructurara en dos areas claramente diferenciadas:

= Extracciones generales.
0 12 puestos de extracciones de adultos separados por mamparas con posibilidad
indistinta de realizarse en camilla o mesa.
0 3puestosen sillén para pruebas funciona es (curvas de glucemia)
0 1 parapruebas funcionales.

= Extracciones pediétricas.
0 4 puestos de extracciones de nifios separados por mamparas con posibilidad
indistinta de realizarse en camilla o mesa.

Exigtirdn ademés | os siguientes puestos de extraccion “deslocalizados’ para pruebas funcional es
en Gastroenterologia (3 puestos), Endocrinologia Infantil (2 puestos) y Endocrinologia Adultos
(2 puestos).

4.6.5.2.Laboratorio CORE 24 horas

Siguiendo la evolucion del laboratorio actual y las tendencias en el &mbito de |os laboratorios se
prevé la existencia de un &rea comun de automatizacion, Laboratorio Core 24 horas, que
incluira la gran rutina de andlisis clinicos, hematologia, inmunologia, y la urgencia, que estara
fisicamente integrada en el area. Debera ubicarse adyacente a area de preanalitica.

El area de preanalitica asumirala recepcion de muestras de todos los laboratorios del hospital,
asi como la preparacion y distribucién de las mismas a los diferentes servicios de laboratorio
(atencién especializaday atencion primaria).

Dispondra de sistemas automati zados de identificacidn, clasificacion y alicuotado de muestras 'y
dispondra de una aplicacion informatica que permita la conexidn con los distintos Laboratorios.
Las bases de datos informéticas se deberén someter a lo establecido en laLey Organica 15/1999
de Proteccién de Datos de carécter personal.

A parte de estas zonas comunes, existiran areas de trabgjo especificas de cada disciplina del
laboratorio par a la redizacion de todas aquellas pruebas no incluidas en e &rea de
automatizacion.

4.6.5.3.Andlisis Clinicos.
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Ademés de las técnicas y pruebas integradas en el laboratorio automatizado € servicio de
andlisis clinicos dispondra de las secciones especificas de:

" Gastroenterologia.
= Elementos traza.
= Hormonas y Marcadores tumorales.
= Neurogquimica.
= M etabol opatias.
= Point of Care, para validacién reglada del equipamiento distribuido por € hospital
(gasometria).
Calidad.
Laboratorio de Andrologia (en unidad de reproduccion asistida)
Laboratorio de Reproduccién Asistida (en unidad de reproduccién asistida)

4.6.5.4.Hematologia.

El laboratorio de hematologia se organizara en dos &reas diferenciadas conformadas por las
siguientes secciones:
= Laboratorio de Diagnostico Hematol 6gico
o Citologia
o Citometria
o FISH
0 FEriptropatologia
0 Biologiamolecular
= Laboratorio de Hemostasiay Trombosis
0 Trombosis
0 Hemcfilia
0 Anticoagulacion

4.6.5.5.Servicio de Transfusion-Banco de Sangre-Unidad de Aféresis

El servicio de transfusiones se estructurara en 3 areas diferenciadas conformadas por las
siguientes secciones especificas:
= Banco de Sangre
0 Recepcidn de muestras.
0 Laboratorio general.
0 Areade amacenamiento de componentes/Deposito de sangre.
=  Areadedonacion
0 6 puestos de donacién de sangre.
0 2 puestos de donacién por af éresis.
=  Areadeaféresisterapéutica
0 6 puestos de aféresis terapéutica.



UTE GTES4 LA PAZ
4.6.5.6.Unidad de Terapia Celular y Médula Osea

Launidad de terapia celular estara conformada por dos &reas diferenciadas:
= Area de Progenitores conformada por 2 puestos de pacientes (nifios y adultos).
" Area de Laboratorio de terapia Celular. Con éreas especificas de criopreservacion,
salablancay laboratorio de inmunohematol ogia.

4.6.5.7.Inmunologia
La seccion de Inmunologia esté dedicada a obtener la informacion necesaria para el estudio,
diagndstico y tratamiento de pacientes con enfermedades causadas por alteraciones de los
mecanismos inmunoldgicos y de las situaciones en las que las manipulaciones inmunol 6gicas
forman una parte importante del tratamiento o de la prevencion. Dispondra de las siguientes
SECCiOnes:

= Unidad de Inmunologia Clinica. Albergard las consultas externas médicas, de
enfermeriay sus apoyos.

= L aboratorios diagndésticos:

Inmunidad celular.

Autoinmunidad.

Inmunoquimica.

Inmunoalergia

Inmunol ogia molecular

Inmunologia del trasplante

Monitorizacién inmunoterapia

= Areadeinvestigacion traslacional en innovacion diagnostica.

. Areade cultivo celular / citometria deflujo.

O O O O O

4.6.5.8.Microbiologia

Seguin la orden SCO/3256/2006 se define la especialidad de Microbiologiay Parasitologia como
“aguella que estudia los microorganismos que se interrelacionan con e hombre y la naturaleza
de dicharelacion que, en ocasiones, se traduce en una enfermedad infecciosa”.

El Servicio de Microbiologiay Parasitologia forma parte de la Unidad de Microbiologia Clinica
y Enfermedades Infecciosas (UM CEI) del HULP, junto con el Servicio de Medicina Interna.

El servicio que nos ocupa, Microbiologia, proporciona informacion eficaz para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades de origen infeccioso. Dispondra de
las éreas necesarias para llevar a cabo las fases propias del diagnéstico microbiol dgico:
preanalitica, analiticay postanaitica.

Estara configurada en 5 &reas diferenciadas:
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= Areade preandlitica: abarca desde la peticion del andlisis hasta que la muestra esta lista
para ser analizada.

(0]

Recepcidn y toma de muestras.

= Area Analitica: comprende la redizacion del diagnostico microbioldgico propiamente
dicho. Cada muestra se procesara siguiendo |os protocol os establ ecidos adaptados a las
necesidades. Albergara las secciones de:

(0]

O O O 0O 0o o o

Bacteriologia general, unificando siembras, lectura de placas, identificacion y
antibiogramas.

Hemocultivos.

Micologia

SEVIP (serologia, virusy biologia molecular).Micobacterias.

Parasitologia

Microscopia de fluorescenciay campo oscuro

Diagndstico Répido Sindrémico

Medios de cultivo y Esterilizacion

Area Postanal itica comprende la elaboracion de informes y su valoracion. Albergara las

areas administrativas y de apoyo.

(0]
(0]

Area de Investigacion:

Investigacion clinica
Investigacion basica.

Areade Innovacion:

o Area de nuevas tecnologias. para prueba de nuevas tecnologias, vaidacion de

técnicas... sin que seinterfiera en la actividad asistencial.

4.6.5.9.Ingtituto de Genética M édicay Molecular INGEMM)

Dispondra de las siguientes secciones especificas:

= Unidad de Genética Clinica: albergar4|las consultas.
= Unidad de diagnostico Molecular y Citogenético

ANANENENEN

Seccion de Preanalitica

Seccion de Citogenética

Seccién detécnicas moleculares (sec. sanger, arrays, MLPA, otras..)
Secuenciacion masiva (NGS)

Diagndstico molecular: engloba distintas secciones de diagndstico molecular.

Cardiogenética
Endocrinologia Molecular
Enfermedades Metabdlicas
Farmacogenética
Genodermatosis
Inmunogenética (Servicio de Inmunologia)
Nefrologia molecular
Neurogenética
Gastroenterol ogia molecular
Oftalmol ogia molecul ar
Oncogenética

Oncohematol ogia
Hepatologia molecular
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- Anatomia patol 6gica (Servicio de anatomia Patol 6gica)
- Diagnéstico Prenatal No Invasivo

- Diagnostico Genético Preimplantacional

- Futuras confluencias con otros servicios

4.6.5.10. Anatomia patoldgica.

La Anatomia Patol égica tiene por funcion el estudio, por medio de técnicas morfolégicas, de las
causas, € desarrollo y las consecuencias de |l as enfermedades. El fin Gltimo de esta especialidad
es el diagndstico correcto de biopsias, piezas quirlrgicas, citologias y autopsias.

EL servicio de anatomia patoldgica estard configurado por las siguientes &reas claramente
diferenciadas:

= Recepcidn de muestras 'y tallado.

L aboratorio General y Areas Especificas.
Areade Intraoperatoria.
Area DeHistoquimica Y Técnicas Especiales.
Area De | nmunohistoquimica
Area De Microscopia Electr 6nica.
Area De Patologia M olecular
Area de equipamientos Comunes.

Citopatol ogia.

Soporte y Apoyo.

AN NN VNN

Dispondra ademas de una Sala de Autopsias en la proximidad del mortuorio y un Archivos de
muestras.

4.6.6. Diagnadstico por imagen

El Servicio de Diagndstico por Imagen tiene como funcidn la realizacion de las pruebas
radiol 6gicas a los pacientes procedentes de los diferentes servicios asistenciades a los que presta
apoyo con € fin delograr una evidencia diagndstica y/o terapéutica.

Laactividad del centro parael ultimo quingquenio se resume en la siguiente tabla:

Tabla 32. Actividad Radiol6gica

2012 2017 v

Radiologia convencional 234.808 244.542 1%
Ecografias 63.692 66.851* 5%
Mamografias 20.188 14.303 -29,2%
TC 39.899 50.252 25,9%
RMN 25.954 30.776** 18,6%

Radiologia Intervencionista 3.988 5.787 45,1%
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*1.436 derivadas a centro concertado
**6.296 derivadas a centro concertado

Segun la modalidad radiol 6gica se puede afirmar:

Radiologia simple. El conjunto de procedimientos radiol6gicos mas demandados es
la Radiologia simple que agrupa los estudios de Térax, Oseos, Abdomen,... En la
ultima década se ha movido entre el 60-70% del total de pruebas. La capacidad de los
equipos de radiologia digital son sensiblemente mas altos disponiendo de una
produccién mucho mayor que los equipos analogicos, siendo fundamental en este
sentido habilitar de suficientes zonas de rotacion en cabina que permitan alos usuarios
entrada y sdlida asi como equipos especificos orientados a pruebas especides
(teleradiografia, torax digital,...). La Carga de Trabgo asumible por equipo se mueve
en valores de 10.000-12.000 estudios/afio por Salay Jornada de Trabajo.

Telemando. La situacion actual indica que los estudios se encuentran en retroceso
siendo remplazados por otros métodos diagnosticos, como la Endoscopiay la Ecografia.
Representando menos de un 1% del total. La Carga de Trabajo asumible por equipo se
mueve en valores de 2.000-3.000 estudios/afio por Salay Jornada de Trabajo.

Mamografia. La actividad para este tipo de exploracion se sitia entre € 3-4% de la
actividad de Radiodiagndstico, siguiendo una pauta de estabilizacion en € nimero de
mamografias producidas por € hospital sin tener en cuenta pruebas de cribado. La
Carga de Trabajo asumible por equipo se mueve en valores de 3.900-4.900 estudiog/afio
por Salay Jornada de Trabgjo.

Tomografia Computarizada (TC), esta exploracion continGia con gran demanda
estando entre las tres més solicitadas de un Servicio de Radiodiagnostico, moviéndose
en unos porcentajes de alrededor de un 12-14% con un incremento interanua estable de
un 5% debera preverse la dotacién de equipamiento que pueda afrontar esta actividad
creciente. La Carga de Trabajo asumible por equipo se mueve en valores de 4.500-5.900
estudios/afio por Salay Jornada de Trabgjo.

Radiologia Vascular/Intervencionista: En los Ultimos afios esta modalidad ha
mantenido un crecimiento sostenido ademés de presentar un ato interés clinico paralos
profesionales de los Servicios de Radiodiagnostico. Como especialidad cada vez mas
diversa, cuyo campo es del interés de otras areas clinicas, tales como la Cirugia
Vascular, Endoscopia, Laparoscopia, ... viene contribuyendo a un auge en esta
modalidad, por su complejidad no permiten elevados n° de estudios, encontrandose €l
rango de Carga de Trabajo en valores de 1.100-1.250 estudiog/afio por Salay Jornada de
Trabgjo.

Ecografia. Las tendencias actuales indican un crecimiento continuado en este tipo de
exploracién no invasiva, moviéndose en valores porcentuales de entorno a 15%. La
Carga de Trabajo asumible por equipo se mueve en valores de 2.500-3.500 estudiog/afio
por Sala y Jornada de Trabagjo teniendo en cuenta ademéas que es una exploracion
asociada al uso directo por parte del radiélogo.

Resonancia Magnética (RM), es una de las exploraciones radiol égicas con mayor
incremento porcentual en su demanda en torno al 5% interanual, por su calidad
diagndstica, nuevas aplicaciones y complementaciéon con el TC. La Carga de Trabgjo
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asumible por equipo se mueve en valores de 2.200-2.950 estudios/afio por Sala y
Jornada de Trabajo.

El Plan Funciona que se propone se basard en un area totalmente digitalizada en todas sus
modalidades diagnosticas, con las dependencias y locales de interés necesarios y dotada en
nimero suficiente de equipos con las maximas capacidades tecnolégicas para asumir la
actividad asistencial del area sanitaria.

Se tiene en cuenta la descentralizacion de equipos en dos pautas.
o Fuera ddl hospital, teniendo en cuenta la potenciaidad de dotar de servicios en
centros dependientes que se acerquen ala poblacién.
o Dentro del hospital con una segregacion marcada en 3 areas fundamentales; General,
Infantil, y Urgencias)

Lo que implica mantener ciertas duplicidades en e equipamiento.
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Tabla 33. Propuesta &r ea de Radiodiagnostico
PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO CEP. CEP.
H.U.LP, H.CIII CEP. | beRAGRAN | COLMENAR | OTROS CREC'M I2y OBSERVACIONES
COM PLEJO MARVA e s

Urgencias

General 12
Pediatria

Dedicada (Mama)

Vascular Intervencionista

Ecografia

PN WO w

Subtotal Ecografia 19 24 14 2 1 2 2 0

Ortopantomografia

Urgencias

General 15
Radiologia General: térax digital
simple Pediatria

Pediatria: EOS 3D 1
Subtotal Radiologia 21 24 13 2 1 3 2 1
simple

PN PO &~ DN
N
[ay
w
N

Vascular
Neurovascular Biplano
Radiologia ) -
intervencionista  Simulacion
Urgencias: Angio/CT
Subtotal Radiologia 3
Intervencionista

L N R
[ = )

Resonancia
Magnética Genera

Pediatria 2 1

Subtotal Resonancia 4

magnética 10 6 1 0 0 0 0
Telemando General 2 2

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.

1 1deédllasespecificapara pediatria

1 1 decrecimiento en ud mamaHULP

1 1deéllas especificapara pediatria

1 | 1 crecimiento en Canto Blanco

Radiologia intervencionista pediétrica
en area de Intervencionismo a mayores.

En &rea de urgencias

amayores existiran 2 en &rea quirdrgica
con posibilidad de agendar a paciente
ingresado, transferencia a camilla
desenclabable

1 de crecimiento en JMarva

Marva pruebas ambulatorias

1 1decrecimientoen HULP

58
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PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO C.EP. CEP.
TOTAL | HuLp, el H.CB. CEP. | PENAGRAN | COLMENAR | OTROs | CRECIMIENT OBSERVACIONES
COMPLEJO MARVA DE VIEIO O
Pediatria 1 1
Subtotal Telemando 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0
Urgencias 2 1 1 1decrecimientoen HULP
1 de crecimiento en JMarva
amayores existiran 2 en &rea quirdrgica
; 8 6 1 0 1 con posibilidad de agendar a paciente
Tomografia ingresado, transferencia a camilla
Genera desenclabable
Pediatria 1 1
Subtotal Tomografia 6 1 7 1 0 0 0 0 0 2
Mamdgrafo con
Tomosintesis 5 3 1 1
Mamografia — \; e prona 1 1
Subtotal Mamogr afia 3 6 4 0 0 1 0 0 0 1
area de crecimiento dentro del servicio
Crecimiento 3 3 | sin acabar en General, Pediatriay
Urgencias
1 1 Para prueba de prototipos y equipos en
Innovacion desarrollo

*Nota: existen a mayores integradas en los blogues quirargicos 2 RMN'y 2 CT con posibilidad de agendar a paciente ingresado, transferencia a camilla desenclabable
Dispone de URPA especifica integrada en el servicio para seguimiento de pacientes tras procedimiento/ inyeccion de contraste.
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4.6.7. Hemodinamicay Cardiologia I ntervencionista

La Hemodindmica y la Cardiologia Intervencionista permiten € estudio anatémico y funcional
del corazon por medio de técnicas invasivas llevadas a cabo en salas de alta tecnologia.

La prevalencia de la enfermedad cardiaca aumenta con la edad, y dado € envejecimiento de la
poblacion del &rea de referencia, es previsible que el nimero total de enfermos cardiovasculares
se incremente.

En este sentido la propuesta de plan funcional hatenido en cuentala prevision alargo plazo.

Tabla 34. Propuesta &r ea de Hemodinadmica y Cardiologia | ntervencionista.

PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO
HuLp, | CRECMI OBSERVACIONES

.. Salade Hemodinadmica 2 2

Hemodina B
mica Salade Hemodinamica 1

(quirofanada) 2
Electrofisi Salade Electrof?s!OIoglla 1 1
ologia Sala de Electrofisiologia 1 1

Robética
Técnicas 1 1 En unidad coronaria
Simulacion 1
Innovacion 1 Para prueba de equipamiento en desarrollo

o T,

*Nota: existen a mayores integrada en la unidad el Hospital de dia de Cardiologia para preparacion y recuperacion de paciente de
hemodindmica y para tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca.

El HULP actta como centro referencia de patol ogias pediétricas |o que implica un dimensionado
aparte de las &reas de intervencionismo de adultos.

Dispondra de acceso con agenda cerrada para cardiologia a Sala de CT y RMN ubicada en
servicio de Radiodiagnostico ubicada en € moédulo de Cardio-torécico-vascular del edificio
organizado por sistemas.

Tabla 35. Propuesta area de Hemodinamica y Cardiologia | nter vencionista Pediatrica.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. CRE?(QMEN OBSERVACIONES
Hemodinamica/Electrofisiologia 1 1
Hemodinamica/Radiologia 1 1
Intervencionista
Simulacién 1

o 13 ] s | 1
*Nota: existen a mayoresintegrada en la unidad el Hospital de dia de Cardiologia para preparacion y recuperacion de paciente de
hemodindmica.

El area de Cardiologia Intervencionista pedidtrica se situard anexa a blogue quirdrgico materno-
infantil y dispondra de acceso aSalade CT y RMN.
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4.6.8. Medicina Nuclear

La Medicina Nuclear es la especididad médica que emplea los isotopos radiactivos, las
radiaciones nucleares, |as variaciones el ectromagnéticas de los componentes del niicleo atébmico
v técnicas biofisicas afines para la prevencion, diagnostico, terapéutica e investigacion médicas.
Incluye el estudio de los fendbmenos bioldgicos originados por la utilizacién de los is6topos
radiactivos, asi como el empleo de ciclotrones y reactores nucleares en la produccion de
radionuclédos de uso médico, y la aplicacion de sistemas de reconstruccion de imégenes y de
elaboracion de datos. La Medicina Nuclear es una especialidad médica dedicada a diagnostico
mediante e uso de sustancias marcadas con radioisotopos, proporcionando una informacion
esencialmente funcional asi como al tratamiento mediante fuentes radiactivas no encapsul adas.

La actividad del medicina nuclear del complgo se desarrollara integramente en e Hospital
Universitario La Paz en las siguientes areas:

v" Diagnéstico por imagen (PET y gammagrafias), ocupa el 90% de la actividad.
Una pequefia parte corresponde a pruebas de laboratorio.

v TerapiaMetabdlica, supone el resto de laactividad dirigidaal tratamiento.

v" Cirugia Radioguiada, radioguiada que consiste en e apoyo a ciertas intervenciones con
€l uso de una sonda radioguiada

v Radiofarmacia, para gestionar la preparacion y distribucion de radiofarmacosy la
realizacion de técnicas invivo - vitro.

v Densitometria.

A la vista de los datos de actividad se puede observar que la gammagrafia se ha mantenido
estable en e ultimo quinquenio, mientras que las pruebas de PET han tenido un incremento
sustancial arazén de casi un 4% interanual .

Tabla 36. Actividad M edicina Nuclear

L avied o2 2017 v

2012
Gammagrafia 8.990 8.762 -2,5%
PET 2.704 3.198 18,3%

La capacidad media de un equipo PET se sitla en 12 exploraciones por equipo/dia lo que
implicaria que siguiendo la pauta de crecimiento actual seria necesarios 2 equipos a corto plazo,
dejando un érea de crecimiento para futuros desarroll os.

El dimensionado de la gammagrafia tiene en cuenta una pauta estable de actividad, pero también
la posibilidad de incorporacion de equipos dedicados (cardiologia). La capacidad media de un
equipo oscila entre los 18 y 22 estudios por equipo/dia 1o que implicaria una dotacion de 3
equipos de gammagrafia a los que habria que afiadir uno dedicado a cardiologia. Todo ello
teniendo en cuenta la posibilidad de dgjar areas de crecimiento para futuros desarrollos.

El servicio se estructurard en 3 &reas:
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Area de Diagnostico.

Configurada por las secciones de diagndstico por imagen (gammagrafia y PET) y la
seccion de densitometria.

El servicio de Medicina Nuclear debera disponer de capacidad para adaptarse a futuras
demandas en € Area de Imagen, tanto con la incorporacion de nuevas tecnologias de
diagnostico como por ampliacién de las ya existentes; paralo que se contemplara un area
de crecimiento ubicada junto a la tecnol ogia susceptible de crecimiento.

Tabla 37. Propuesta ar ea de diagnéstico M edicina Nuclear.

PROPUESTA
DIMENSIONAMIENTO
H.U.L.P. CRECIMIENTO OBSERVACIONES

Gamma Gammacamara 3 2 5
canara | SPECT/CT 2
PET/CT 1
PET 1 1
PET / RM 1
Densitometria 3 3
Innovacion 1 Sala para prueba de prototi pos
en desarrollo
Crecimiento 1 Area de crecimiento dentro del

servicio sin acabar

Las sdas de PET se dotardn con 4 cabinas para pacientes inyectados cada una para
permitir una rotacién adecuada en términos de produccion del equipamiento. Las
gammacamaras dispondran de sala de espera de pacientes inyectados y No inyectados
separando adultosy pediétricos.

Complementariamente para el desarrollo de la actividad sera necesario disponer de 4
Consultasy 1 sala de ergometria

Areade Terapia.
Se estructurara en dos areas claramente diferenciadas determinada por la duracion del
tratamiento:

Hospitalizacion.

Donde se redlizan tratamiento en pacientes con radioisOtopos (curiterapia) en
habitaciones individuales radioprotegidas. Necesita vigilancia de enfermeria continua
por o que su ubicacion preferentemente seré en la zona de hospitalizacion general.

Tabla 38. Propuesta area de terapia Medicina Nuclear.

PROPUESTA

Habitaciones de Terapia Metabdlica 5 5

Hospital dedia
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Donde se redizan tratamiento en pacientes con radioisotopos (lutecio, radio,...) cuya
duracion es generalmente corta, entre 3-4 horas, en puestos individuales radioprotegidas.
Puesto que se tratan de pacientes singulares en cuanto a su tratamiento derivados de la
radio proteccion del entorno deberarealizarse en € area de medicina nuclear.

Tabla 39. Propuesta area de terapia de dia M edicina Nuclear.

PROPUESTA

Puestos Hospital de dia - 4

Por ultimo, el servicio dispondra equipamiento para apoyo en intervenciones quirirgicas
mediante sonda radioguiada.
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4.6.9. Oncologia Radioter dpica

Seguin la Sociedad Espafiola de Oncologia médica (SEOM) e nimero total de casos nuevos en
Esparia en 2015 fue de 247.771, lo que nos posiciona en una cifra cercana a los 530 canceres de
pacientes nuevos por cada 100.000 habitantes, muy por encima de los 400 que se estimaban en €
tercer libro blanco de oncologia en € afio 2010 (+35%).

La Organizacién mundial de la Salud prevé que los casos aumenten en un 70% en los préximos
20 afios.

Se estima que aproximadamente, entre el 50% - 60% de los pacientes diagnosticados de cancer
recibirédn en algin momento de su evolucion tratamiento radioterdpico bien como tratamiento
exclusivo, 0 asociado a la cirugia y/o a la quimioterapia, constituyendo la asociacion con esta
tltima un campo de actuacion novedoso y esperanzador en numerosas patologias. Asi mismo, la
radioterapia desempefia un importante papel en la paliacion de sintomas que pueden aparecer en
el curso de la enfermedad oncol 6gica.

Se estima que un equipo de radi oterapia tiene una produccion de 4 pacientes por hora, trabajando
222 dias a afio a deducir dias no habiles y mantenimientos preventivos. La actividad esperada a
corto plazo teniendo en cuenta la pauta evolutiva expresada por la SEOM seria de en torno alas
48.500 sesiones, 1o que implicariala necesidad de 5 equipos de radioterapia a los que habria que
anadir los equipos especificos para cirugia 'y braquiterapia y &reas de crecimiento para equipos
futuros y nuevos desarrollos.

El servicio se estructuraraen 3 areas:

=  AreadeRadioterapia:
Debe tenerse en cuenta a la hora de disefiar un &rea de estas caracteristicas, que la
prevision de &reas de crecimiento futuro més all4 de las proyecciones previsibles es
fundamental, derivada de la evolucién de la tecnologia o de la aparicion de modalidades
de tratamientos complementarios no convencionales. En este sentido se contempla para
el futuro Hospital:

= Unidad de Hipertermia, para tratamiento localizado del cancer mediante
eguipamiento de radiofrecuencia

= Unidad de OHB, para tratamiento de las complicaciones derivadas del
tratamiento con radioterapia mediante Oxigenoterapia Hiperbarica.

= Unidad de Protonterapia, para tratamiento localizado de cdncer mediante haz de
protones.

=  AreadeBraquiterapia
Configurada por un quirofano de braquiterapia y equipamiento de alta tasa y baja tasa.
Debido a la naturaleza del &ea de braquiterapia es necesario dotar de forma
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complementaria puestos de Recuperacion Posanestésica en un area comun gue funcione
de pre y posanestésica.

. Area de Consultas:
Paralelamente debe dotarse de un area ambulatoria en relacion directa con € area de
radioterapiay braquiterapia.

Propuesta de dimensionado de Oncologia Radioter apica.

PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO H.U.L.P. CRECIMIENTO | OBSERVACIONES
Acelerador Lineal
(bunker) 3 3 1
Radioterapia ;L%r:]]?:;apla 1
Acelerador lineal / 1
RM (bunker)
Quiréfano Radioterapia Intraoperatoria 1
(bunker)
Braguiterapia 2 2 Altatasay bgatasa
Braquiterapia Quiréfano 1 1
Braguiterapia
CT Simulador 1 1
Simulacion
RM Simulador 1
Para prueba de
Innovacion 2 prototipos en desarrollo
ensimulaciony en
radioterapia
Incorpora érea de
Unidad de Protones ) 1 crecimiento futuro con

desarrollo de unidad de
protones
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4.6.10.Rehabilitacion

La rehabilitacion se define como la especialidad médica a la que concierne € diagnostico,
evaluacion, prevencion y tratamiento de la incapacidad, encaminados a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles

La distribucion funcional del servicio que se prevé para prestar asistencia tanto a pacientes
hospitalizados como a aquellos que precisen tratamiento de rehabilitacién en régimen
ambulatorio se realizara en funcién del perfil asistencial esperado paralos centros que conforman
el Complgjo. Teniendo en cuenta que €l Hospital de Cantoblanco se dedicard a rehabilitacion
funcional.

PROPUESTA

DIMENSIONAMIENTO

H.U.L.P. | H.ClII

COLMENAR | OBSERVACIONES
GRANDE | VIEJO

Fisioterapia Musculoesguel éica KXXX XX XXX

Agudosen H.U.L.P.

Fisioterapia Neurologica Rehabilitacion funcional

XXXX XX XXXX

enH.C.B.
Patologia Vascular KXXX XX
Terapia Hospitalizados | XXXX XXXX
Ocupaciona | Ampulantes XX XX XX
Hospitalizados | XXXX XXXX
Logopedia
Ambulantes XX XX XX
Rehabilitacion | Hospitalizados | XXXXX
Cardio-
Respiratoria Ambulantes XXXXX
Pardlisis Facia XXXXX
Hidroterapia KXXXX
. En unidad de suelo
Suelo Pelvico XXXXX pélvico Hospital
materno-infantil
Linfedema KXXXX
Pediatria XXXXX En hospital materno-

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz.
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4.6.11. M edicina Preventiva

Su funcidn es redlizar todas aquellas misiones de control interno, tanto en el paciente como en
las instalaciones, que eviten y prevengan las infecciones intra-hospitalarias, asi como otros
riesgos derivados de la actividad del hospital.

El servicio se configurara con |as siguientes secciones:
" Vigilancia epidemiol 6gica
] Prevencion, control e higiene.

Para llevar a cabo su actividad, el servicio de Medicina Preventiva se configurara como un
servicio centralizado en e HULP, pero con areas satélites en e Hospital Carlos |11 y Hospital
Canto Blanco.

Dispondra de 3 éreas claramente diferenciadas:

. Area de trabajo ambulatorio: conformado por 1 consultas médicay 1 consulta de
enfermerialvacunacion para atencion y vacunacion de todo paciente de riesgo
(esplenectomizados, trasplantados, pacientes sometidos a tratamientos inmunosupresor o
inmunomodulador, contacto con enfermedades infecciosas, colonizados por
microorganismos multirresistentes. ..

" Area de trabajo interno: separando éreas de trabajo médico segln las secciones
especificadas y area de trabgjo de enfermeria, dispondra de areas satélite en los centros
dependientes del HULP.

. Area de administracion y soporte: Configurado por &reas de gestion, secretaria,
despachos...

4.6.12.Prevencion deriesgos laborales

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales llevar4 a cabo la actividad relativa a la
proteccion de laseguridad y salud de los trabajadores del Complejo Hospitalario.

El servicio, integrado por un equipo multidisciplinar, se compondra de 2 éreas (ademas del
personal de apoyo administrativo):

v Area de vigilancia de la salud que realiza las tareas de reconocimientos médicos e
inmunizacion de todos los trabgjadores, asi como otras actividades relacionadas con la
proteccion de la salud de los trabajadores

v Area técnica, donde se llevan a cabo las evaluaciones de riesgo y planificacion

preventiva de seguridad, higiene, ergonomia

El servicio redizara ademés las funciones relacionadas con de registro y andisis de datos en
materia de PRL que sereportaa HULPy al SERMAS.
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Para llevar a cabo su actividad, €l Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales se configurard
como un servicio centralizado en el HULP, pero con éareas satélites en el Hospital Carlos Il y
Hospital Canto Blanco.
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4.7. UNIDADESDE SOPORTE ASISTENCIAL
4.7.1. Archivoy documentacion clinica

El futuro hospital se pretende que este digitalizado y por tanto que se abandone el formato papel
y se sustituya por la historia clinica electronica. Por tanto €l archivo fisico del hospital no estard
en la parcela del hospital, permaneciendo un area de digitaizacion y archivo en proceso de
digitalizacion.

4.7.2. Colaboradoressociales

El hospital facilitara la labor de estas personas y organizaciones para que puedan desarrollar su
labor dedicando unos espacios paratal fin. Estos espacios estardn ubicados en una zona accesible
y visiblemente sefializada en cada uno de los Hospita es que conforman el Complejo.

Asumen las funciones de apoyo socia y coordinacioén sociosanitaria con otras ingtituciones y
asociaciones (cualificacion de pacientes benéficos, atencion a la familia, vejez, disminuciones,
drogadi ccion, problemas de conducta, vivienda, psiquiatria, gestiones institucionales...).

Dispondran de 8 locales especificos para utilizacion compartida entre las diferentes asociaciones
mediante gestién de tiempos cerca del acceso del hospital.

4.7.3. Direccion

El area de Direccion estara formada por la agrupacion de despachos de |os estamentos directivos
y del persona de apoyo, asi como de la infraestructura para el desarrollo de dichas funciones.
Estos espacios estaran centralizados en un érea propia diferenciada de las areas asistenciales, que
estara dotada de recursos ofimaticos y de seguridad suficientes de acuerdo con la dotacion
general del centro.

Esta dotacion permitira el desarrollo de las actividades de Gerencia, equipo de direccion, el staff
de apoyo y unidades de apoyo complementarias (secretarias, salas de reuniones, recepcion de
autoridades, etc.) que entre otras son:

» Representacion del hospital ante la poblacion, organismos publicos y medios de
comunicacion.

= Direccion, planificacion, organizacion, gestion y control de las tareas que se desarrollen
en €l hospital.

» Relacionesinstitucional es con otros estamentos sanitarios.

= Integracion de las actividades sanitarias, sociales y econdmicas del hospital en planes de
actuacion coherentes con lafuncion o mision asignada al mismo.

Paraello dispondré de la siguiente estructura funcional:
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-  Gerencia

(0]

0]
(0]
0]

Subgerencia Hospital Materno-infantil.
Subgerencia Hospital General.
Coordinadores de Centros periféricos.
Staff de Gerencia:

= Control de Gestion

= Asesoria Juridica/lUnidad Patrimonial

= Cadlidady Seguridad del Paciente

= Gabinete de Comunicacion y Relaciones Publicas

= Direccion médica
0 Subdirecciones médicas

= Direccion de enfermeria
0 Subdirecciones de enfermeria
0 Supervisores de areafuncional

= Direccion de recursos humanos.
0 Subdirecciones de recursos humanos.

« Direccion de Gestion.
0 Subdirecciones de gestion

4.7.4. Gestion administrativa

Esta unidad se configura como un conjunto de espacios que agrupan las &reas que desarrollan
principalmente funciones de caracter administrativo y otras funciones de caracter logistico.
Ofrece soporte para la correcta administracion y gestion del centro, asi como de Servicio a

personal queintegrae mismo.

El servicio de Gestion Administrativa estara centralizado con excepcion de la Unidad de

L ogistica que tendra presenciafisica en todos | os centros del Complegjo.

L as actividades que redliza esta Unidad son:

» AsistenciaalaUnidad de Direccidn en sus tareas de gestion y planificacion

= Supervision, control y apoyo administrativo a los distintos servicios que componen €
Hospital

= Relaciones con proveedores externos al Hospital

= Pregtacion de servicios centrales Utiles a todo el conjunto del Hospital, en particular en
cuanto a la gestion de servicios como persona, néminas, contabilidad, suministros,

manteni miento...

Las funciones administrativas de esta Unidad ofrecen soporte para la correcta administracion y

gestion del centro, asi como de servicio a personal que integra el mismo.

La estructura contara con las siguientes areas:
= Recursos humanos:

0 Nominas, Seguros socia es Presupuestos.
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o Contratacion.
»  Recursos Econémicos:

0 Gestion economica.

0 Gestién de Conciertosy Cargos a Terceros.

0 Contratacion administrativa. Dotada, en la medida de lo posible, de la
posibilidad de integrar |as diferentes aplicaciones informaticas que deben utilizar
(CADE, Perfil dd contratante, NOTE, Vortal...) asi como de un sistema de
gestion que permita extraer lainformacidn que se solicita de una forma rapiday
eficiente.

0 Suministros-Compras. Dotado de un sistema informético que permita gestionar
todas las compras que se realizan en el servicio de forma integral (materia
fungible, equipos inventariables, implantes...), la extraccion agil y persondizada
de la informacion generada y la comunicacion con los proveedores (envio de
pedidos, programaciones...) adaptada a las nuevas tecnologias.

0 Recursos Materiaes

= Control Financiero.
« Hosteleria
= Asuntos generales.
0 Unidad de Asuntos Generales
0 Unidad de Logisticaa Concentra la organizacion y actividad de celadores,
conductores y peluqueros del hospital
0 Unidad de Registro
0 Unidad de Centralita Telefonica

4.7.5. Pabellén Docente

El hospital tiene ademés de la mision primordial de la asistencia sanitaria, la formacion
continuada de su personal y la formacién de residentes y persona de diferentes profesiones
sanitarias, por 1o que debera dotarse de las instalaciones necesarias de soporte para llevarlas a
cabo.

Las actividades del Area de Docencia deben contemplar la posibilidad de formacion de sus
profesionales: médicos y enfermeras, mediante sesiones clinicas y laformacion continuada; tanto
para€ personal técnico, como de administracion y servicios.

L as areas docentes pueden ser comunes y especificas, aunque seran en la mayoria de los casos de
caracter polivalente y estaran situadas de manera que permitan una utilizacion flexible, tanto por
parte del personal interno como externo al Hospital.

SALON DE ACTOS.

Se dotara a centro de:
v 1 gran Salén de Actos General para la redizacion de encuentros de diferente
naturaleza, incluidos actos docentes, con salas de apoyo y una dotacion suficiente de



UTE GTES4 LAPAZ

medios didécticos y audiovisuaes; con capacidad para 500 per sonas.
v 3 Salones de actos de menor capacidad (entre 100 y 250 per sonas)
El vestibulo de entrada dispondra de pantalas informativas donde se informe de la actividad.

BIBLIOTECA
Esta &rea estara dedicada y orientada a los profesionales del hospital y estudiantes. Estara
totalmente informatizaday seré Gnicay centralizada.

Las funciones que desarrollara esta Unidad seran basicamente |as siguientes:

= Informacién Bibliografia

= Salade Lectura(libros, revistas, periédicos,...).

»  Areade Publicaciones.

« Teledocumentacion e Internet.

» Procesamiento Técnico del Fondo Bibliogréfico.
= SaladeTrabgjo.

A nivel profesional, las tendencias de esta area se orientan a disponer de la informacion en los
puestos de trabajo, por |o que las Salas de Lectura propuestas no tendran grandes dimensiones; v,
a nivel pacientes, sucedera un poco lo mismo, pues las tendencias van encaminadas a que cada
paciente pueda disponer de un punto de conexion informética.

Dispondra de un &rea de depdsito con compactadores.

Dispondra de un area de trabgjo para el personal de labiblioteca.

AREA DE DOCENCIA Y FORMACION

Formacion Continuada: dispondrade 24 aulas
= 3dedlas con capacidad 50 personas.
« 8deédlascon capacidad 25 personas (sesiones clinicas)
= 2 sdlas paravideoconferencia
= 1tdler de equipamiento
« 5Ssadasdeinformatica, con capacidad 50 personas
» 4 salas de simulacion con peceras para Formacion Continuada
« lauladeinnovacion

Universidad Autonoma de Madrid: dispondra de 5 aulas
= 4 dedlascon capacidad 100 personas.
« lauladeinnovacion

Unidad de Docencia de Enfermeria: dispondra de 1 salade reunion
» 1 saladereunion multiactividad.

Unidad de Docencia M atronas: dispondra de 2 aulas
= 2 aulas con capacidad 50 personas.

CENTRO DE SIMULACION
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El Complgjo dispondra de espacios de simulacion diferenciados, en ubicacién y funcionalidad:
« Simulacion Central: Simulacion orientada a la formacion. Se ubicara en érea de
simulacion centralizada para todos los profesionales del Complejo.
Es un espacio docente y de investigacion en e ambito sanitario. Para entrenamiento y
desarrollo de los profesionales del hospital Contara con:
» salas para entrenamiento de habilidades técnicas
» sadlas de docencia con visualizacion directa sobre las sadlas de
entrenamiento y sala de debriefing

= Simulacion Periférica: Simulacion orientada a seguridad del paciente. Se integrara en
los servicios asistenciales que correspondan (endoscopias, blogue quirdrgico...).

4.7.6. Pabellén delnvestigacion
4.7.6.1. Biobanco

Su funcién principa es facilitar la gestion, procesamiento y amacenamiento de muestras humanas destinadas a la
investigacion biomédica. Dispondra de:

= Laboratorio genera para € procesamiento de las muestras.

- Areade preservacion y criopreservacion.

4.7.6.1.Bioestadistica

Su funcién es fomentar y apoyar la investigacion de ata calidad, proporcionando soporte multidisciplinar a los
profesionales clinicos del Hospital. Dispondra de areas de trabajo individualizadas.

4.7.6.2.Cirugia experimental y Animalario

Su funcién es el desarrollo proyectos de investigacion biomédica y procedimientos de puesta a
punto de nuevas técnicas diagnosticas o terapéuticas que utilizan animal es de laboratorio.

Dispondra de dos secciones claramente diferenciadas:

« Areaquirtrgica. Habilitada para @ manejo de cirugiay microcirugia.

= Animalario. Actia como servicio de Apoyo ala Investigacién y Docencia que pretende
gue todos los estudios en modelos animales se desarrollen con la méaxima calidad
garantizando € bienestar de los animales.
Todos los animales aojados en € animaario deberdn mantenerse de acuerdo con la
legislacion espafiola sobre proteccion de animales utilizados para experimentacién y
otros fines cientificos (Real Decreto 53/2013 y Ley 32/2007) asi como las
Recomendaciones de la Comision del Consgo de Europa del 18 de junio del 2007
respecto alas condiciones de alojamiento y manejo.
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4.7.6.3.Farmacologia Clinicay Unidad Central de Investigacion Clinicay
Ensayos Clinicos (UCICEC)

La Farmacol ogia Clinica, como disciplina cientificay profesiona tiene por objetivo conseguir un
uso eficaz, efectivo y eficiente de los farmacos, tanto a nivel individual como colectivo. Esto
significa que la Farmacologia Clinica es una disciplina transversal, que debe establecer
colaboraciones con numerosas otras disciplinas y profesionales sanitarios.

Para cumplir con dichos objetivos € este servicio desarrolla una serie de actividades
asistenciales, ingtitucionales, docentes e investigadoras que forman parte de su cartera de
SErvicios.

Dentro de las actividades asistenciales € servicio de Farmacologia se organiza, con diverso
grado de desarrollo, en torno a las siguientes secciones:
v Individualizaci6on Farmacoterapéutica (que incluye: Monitorizacion Terapéutica de
Farmacos; Farmacogenética; Consulta Terapéutica);
v’ Deteccion, prevencion, evaluacion, mangio y comunicacion de reacciones adversas a
medicamentos,
v Evaluacién einformacion farmacoterapéutica;
v ToxicologiaClinica.

Dentro de las actividades institucionales |leva a cabo:

v Apoyo y colaboracién con investigadores del hospital en lainvestigacién clinicaatravés
de la Unidad Central de Investigacién Clinica Ensayos Clinicos del Hospital La Paz
(UICEC-HULP) que es una de las plataformas de apoyo a la investigacion de IdiPAZ,
actualmente integrada en la Red de Investigacion Clinica Espafiola (SCReN). El fin
fundamental de la UICEC La Paz es establecer una infraestructura de soporte a la
investigacion clinicaen el Hospital Universitario La Paz capaz de promover lasalud y €l
bienestar de los ciudadanos

v Participacion en Comisiones de Calidad del Hospital (C. Farmacoterapéutica; C.
trombosis, Comité Etico de Investigacion, Comision de Investigacion, C. Seguridad del
paciente y C de conciliacién);

v/ participacion en proyectos estratégicos (TransplanChild).

A nivel docente servicio de Farmacologia Clinica proporciona docencia pregrado, postgrado y
de formacién continuada y esté acreditado paralaformacién de 2 residentes por afio.

El servicio de Farmacologia Clinica constituye un grupo de investigacion consolidado dentro
de IdiPAZ; sus lineas de investigacion son: individualizacion farmacoterapéutica e investigacion
en eficaciay seguridad de los medicamentos.

Todo € Servicio de farmacologia Clinica, incluida la UCICEC, debe estar en las mismas
dependencias por razones de comunicaci n, aprovechamiento de espaciosy recursos.
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4.7.6.4. Laboratorios deinvestigacion

Conforman una infraestructura comun de soporte tecnolégico a la actividad investigadora que
permite la oferta de técnicas y equipamiento que de forma individualizada no serian accesibles.
En este sentido se trata de una unidad transversal. Dispondré de |as siguientes secciones:

« Laboratorio de Citometria de flujo.

« Laboratorio de Cultivos Celulares.

= Laboratorio de Inmunohistoquimicay Andlisis de imagen.

= Laboratorio de Radioisotopos.

= Laboratorio de secuenciacion automética. (ubicado en el INGEMM)

4.7.6.5. Investigacion e lnnovacion

Comité de Etica dela I nvestigacion.

Su funcién es evaluar |os protocol os de investigacion biomédica que implican a seres humanos y
ayudar a asegurar que la dignidad, los derechos fundamentales, la seguridad, y € bienestar de
participantes de investigacion son debidamente respetados y protegidos.

Documentalista

Su funcién es e apoyo y asistencia atodos los miembros del Instituto en lo referente a accesosy
usos de bases de datos, busguedas bibliogréficas, indicadores bibliométricos o cualquier otro
tema relacionado asi como llevar a cabo € registro de las publicaciones de los diferentes Grupos
de Investigacion.

Oficina de Transferencia de Resultados de I nvestigacion - OTRI

Su funcion principa es que toda la investigacion realizada en e seno de HULP-1diPAZ tenga un
reflgo y retorno a la sociedad y suponga un beneficio directo en la mejora en la asistencia d
paciente. Para ello se presta apoyo en 1os procesos de precormecializacion (Patentes y Marca) y
comercializacion.

Unidad de Apoyo a la innovacion

Su funcién es la identificacion, desarrollo y promocién de ideas innovadoras entre todo el
personal investigador y sanitario del entorno HULP-IdiPAZ.

Plataforma de apoyo al investigador Novel (PAIN)



UTE GTES4 LAPAZ

Su funcién es prestar apoyo técnico y metodol 6gico para €l desarrollo y disefio de proyectos de
investigacion de profesiona es noveles en lainvestigacion.

Platafor ma de | nter nacionalizacion.

Su funcion principal es promocionar a nivel internacional los diferentes grupos de investigacion
gue conforman el IdiPAZ, identificando las posibles sinergias entre grupos y centros, nuevos
socios y fuentes de financiacion, asi como la formacién de alianzas estratégicas.

Unidad de I nvestigacion de Enfermeria.

Su funcion es desarrollar estrategias a nivel hospitalario, para fomentar y coordinar la
investigacion en enfermeria, potenciando su integracién en la préactica clinica, con € fin de
mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria y asegurar que tienen como base cientifica la
mejor evidenciadisponible.

4.7.7. Informacion y atencion al usuario

Esta Unidad tiene como funciones la integracion de Servicios Administrativos y Asistenciaes
de:

= Acogiday despedidadel paciente.

= Informacion/Orientacion a pacientes y familiares.

= Seguimiento permanente del Usuario.

= Reclamacionesy sugerencias de los usuarios.

= Control de Calidad mediante el nivel de satisfaccion.

L os objetivos a alcanzar son:
= Seguridad del paciente
»  Humanizacion delaasistencia sanitaria
« Mgorar la confianza y satisfaccion de los pacientes en la utilizacion de los diferentes
Servicios sanitarios.

Los criterios que caracterizan los sistemas de reclamacion en los sistemas de reclamaciones y
sugerencias son:

= Marco normativo

= Proceso operativo

» Sistemade clasificacion

« Evaluacion y seguimiento

= Comunicacion a paciente del tramite y resultado de lareclamacion

= Gestion de las demandas (reclamaciones, quejas, sugerencias...)
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Este concepto de atencion centrada en el paciente, debe ser el origen de posibles cambios
organizativos paralograr su mayor calidad y eficienciaen laprovision de servicios en €l hospital .

Principalmente debe tener relacion funcional directa con las areas de:

Hospitalizacién

» Recibir reclamaciones y sugerencias de los usuarios relacionados con la atencién
recibida

« Tramitar peticiones de documentacion clinica solicitadas por € paciente para consultas o
pruebas en otros centros (inspeccion, minusvalias...)

= Informar a supervisoras y/o jefes de servicio de reclamaciones, recabando informacion
para solucionar o dar respuesta al problema.

= Recibir sugerenciasy darle el tratamiento oportuno y establecido

Documentacion Clinica
Atender las solicitudes de los pacientes rel ativos a
« Informes Médicos.
« Estudios y pruebas diagndsticas/terapéuticas para la realizacion en otros centros de
dentro o fuera de la comunidad.
= Poner en su conocimiento quejas o reclamaciones rel acionadas con las historias clinicas.

CitaPrevia

Recibir y gestionar reclamaciones relacionadas con problemas relativos a:
= Demoraen las citas sucesivas
= Listas de espera de consultas externas (1° consultas)
» Pruebas diagnosticas y terapéuticas

Trabajadores Sociales
= Derivar a los trabgadores sociales necesidades planteadas por € usuario relacionadas
con prestaciones sociales, programas y campahas especiales.
«  Coordinar recursos — socio-comunitarios que puedan mejorar la atencion a usuario

Otros Centros Sanitarios
Orientar alos usuarios sobre los tramites arealizar relativos a
= Estudios y pruebas diagndsticas y terapéuticas para la realizacion en otros centros de
dentro o fuera de la comunidad.
= Tramitar/recibir informes clinicos de o para otros centros hospitalarios
= Coordinar cuando sea hecesario, € traslado de pacientes

Direccion
« Emision de informes, con un periodo establecido, de las reclamaciones y sugerencias
formuladas
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= Poner en su conocimiento situaciones o problemas en las que sea necesario que
intervengala Direccion directamente para su resolucion.

= Realizacion de propuestas de mejora ante deficiencias o problemas detectados.

= Propuestas de mejoras en circuitos de atencion a paciente que simplifiquen y optimicen
los procedimientos.

Realizar4 su funcion en cada uno de los Hospitales que conforman el Complgo de forma
centralizada aunque, con objeto de facilitar el contacto con los usuarios, deberia redizarse
también en otros despachos polivalentes periféricos de los servicios de Urgencias, Hospita de
Diay Consultas Externas; cuya mision principal serala acogiday orientacion de los pacientes y
familiares que se pongan en contacto (telefonica/personamente) para informarse del
funcionamiento del hospital, horarios, localizacion de pacientes (S se estd autorizado), etc.
Dispondra de secciones bien diferenciadas:

M ostrador deinformacion:

Situado cerca de la entrada principal de cada Centro que conforma el complegjo, de forma que
permita al usuario una f&cil identificacién para poder acercarse a redizar la demanda de
informacion que necesite: Informacion especifica 'y general, reaizacion de gestiones, Programa
de visitas, Programa de acompariamiento, Apoyo ala asistencia, ... paralo cua se dispondra de
un espacio abierto y facilmente accesible para que los usuarios que 10 necesiten puedan
acercarse y obtener la informacion necesaria; disponiendo de conexion informética con €
Servicio de Admision para facilitar en tiempo real informacién de consultas, locdizacion de
pacientes hospitalizados,...

Atencion telefonica:
Su funcién principal es la atencion telefénica de los pacientes que demanden informacion
(especifica, general, gestiones, apoyo...). Dispondra de un espacio de forma centralizada para

todo e complgo.

Su situacion es independiente en el Hospital, por 1o que no precisa unas relaciones de proximidad
particulares.

Servicio de movilidad:

Exigtira servicio de movilidad interna para pacientes que regquieran de acompafiamiento a los
diferentes servicios del centro en las entradas principales de cada hospital (ambulatoria, servicios
centrales...) con punto de encuentro. Su ubicacion serd cercana a la entrada principa de cada

centro que conforma el complejo.

Area deatencion al usuario:



UTE GTES4 LAPAZ

Area de atencion personaizada destinada a atender de formaindividual alos usuarios que deseen
formular alguna queja, reclamacioén o comunicar alguna incidencia o deficiencia de los servicios
gue se presten en el hospita. Esta area:

= Deberafacilitar laintimidad y confianza, cerrado a miradas y escuchas de otros pacientes
0 personas g enas ala unidad.

«  Serd un lugar que permita realizar las acciones o gestiones necesarias para resolver el
problema o situacion planteada.

= Dispondra de recursos humanos, materiales y tecnoldgicos para facilitar la multigestion
de las tareas administrativas y dar respuesta a las expectativas del usuario logrando
resolver laincidencia o queja que presente.

« Estara dimensionada para atender a los pacientes/usuarios que diariamente acudan al
hospita y necesiten atencién personal en esta Unidad.

= Su ubicacidn sera cercana a la entrada del hospital, pero en una posicion que permita
estar mas recogido de las circulaciones generales.

Trabajo Social

Dispondra de un area especifica para trabajadores sociales, que para llevar a cabo su actividad
necesitan 20 consultas las cuales deberian estar ubicadas de forma centralizada cerca de la
entrada principal de cada Centro segin la siguiente distribucién y 4 consultas de forma
descentralizada en servicios donde € apoyo seaimprescindible.

Tabla 40. Trabajo social

HULP H. Clll H. C.B.
TRABAJO SOCIAL
Centralizados 16 2 2
Descentralizados 4
Urgencias 2
Salud mental 2

Exigtird una Biblioteca de Pacientes centralizada paratodo e Complego que proveera de libros a
pacientes hospitaizados. Dispondra de un espacio-sdla de lectura para pacientes
ambul antes/acompariantes.

4.7.8. Organizacionessindicalesy junta de personal
El hospital como Administracién Publica debe facilitar €l gjercicio de los derechos facultativos y

funciones que, para los representantes del personal, se establecen en la ley 9/87 de 6rganos de
Representaciones y Participacion en la Determinacion de las Condiciones de Trabgjo.
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Esta &rea estard formada por la agrupacion de locales para las diferentes organizaciones
sindicales.

Tabla 41. Propuesta Organizaciones Sindicales

ORGANIZACIONES SINDICALES

Despachos Organizaciones Sindicales 12

Su situacion es independiente en el Hospital, por 10 que no precisa unas relaciones de proximidad
particulares. Realizaran sus funciones en cada uno de los centros del complejo con una dotacion
proporciona de superficie en funcion al tamario.

4.7.9. Admisién y Citacion.
4.7.9.1.Unidad de Admision Central

La unidad de Admisién llevara a cabo su funcion de forma centralizada asegurandose por medio
del sistemainformatico. Dispondra de espacios centralizados y otros de ubicacion periférica, en
funcién de los diferentes accesos que los usuarios tienen al Hospital.

Los puntos donde se generard €l acceso de | os pacientes son | os siguientes.

- Areade Admision Central: ubicada cerca de la entrada principal del hospital, dara
servicio a la admision de pacientes programados que ingresen en las &eas de
hospitalizacién. En esa érea se llevan a cabo las funciones, ademas de atencién a
publico, de gestion de camas, listas de espera quirdrgica, canalizaciones
comunitarias y extracomunitarias.

- Area de Urgencias. Ubicada en la entrada del Servicio de Urgencias teniendo en
cuenta la sectorizacion planteada (adultos e infantil).

4.7.9.2.Citacion

Se encargara de la gestion de las citas del hospital (consulta, pruebas diagndsticas y terapéuticas,
...) Paradlo dispondra de dos estructuras claramente diferenciadas:

= CitaNo presencial: Lamayor parte de la actividad se redlizar4 mediante modalidad
no presencial, desde un area central de gestion de cita.

« Cita presencial: Se ofertara la posibilidad de atencién presencial mediante areas de
citacion distribuidas en funcién de la solucion arquitectonica.

4.7.10.Unidades administrativas de los servicios asistenciales

Se dotarén para cada uno de | os servicios médicos | os espaci os administrativos necesarios para el
desarrollo de su funcién. Actuamente la gran parte de los servicios no disponen de ellos o si los
disponen se encuentran minorados en la mayoria de |os casos en base a un crecimiento interior a
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base de |a ocupacién de &reas que previamente eran para pacientes.

Este tipo de areas mejoraran las condiciones y el desarrollo del trabgjo de los profesionaes sin
gue espacios de atencidn a pacientes como consultas se utilicen para trabg os administrativos.

Se localizarén agrupadas en dos areas diferenciadas, seguin la actividad principal del servicio se
desarrolle en:

Area de Hospitalizacion.

Blogue Ambulatorio.



UTE GTES4 LAPAZ

4.8. UNIDADESDE SERVICIOS GENERALES
4.8.1. Aparcamiento

Cada uno de los centros que componen e complego dispondra de una zona de aparcamiento
adecuada a su afluencia media teniendo en cuenta tanto €l publico como € personal. Debera
tenerse especial cuidado en solucionar € acceso y aparcamiento a los centros dependientes para
los cuales € area de aparcamiento se vuelve fundamental .

Se considera que, para cubrir las necesidades, y, en funcion de las ratios aceptadas de plazas de
aparcamiento por cama de hospital, seria deseable que tuviese una capacidad del orden de las

3.600 plazas. Delas cuales:

Tabla 42. Namer o de plazas necesarias

HULP HCIII HCB
Plazas de personal 850 70 110
Plazas publicas 2.150 170 250
3.000 240 360

Se mantendré € aparcamiento disponible actualmente en e acceso al Hospital (1.200
plazas) que se complementaran con nuevas areas de apar camiento hasta llegar al nimero
solicitado.

En determinados accesos a hospital (urgencias, consultas, rehabilitacion, didlisis, mortuorio,
almacenes, instalaciones, cocina...) se dispondra de un reservado para ambulancias, vehiculos de
estacionamiento temporal y reserva de entrada de equipamiento muy pesado y voluminoso a
hospital .

Existir4 un espacio disponible exterior con acceso a instalaciones de suministro para ubicacion
de unidades mdviles en caso de incidentes en equipamiento relevante (RM movil...).

Se dotardn plazas de personas minusvélidas en un ratio igual o superior ad requerido en las
normativas de accesibilidad vigentes (3%).

Existira un érea para parada de autobuses, parada de taxis y ambulancias.

4.8.2. Cafeteria.

La cafeteria del hospital tiene como funcion proveer de restauracion a persona del hospital, a
los pacientes y a los visitantes. Este servicio debe ser de ata cdidad y adecuado a las
necesidades de cada usuario. Asi mismo, deben ser lugares de encuentro agradable y con unas
condiciones minimas de comodidad y salubridad. Evitando en lo posible ruidos, olores, etc.
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En este sentido cada uno de los centros que componen € complego dispondrd de una
cafeteria dimensionada proporcionalmente al nimero de usuarios del centro donde se ubique.

El hospital dispondra de 2 cafeterias-restaurantes en funcion de su ubicacion estaran dedicadas
a

« Cafeteriadepublico general.
« Cafeteriadepersonal.

Debe estar ubicada en una zona que permita fécil acceso a personal, y a mismo tiempo proxima
alaentrada del hospital, parafacilitar el acceso alos visitantes.

Dispondra de un acceso exterior propio a efectos de suministros.

Dispondra de un &rea anexa con acceso independiente de comedor de personal en zona
diferenciada de la cafeteria de forma que permita permanecer abierto para persona de guardia
cuando la cafeteria se encuentre cerrada.

4.8.3. Cocina

Esta unidad sera responsable del Plan General de dietas del hospital. Preparard todo tipo de
dietas especiales y suministraré diariamente a las unidades correspondientes desayunos, comidas,
meriendas y cenas.

Se plantea una cocina unificada para € complejo, de caracter flexible, con objeto de poder dar
respuesta a necesidades concretas y diferentes a lo largo del tiempo, y definida como elemento
gue contribuya ala recuperacion de la salud de los pacientes.

Se prevé la centralizacion de la cocina en una Unica estructur a disefiada como linea fria para
todo el Compleo con capacidad para dar servicio al Hospital La Paz, Hospita Carlos Il y
Cantoblanco, aunque si la ubicacion de la cocina permitiera tener facil y répido acceso a las
plantas podria plantearse una cocina mixta (caiente, pero con posibilidad de abatir y almacenar
para hacer distribucién en frio a los Hospitales Carlos 111 y Cantoblanco donde se regenerara la
comida en las estaciones de retermalizacion justo antes de su consumo).

La tendencia actua en centros hospitaarios es la instalacién de una linea fria, cuya curva de
aprendizaje se muestra como €l punto mas fundamental en la transformacién del modelo de
funcionamiento de caliente-fria

Los canales de distribucién desde la cocina central a las distintas unidades seran 1o mas rapidos
posibles, teniendo en cuenta que debe existir un flujo logistico f&cil con las unidades de
hospitalizacién y, en menor medida con otros servicios como Hospital de Dia o Didlisis.
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En las unidades receptoras existird un office que eercera de amacenamiento satélite con
posibilidades de regeneracion de los alimentos.

4.8.4. Esterilizacion

La Central de Esterilizacién (CE) es un servicio donde se realiza e proceso de produccion de
material estéril para su uso clinico. Es un servicio estratégico en el funcionamiento del hospita y
elemento basico de control de calidad. En este servicio se recibe, acondiciona, esteriliza, controla
y distribuye material textil, instrumental y equipos biomédicos. Todas |as unidades hospitalarias
son consumidoras de productos estériles generados en la central, no solamente las areas
quirdrgicas sino también unidades de hospitalizacién, diagnostico, tratamiento, investigacion,
experimental, etc.

La Central de Esterilizacion es € servicio hospitalario que recepcidn, acondiciona, procesa,
controla y distribuye instrumental y equipamiento biomédico a todos los sectores del hospital
con el objetivo final de obtener un consumo seguro a ser usado con € paciente.

La CE debe desarrollarse en base a un modelo centralizado operativo definido y eficiente que
garantiza tres objetivos basicos:

» Estandarizar los procesos de limpieza, desinfeccion y edterilizacién mediante un
tratamiento integral de los instrumentales y dispositivos, eliminando la dispersion de
pprocesos en “ puntos de uso”.

» Asegurar la calidad de los materides y equipos médicos suministrados mediante
procesos normalizados que garanticen la seguridad de pacientes y usuarios.

= Contribuir aladisminucién de las infecciones intrahospital arias.

La Unidad de Esterilizacién se configurard como un &rea centralizada paratodo e Complejo.
Esté definido que todo el material que deba ser esterilizado, procedente del Blogue Quirdrgico o
de cuaquier otro servicio, se procese en la Central de Esterilizacion.

Puesto que existen centros dependientes con é&reas quirlrgicas debera situarse de forma que se
permitalacargay descargade carros para su distribucion.

En el &rea ambulatoria, como apoyo a los Gabinetes de Exploracion, se ubicard una unidad de
procesado endoscopico, en la que se procesaran todos |os endoscopios utilizados en el area.

Exigtira un punto de esterilizacién en punto de uso en cada area quirdrgica del complgo
(incluidos centros periféricos) para material urgente que deba ser procesado en € momento.

Los escenarios de célculo se basan en e nimero de equipos necesarios para acometer las
intervenciones del Centro, dichos escenarios se plantean en funcién de la capacidad de los
equiposy aplicando mérgenes de seguridad en | as ratios obteniéndose la siguiente tabla, teniendo
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en cuenta que tanto la barrera de lavadoras como de esterilizadores preverd e crecimiento de al
Menos un equi po.

Tabla 43. Esterilizacion

HULP H.Clll H. C.B.
ESTERILIZACION CENTRAL
Lavado 6
Tunel delavado 2
Lavadoras 6
Ultrasonidos 2
Esterilizacion 7
Vapor 6+ 1 baja capacidad
Bajatemperatura 2
.z 3 s P 1 .z 1
ESTERILIZACION PUNTO DE USO (qui ro;zi.gfasl ;’:}(:’JI gt;(a)z’i ggtl ;)fanos (quiréfanos CMA) (Quiréfanos CMA)
maxilofacial)

Debe contemplarse un sistema de comunicacion facil entre las unidades de esterilizacion y los
principal es servicios demandantes.

4.85. Evacuacion deresiduos.

Es la unidad encargada de la gestion de residuos. Respondera a un Plan de Residuos que, de
acuerdo con la normativa vigente, diferencia los residuos comunes, asimilables a urbanos
(reciclables y no reciclables), los residuos toxicos y radiactivos y |os residuos biolégicos en un
&rea en donde se garantice la asepsia, se evite el vertido de lixiviados y se mantengan la
temperatura adecuada.

Dispondra de:
» Un é&reacentralizada (Punto Limpio) para almacenamiento y tratamiento de los residuos.
= Areas de residuos por cada unidad del Hospita para clasificacion y amacenamiento
intermedio.

Cada Hospital dispondra de un area de evacuacion de residuos acorde a tamarfio del centro.

4.8.6. Helisuperficie.

El complegjo dispondré de una Helisuperficie, segin la normativa legal vigente. Debera tener €
V°BP de Aviacion Civil.
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4.8.7. Instalaciones generales

Estos espacios tendrén un tratamiento especifico en cuanto a su localizacién, gue no tiene por
gué estar dentro del hospital; sino que pueden ubicarse en un edificio de servicios generales
anexo o préximo.

Deberéd aplicarse la Normativa Lega Vigente referida a sistemas de seguridad y estructura para
el apartado de instalaciones.

El proyectista deberd adoptar las decisiones que considere més convenientes, detallandose
superficies estimadas, si bien, podran ocupar cubiertas o superficies bgo cubiertas, pero
protegidas de las inclemencias del tiempo, previéndose entonces la accesibilidad alas salas.

El modelo de hospital previsto, pretende ser un hospital sostenible y comprometido con €
Medioambiente, promoviendo la eficacia energética y promocionando € uso de productos y
tecnol ogias ecol 6gicas dentro de sus instal aciones.

4.8.8. Lenceria

El nuevo hospital contard con una central de lenceria con un sistema de funcionamiento mediante
gestion de lenceria central para uniformes, ropa y calzado que funcionaria de manera
automatizada en e complego con:

v" Puntos de dispensacion masiva automatizada de uniformidad distribuidos por los
hospitales. EI nimero de puntos de entrega dependera del disefio de hospital.

v" Puntos de dispensacion de uniformidad especializada (pijamas quirlrgicos, etc.)
asoci ados a unidades médi cas rel acionadas.

v' Sistema de trazabilidad completo de uniformidad con control automatizado de
entrada / salida/recogida /entrega y sistema de créditos para la entrega de la totalidad de
la uniformidad.

v' Sistema de trazabilidad completo para ropa plana con control automatizado de
entrada/ salida/ inventario en almacén y almacenes de planta.

Funcionara de manera automatizada en relacion con las unidades de hospitalizacion y resto de
unidades asistenciaes, conforme a pactos previos, y con horarios de distribucién compatibles
con € resto de suministros.

Para el buen funcionamiento de este servicio se recomienda la aplicacién de métodos avanzados
logisticos con la introduccién de tecnologia que facilite la identificacion y clasificacion
automética de la ropa (mediante chips), informacion de movimientos, duracién de prendas y
reposicion automatizada de lenceria, asi como €l control, supervision y gestion del circuito de
ropa, y de las existencias de los amacenes distribuidos de lenceria en las distintas unidades
asistenciales.

La distribucién a partir de un dominio propio se puede llevar a cabo mediante carros-armarios
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dispensadores con la dotacion fijada para cada planta o cada &rea circulando por un canal
determinado, utilizando en su caso los ascensores reservados que pudieran estar compartidos por
otras dependencias de los servicios generales compatibles. Esa distribucion se puede llevar a
efecto en horario de bgja actividad de distribucién de otras unidades (especia mente cocina), en
algo que estariaintegrado en la gestion de tiempos y horario general de distribucion de servicios
y suministros del conjunto del nuevo hospital.

4.8.9. Limpieza

Tiene como abjetivo & mantenimiento de las condiciones de higiene y limpieza del edificio, que
en un Hospital precisa niveles de excelencia. Se dispondra de areas especificas de limpieza en
cada uno de los centros del Complejo y en las diferentes areas hospitalarias para asegurar una
organizacion que permita el cumplimiento de dicho objetivo de forma continuada ante cual quier
situacion o momento.

El modelo de funcionamiento previsto contempla:

v’ Limpiezade las unidades por personal de limpieza.
Supervision de limpieza por encargados / supervisores de limpieza de area/ edificio
Encargada genera de coordinacion de encargadas de limpiezay supervision de trabgjos.
Apoyo administrativo a servicio de limpieza incluyendo un gestor del contrato de
limpiezay control de calidad interno de la empresa externa.
v" Control y supervisién por parte del personal del servicio de Hosteleria

<KX

Se prevé la existencia de unos locales centralizados para € persona de limpieza, asi como los
locales de apoyo que precisen.

Se ubicaran préximos a las areas en donde se localicen los servicios generales del Hospital, con
buen acceso atodas | as plantas.

4.8.10.Mortuorio

Zonade apoyo a servicio de Anatomia Patolgica, que incluiralas siguientes areas:

» Area de Necropsias. incluird la sala de diseccion, las camaras mortuorias y los
almacenes y zonas de soporte propias del area

= Areade Depdsito de Cadaveres: dispondréa de antecamara de preparacion, vestibulo de
espera y salida de cadaveres. Asi mismo se tendra en cuenta una zona polivalente para
acogida de lafamilia sin que ésta derive en funciones de tanatorio

El nimero de puestos en cdmara mortuoria sera € exigido por la normativa vigente RD
2230/1982 sobre autopsias clinicas donde estipula que existan 2 puestos para cadaveres cada 200
camas o fraccion. Quedando de la siguiente manera:
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Tabla 44. Propuesta Mortuorio

HULP H.CllI H.CB.
I
MORTUORIO Puestos/Salas Puestos/Salas Puestos/Salas
. . 1 (12 puestos + 1 1 (2 puestos) 1 (2 puestos)
Camara mortuoria apartado piezas)
Sala de diseccion 2 N/A N/A

4.8.11.Residencia del personal sanitario.

Tiene como funcion prestar alojamiento al personal facultativo de guardia.

Esta area esta destinada al lugar de descanso del personal médico de guardiay se localizaran en
areas comunes distribuidas en médul os por € hospital .

La composicion de cada modul o sera de:
e Habitaciones individuales con bafo para facultativos adjuntos, jefes de servicio y jefes
de seccion.
e Habitaciones dobles con bafio para residentes

e Zonas comunes area de descanso/estar-comedor (television, conexion a Internet...),
lenceriay office.

L as habitaciones de médicos de guardia correspondientes alas Areas de Criticosy Urgencias se
situarén en €l interior de dichas unidades.

Tabla 45. Propuesta deresidencia de personal sanitario

RESIDENCIA DE PERSONAL altlo (Iﬂfg:l_t?l) =G Sz
Centralizadas 90! + 50D 16l + 8D 41 +2D 6l +3D
Descentralizadas 131 +9D 6l + 5D

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 21 +2D

Unidad Coronaria 21+1D

Quemados 11+ 1D

REA 21+ 2D

Unidad Cuidados Intensivos Pediétrica 21 +2D

(ucip)

Neonatologia 21 +2D

Urgencias 41 +2D 21 +1D

Blogue Obstétrico 21 +1D

4.8.12. Seguridad civil

Plan Funcional para la reforma integral del Complejo Hospitalario Universitario La Paz. 88
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Entre sus funciones principales se encuentralas siguientes:

= Control de accesos al Hospital.

= Control Interno.

= Proteccién de usuariosy profesionales.
= Proteccion de bienes.

= Organizacion del aparcamiento.

Daré cobertura total en todos los centros del complejo y dispondra en cada uno de ellos de un
area propia, con todos | os sistemas avanzados de vigilancia.

4.8.13. Servicios religiosos-culto

Su funcion es ofrecer el apoyo espiritual alos pacientes que lo soliciten.

Dispondran de 2 salas de culto, que favorezca € recogimiento de pacientes y familiares, con sus
areas de soporte, en cada uno de los centros hospitalarios que conforman Complgo. Su
capacidad se adaptara al tamafio de cada uno de los edificios.

Los espacios fisicos que componen la Unidad del Servicio Religioso-Culto estaran centralizados
en cada centro Hospitalario y se localizaran en una zona de fécil acceso para el publico y con
buena comunicacién con e &rea de pacientes ingresados.

4.8.14.Servicios varios

En esta &rea se agrupan una serie de servicios complementarios tanto para el personal como para
los pacientes o familiares de éstos.

4.8.14.1. Vestibuloy Area Comercial

L a ubicacion mas adecuada seria en el Hall de entrada de cada uno de los Centros Hospitalarios 6
en un area de fécil localizacion desde el acceso principal del mismo. Se proponen amplias areas,
preferentemente ubicadas en € Hall del hospital que presten servicios complementarios, por
gemplo:

= Tienda-Quiosco de prensa.

= Otras tiendas (pelugueria, lavanderia autoservicio, floristeria, regalos, Optica, centro
auditivo, parafarmacia, ...).

= Sala de espera-punto de encuentro.

= Mostrador de informacion.

= Cgjero automético / Banco.

» M&quinas de bebidas frias y calientes.

= Punto de recogida de paqueteria (Amazon u otras empresas de envio)

= Punto de entrega/devolucién de sillas de ruedas para paci entes ambul antes.
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« Salade Lactancia Materna

4.8.14.2. Guarderiay Centrodedia

Es de interés crear un area donde los trabajadores y visitantes puedan dejar las personas que
tienen a su cargo y que necesitan un cuidado continuo, bien mientras realizan su trabgo o sus
gestiones en el centro.

4.8.14.3. Hotd de Pacientes

Dado que € hospital es un referente a nivel nacional en el tratamiento de determinadas
patol ogias dispondra de una residencia para pacientes que estén a tratamiento y que requieran
estar cerca de este hospital para administrarselo pero que no necesiten estar internados en é,
facilitando el desplazamiento desde otros puntos de la peninsula.

Para esta funcionalidad dispondré de un edificio independiente con capacidad para abergar 80
habitaciones.

Concepto de funcionamiento hotel de pacientes

4.8.15.Vestuarios generales

El Hospital dispondré de un &rea propia para vestuarios generales con capacidad para atender a
personal del hospital.
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Los vestuarios responden a un criterio unico de centralizacion en cada centro que conforma e
Complejo Hospitalario. con algunas excepciones que dispondran de vestuarios particulares,
situados en la propia Unidad, fundamentalmente en Areas quirirgicas e Intervencionistas,
Blogue obstétrico, Egterilizacion, éreas de servicios generales como Cocina, Limpieza,
Seguridad y Mantenimiento.

El total de persona del centro (incluyendo eventuales) es de aproximadamente 6.700per sonas,
de las cuales son pertenecientes a serviciogareas potencialmente usuarias de taquillas de forma
centralizada un 80%. Por |o que, guardando un margen de seguridad, y bajo la premisa de que un
usuario no debe disponer de més de una taquilla se estima que el area de vestuarios generales
deberia disponer de aproximadamente 6.750 taquillas para dar servicio atodo el complegjo con la
siguiente distribucion:

Tabla 46. Dimensionado de Vestuarios

| ]

VESTUARIOS

GENERALES 6.000 350 300 100

Ademés de las taquillas asignadas existira un 10% a mayores de medias taquillas de moneda para
uso temporal por parte de persona eventual, formacion, visitas... que permitan adaptarse a la
demanda de espaci os personal es de manera flexible.

Se distribuiréan en médulos que preferiblemente no superen las 70-80 taquillas incluyendo por
&rea 4-6 duchas, 2 servicios, y se gjustaran alos criterios de la Normativa Vigente.

Cada uno de los vestuarios femenino y masculino tendrala posibilidad de gjustarse de acuerdo al
porcentaj e existente entre hombres y mujeres.

La ubicacion de los vestuarios estara cerca de la entrada de personal y de la Unidad de Lenceria,
que harg entrega de los uniformes.
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4.9. UNIDADES DE SOPORTE LOGISTICO

4.9.1. Almacén general

El Almacén General de todo e Complejo se ubicara en una infraestructura externa a los
edificios disponibles actualmente. Con esta premisa cada Centros Hospitalario dispondra de
zona de recepcion y distribucién que incorporara un area de amacenamiento intermedio previo a
lasalidaa servicio peticionario.

4.9.2. Serviciostécnicosy de mantenimiento
El servicio de mantenimiento esta encargado de realizar entre otras, las siguientes funciones:

= Programas de mantenimiento preventivo y correctivo de aquellas instalaciones, y
eguipos médicos gque se encuentren en el Hospital.

= Redlizacion y reparacion de obras menores, asi como la supervision de obras realizadas
en e propio hospital por empresas externas.

= Recepcion y comprobacién de todo el material de inversiones adquirido con cargo a los
planes de necesidades anuales.

= Mantenimiento de la urbanizacion, edificio y estructuradel hospital.

= Supervision y control sobre los servicios que estén contratados por empresas externas
como puede ser e caso del servicio de electromedicina

= Emisién deinformes técnicos que puedan ser requeridos por la Direccion del Hospital.
= Programas de formacién continuada del persona de Mantenimiento.

= Creacion y mantenimiento del inventario e historial actualizado de las instalaciones y
equipos asignados.

= Hacer cumplir lalegalidad vigente en su @mbito de actuacion

Se prevé laincorporacion de las siguientes prestaciones no existentes actualmente: Organizacion
industrial, Innovacion y Telemedicina

El Servicio Técnico y de Mantenimiento estaré centralizado en el Hospital La Paz pero dispondra
de presencia fisica (area administrativa, taller y apoyo logistico) en los demas centros
hospitalarios y un area de apoyo en cada centro de especialidades.

Para la realizacion de las tareas mencionadas anteriormente, € servicio de mantenimiento se
estructura en tres areas fundamentales: administrativa, talleres, empresas externas y apoyo
logistico.

Los talleres representan el espacio fisico donde se desarrollan las funciones de mantenimiento,
tanto preventivo como correctivo de los diferentes oficios que integren €l servicio.
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Las unidades de Apoyo logistico son los almacenes especificos de mantenimiento que van a
estar ubicados en €l propio servicio, asi como otros amacenes de recepcidn de materia para ser
reparado o recogido por los diversos servicios del Hospital.

El servicio Técnico de Mantenimiento contara con diferentes areas, donde se redizaran las
actividades antes sefid adas:

« Areaadministrativa
0 Gestion administrativa de |os responsables
0 Recepcidn de llamadasy material areparar
0 Gestion administrativa de los talleres
« Areatécnica (talleres) paralos siguientes oficios:
Electricidad
Mecanica
Pintura
Carpinteria
Fontaneriay calefaccion
Electromedicina
Tapiceria
Seguridad
Central de aarmas y control de instalaciones (climatizacién, incendios,
electricidad...)
« Area de Empresas Externas
» Area Apoyo Logistico:
0 Almacén de mantenimiento
0 Almacén de materia a reparar voluminoso (camas,....) y para recoger una vez
reparado
0 Dentro del area debe haber también zonas de estar de personal, aseos y duchas.

O O O 0O 0O 0O 0O o o

Tabla 47. Areas Servicio técnico y M antenimiento propuesto segin su ubicacion.

- - -~ /}+©~ *1|

MANTENIMIENTO
ADMINISTRACION 1
TALLERES
Carpinteria 1
Fontanerfay Calefaccién 1
Pintura 1
Mecénico 1
Electricidad 1 ! ! !
Electro medicina 1
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Tapiceria 1
Seguridad 1
EMPRESASEXTERNAS 1
APOYO LOGISTICO 1 1 1

49.3. Informatica

Una de las premisas de partida del nuevo Hospital, se basa en el hecho de que todas las areas
deben estar completamente integradas a través de sistemas de informacion. Se pretende que €
nuevo centro sea un hospital que introduzca los diferentes sistemas informaticos y de
conectividad inal&mbrica para megorar la atencion a paciente y a personal. Se cumpliran los
requisitos establecidos por el SERMAS.

El Servicio de Informética se estructurara en 2 ambitos diferenciados;
Centro de Procesado de Datos (CPD):

Se dispondra de un CPD en cada uno de los Centros Hospitalarios del Complejo. En el caso del
edificio del Hospital La Paz se efectuard una instalacion redundante con un CPD “backup” en
otra ubicacion del hospital.

Servicio de I nformética

El Servicio de Informética desarrollara sus funciones de forma centralizada, pero tendrd
presencia fisicaen cada uno de los Centros Hospital arios del Complejo.

Tabla 48. Areas servicio deinformética propuesto segiin su ubicacion.

HULP H.Clll H. C.B.

1 1 |

INFORMATICA
CPD 2 1 1
SERVICIO DE INFORMATICA
Administracion 1
Secciones 4 1 1
Aplicaciones 1
Soporte de aplicaciones 1 1 1
Programacion y Desarrollo 1
Microinformatica 1

4.9.4. Logistica Robotizada/Automatizada
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El transporte de materiales en € hospital es una actividad de importante volumen y complejidad
gue requiere una organizacion importante. Actualmente existen tecnologias que bien aplicadas
pueden contribuir a solucionar esta problematica y reducir los costos de los procesos. En este
sentido se propone laimplantacion en el Hospital La Paz de sistemas logisticos robotizados
y/o automatizados en los servicios de Cocina, Esterilizacién, Farmacia, Lenceria, Almacén
General y Residuos.

Asi mismo se preve la instalacion de tubo neumético para transporte de materiales teniendo en
cuenta los siguientes tipos:
o Generd paratransporte de material variado entre servicio
e Sucio procedente de &reas quirdrgicas y cuidados intensivos hasta € punto limpio o
ATR.
e Farmacos citostéticos y citotdxicos desde farmacia oncol 6gica al menos hasta los puntos
de dispensacion (hospital de diaadultosy pediatricos,...)
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4.10. RESONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA (GESTION PUBLICA
RESPONSABLE)

El Complgo Hospitalario La Paz tiene establecido un sistema de Responsabilidad Socia
Corporativa (RSC) también denominado Gestion Publica Responsable. Ese sistema forma parte
basica de las medidas de mejora continua implantadas en € Hospita y es objeto de gestion
estratégica con metas mantenidas en € tiempo y con objetivos propios, sistematizados y seguidos
en su implantacion.

El Complejo Hospitalario La Paz ha establecido que la RSC® debe ser contemplada en el
desarrollo de su Proyecto de Futuro y, por tanto, formar parte de las estrategias tomadas en
consideracion en € desarrollo de los distintos trabajos de planificacién: funcional, de espacios,
de dotacién y estudio previo de arquitectura.

A los efectos de o establecido en € parrafo precedente, siguiendo |os criterios establecidos en e
Hospital, los trabgjos de Proyecto de Futuro se han basado en la Participacion y comunicacion,
gue son los pilares en los que se basan las politicas de RSC ingtitucionales. Por tanto, se ha
trabgjado con los stakeholders (partes interesadas y grupos de interés) afectados por €
funcionamiento del Hospital incluyendo a:

o Lospacientes (y sus cuidadores).

o Losprofesionales.

o Al Servicio Madrilefio de la Sdud y a la Consgeria de Sanidad (en sus papeles de
compradores del serviciosy financiadores).

e A lasingtituciones interesadas del ambito sanitario en el funcionamiento institucional:

0 Lasrelacionadas con la docencia (desde profesional a grado) y formacion especializada
asi como de formacion continuada.

0 Las gestoras de la actividad investigadora (IDIPAZ y Fundacién Investigacion
Biomédica)

e Lasorganizaciones profesionalesy asociaciones de interés (ONG,s y/o voluntariado)
La participacion y comunicacion resefiadas han permitido a equipo consultor mantener los

valores establecidos por e HULP para € desarrollo de su RSC y especiamente los referidos a
honestidad, leadltad y transparencia.

Ademés, se han tomado en consideracidn las siguientes politicas establecidas por el Complegjo
Hospitalario La Paz para el desarrollo del citado Proyecto de Futuro:

1° Gestion ambiental.- Orientada a garantizar € minimo impacto del funcionamiento del
Hospital en e entorno, sustentada en politicas de sostenibilidad y conservacion que incluye
el desarrollo sistemas de méxima eficiencia que permitan:

3La posicion en materia de RSC del HULP esta descrita en la Web institucional y, por tanto,
accesible en
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142455252947&language=es&pagename=HospitalLaP
az%?2FPage%2FHPAZ contenidoFinal. En esa pagina web se da acceso a los documentos de
referencia que incluyen (1) Politica de RSC y (2) Cddigo de Conducta. Ambos documentos son
tomados como referencia en este trabajo. En la pagina web se presentan también de copias de
certificaciones del Sistema de RSC y ambiental que remiten a las normas que son usadas en
dichas certificaciones IQNet SR10 de AENOR y UNE-EN ISO 14001:2004
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a) Reducir el uso delos recursos natural es (especialmente el consumo de agua) y

b) Minimizar los residuos generados tanto en fase constructiva como en uso habitual.

¢) Cladficar los residuos generados y garantizar su adecuada evacuacion, tratamiento y
reciclge.

Ahorroy eficiencia ener gética.- Estableciendo un disefio del edificio basado en pardmetros
de eficiencia energética que permitan minimizar €l consumo en iluminacién, climatizacion y
agua caliente sanitaria, optimizando €l uso de energias renovables y acercando su disefio
desde el principio a concepto de “hospital huella cero”

Ambiente humanizado.- Considerando especiddmente e gardinando del medio y la
creacion de un entorno luminoso y con uso de sistemas de ventilacion avanzados eficientes,
utilizando en lamedida de lo posible sistemas naturales.

Conciliador .- Creando estructuras que permitan:

e Apoyar a pacientes y cuidadores durante la prestacion de asistencia, especialmente en
ciclos de ata resolucion y/o en régimen de diay apoyarles en aspectos complementarios
de su asistencia, creando espacios de apoyo apropiados.

e Apoyar a la conciliacién de los profesionales creando estructuras de apoyo que se
expresan en la dotacion de servicio de guarderiay centro de apoyo a mayores.

Creacion de un centro eficiente y seguro.- Creando las condiciones estructurales que
permitan garantizar el confort y seguridad para los pacientes (y sus allegados/cuidadores) y
los profesionales, establ eciendo:

e Disefio de las dependencias orientadas a la seguridad creando estructuras y dotando
equipos y sistemas, solidos, con las protecciones necesarias y, cuando fuera preciso, con
redundancias para garantizar laausenciade falos.

e Buscando soluciones técnicas preliminares que permitan evitar o minimizar potenciales
riesgos fisicos y medioambientales.

e Disefio orientado a funcionamiento de los edificios e instalaciones, que le otorgue
claridad y se guste a las necesidades de desarrollo de los procesos asistenciaes?
reduciendo a minimo los desplazamientos de pacientes y profesionales y preservando la
intimidad de la asistencia.

Accesible.- Integrando en disefio, las medidas necesarias para garantizar:

a) Laidoneidad de los accesos a conjunto del hospital (incluyendo aparcamientos) y a sus
edificios e instalaciones y su adecuado diferenciacion de funciones en relacion con sus
destinos.

b) La adecuada ordenacion interna del edificio (intrinsecamente complgjo) que sea
facilmente comprensible tanto para € persona como por e publico, estableciendo
tréficos y circulaciones adecuadamente jerarquizados, dotadas de un esquema facilmente
comprensible.

¢) Ladotacion de un nimero de recursos especificos para las personas con limitaciones y,
en todo caso, dar cobertura el cumplimiento de los conocidos como “Requisitos Dalco”
(Deambulacién, Aprehension, Localizacion y Comunicacion) en lo que se refiere a
acceso de las personas alas dependencias.

4 Se ha trabajado con la idea de creacion de areas de trabajo integrador, en las que puedan encontrarse multiples
disciplinas y aun, dentro de ellas, multiples especialistas, que tomen una orientacion centrada en el paciente y que
puedan acabar trabajando, conforme a los nuevos paradigmas de las organizaciones hospitalarias recientes, en areas
clinicas, sin perjuicio del mantenimiento de la versatilidad y de cambio que permiten modificar los destinos y ajustarlos
segln puedan cambiar los citados paradigmas ya que se ha recurrido a estructuras repetitivas y modulares.
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7° Tecnoldgicamente avanzado e innovador .- Se hatrabajado en el desarrollo de un centro de
alta capacidad y con recursos de muy ato nivel e innovador, posibilitando la incorporacién
de nuevas tecnologias. La capacidad tecnolégicay de innovacion se expresa en:

a) La dotacion de recursos estructurales capaces de acoger equipos y sistemas para la
gjecucion de procedimientos de diagnostico y terapéutica avanzados bien desde
momento de puesta en marcha bien en prevision de incorporacion a medio plazo.

b) Previson para amplias capacidades en TIC (tecnologias de la informacion y
comunicaciones) 1o que obliga a pensar en condiciones apropiadas en las instalaciones
centrales y también en las periféricas. electronica activa, redes de transmision. ..



