Plan Director de Infraestruturas
Sanitarias para Galicia
2008 - 2013

Construir saude para Galicia

XUNTA DE GALICIA



PLAN DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS
2008-2013

Construir saide para Galicia

XUNTA DE GALICIA
Conselleria de Sanidade






3

Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

PRESENTACION DO PRESIDENTE

O Sistema Sanitario Galego esta inmerso nunha profunda transfor-
macion, reflexo da nosa concepcion da saude, como un dereito.
Porque para o Goberno Galego a saude € unha prioridade, un ele-
mento de seguridade para as persoas e un mecanismo de redistri-
bucidén de riqueza e benestar social.

Certamente, estamos sentando as bases dunha nova arquitectura
sanitaria galega, abordando os cambios estruturais que precisa,
coa perspectiva das necesidades actuais e futuras da sociedade
galega.

Un dos piares nos que se asenta esta transformaciéon é o impulso
das infraestruturas fisicas e tecnoldxicas. Con esta finalidade nace
O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia 2008-2013,
un Plan con vocacion de configurar un novo modelo asistencial
para mellorar a saude, garantir os dereitos da cidadania, manter a
sostibilidade financeira, e modernizar e humanizar o noso sistema
sanitario.

Este Plan supdn un importante investimento e un estimulo para
impulsar o desenvolvemento econdmico equilibrado e sostible de
Galicia, alifado co Plan de Reequilibrio Territorial para reforzar a
cohesidn social e corrixir desequilibrios internos a partir dun pro-
ceso de dinamizacién economica.

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias compaxina a moder-
nizacién e renovacion do sistema sanitario galego e cos intereses
da nosa economia, porque supdén un importante estimulo ao
investimento publico.

En definitiva, un investimento sen precedentes de mais de 1.300
milléns de euros nos proximos seis anos, un proxecto ambicioso
que € 0 Nnoso compromiso coas necesidades das galegas e gale-
gos na construcion e consolidacion da nova arquitectura galega.

Conselleria de Sanidade
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Tedes, polo tanto, nas vosas mans unha verdadeira folla de ruta, o
instrumento definitivo para dar o salto necesario na modernidade e
confortabilidade dos nosos centros sanitarios, que toma como eixe
central ao paciente e que vai supofer multiples e importantes
beneficios cara 4 cidadania galega e cara aos profesionais sanita-
rios, e que vai situar Galicia no lugar que lle corresponde a unha
sociedade desenvolvida como a nosa, que quere estar na vangar-
da do século XXI.

Emilio Pérez Tourino
Presidente da Xunta de Galicia
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PRESENTACION DA CONSELLEIRA DE SANIDADE

Ainda que a politica sanitaria € moito mais que infraestruturas, que
€ fundamentalmente servizos as persoas, actividade profesional e
organizacion, nada de todo isto pode garantirse cun nivel de cali-
dade axeitado se non se dispén dunhas infraestruturas —tanto de
instalaciéns como de equipamento— modernas e eficaces.

Na actualidade, gran parte das infraestruturas sanitarias de Galicia
non reunen os requisitos que hoxe en dia nos esixe a cidadania, nin
as posibilidades de contorno de traballo como as que nos deman-
dan os profesionais.

Esta é a reflexién inicial que leva ao Plan Director de Infraestruturas
Sanitarias de Galicia 2008-2013.

O Plan representa un grande esforzo investidor dentro deste periodo
para adaptar todas as infraestruturas sanitarias galegas as necesi-
dades actuais. Isto implica un investimento aproximado en infraes-
truturas sanitarias, para o periodo 2008-2013, de 988 millébns de
euros en obra e 238 millons de euros en equipamento; o que supén
un esforzo investidor en sanidade dunha magnitude que non conta
con precedentes semellantes na nosa Comunidade.

Ao presentar o Plan, facemos un chamamento ao conxunto dos
axentes sociais —de dentro e fora do sistema sanitario— para a sua
participacion activa na sua posta en marcha, unica garantia do
seu éxito.

Construimos infraestruturas sanitarias para mellorar a saude da
cidadania de Galicia. De ai o lema do Plan: Construir saude para

Galicia.

Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade de Galicia
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RESUMO EXECUTIVO

MARCO XERAL

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 de Galicia
enmarcase no contexto das directrices xerais da politica sanitaria
galega.

Este Plan non se entende unicamente como un medio para a
mellora das instalacions e recursos materiais disponibles, senén
como un proxecto ambicioso que dea resposta as necesidades da
poboacién para consolidar un novo modelo asistencial.

A necesidade do Plan vén dada por evidencias obxectivas de dis-
funcionalidades nas instalaciéns sanitarias galegas. Os centros hos-
pitalarios publicos de Galicia carecen, con excepcion dos de mais
recente construcion, dunhas instalacidons 6ptimas, e presentan edi-
ficios nalguns casos obsoletos, dotacions insuficientes e espazos
inadecuados para unha practica clinica que pretende adaptarse aos
novos modelos asistenciais existentes. Por outra banda, o desen-
volvemento dos nucleos de poboacién fixo insuficiente a dotacién
de centros de saude en determinadas areas sanitarias, polo que é
preciso construir novos centros naquelas zonas que non tifnan sufi-
cientes recursos de atencion primaria.

Neste contexto, o obxectivo xeral do Plan Director de Infraestru-
turas Sanitarias 2008-2013 de Galicia € a adecuacion dos centros
sanitarios do servizo sanitario publico as necesidades da poboa-
cién e dos profesionais asi como a aposta pola renovacion do
modelo asistencial galego, dotando o sistema de espazos funcio-
nais e ben dimensionados que permitan o desenvolvemento dunha
asistencia de calidade e uns estandares de confort axeitados.

Todo isto significa que este Plan se enmarca dentro dun novo mode-
lo asistencial, cuxos principais eixes estratéxicos serian os seguintes:
e A xestion por procesos asistenciais.

¢ A organizacion asistencial arredor da area de xestion clinica.

e A creacion de consultas de alta resolucion.

Conselleria de Sanidade
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e A potenciacion das alternativas a hospitalizacién tradicional.

¢ A xestion das enfermidades cronicas.

e O impulso & vocacion docente e investigadora.

¢ A motivacioén e implicaciéon dos e das profesionais.

e A participacion social e profesional.

¢ O desenvolvemento e a implantacion das novas tecnoloxias da
informacién e comunicacion.

e O novo modelo de asignacién de recursos econémicos as Areas
e centros asistenciais.

e A xestion integral da Area de Saude.

¢ As infraestruturas sanitarias.

Por outra parte, o Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de
Galicia tamén entronca cunha nova perspectiva de crecemento
socio-econdmico, dentro do marco do Plan de Reequilibrio Terri-
torial de Galicia 2007-2010, ao considerarse que os investimen-
tos en saude constituen un potente estimulo ao desenvolvemen-
to econdmico interterritorial.

Con este enfoque, o Plan contempla unha serie de actuacions con-
cretas, que se poden ver resumidas no seguinte cadro:

Resumo de actuacions

Actuacions planificadas en Atenciéon Primaria 2006-2007

Novos centros de saude 66

Grandes reformas e ampliaciéns 22

Actuacions planificadas en Atencion Especializada 2008-2013

Novos hospitais 2
Novos hospitais de Lugo’ e Vigo

Grandes reformas e ampliacions 7

CHU Juan Canalejo, CHU Santiago, CH de Ferrol,

CH Ourense, CH Pontevedra, HC da Costa, HC do Salnés
Reformas menores 5

H Barbanza, H Virxe da Xunqueira, HC Monforte,

HC Valdeorras, H Verin

Centros de Alta Resolucion 6

1. O Hospital de Lugo comezou a suia construcion no ano 2001, e ten prevista a sua inau-
guracioén para o ano 2009.

Conselleria de Sanidade
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As principais actuacions por hospital ou complexo hospitalario
pdédense contemplar, de xeito resumido, no seguinte mapa:

Complexo Hospitalario de Ferrol

Complexo Hospitalario Novo Plan Director

Universitario Juan Canalejo
Fase Il, Il e IV do Plan Director

Hospital Comarcal da Costa
Hospital Virxe da Xunqueira Novo Plan Funcional

Reformas varias

Complexo Hospitalario
Xeral-Calde
Novo Hospital de Lugo

Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago
Reformas varias,

Plan Funcional e Plan Director

Hospital da Barbanza

- Hospital Comarcal de Monforte
Reformas varias

Fase Il do Plan Director

Hospital Comarcal do Salnés
Execucién do Plan Director

:r] Hospital Comarcal de Valdeorras
. . E] Reformas varias
Complexo Hospitalario :

Universitario de Vigo s

Novo Hosp|tal'de Vigo Complexo Hospitalario
e reformas varias [ de Ourense

Fase Il do Plan Director

Complexo Hospitalario

de Pontevedra

Reformas e construciéon do novo edificio.
Hospital Unico de Pontevedra

Hospital de Verin
Equipamento

MARCO ECONOMICO-FINANCEIRO DO PLAN DIRECTOR

DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS DE GALICIA
(0 marco economi- O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia prevé un
co do Plan supén esforzo investidor que supera os 1.300 milldéns de euros, e sera des-

un investimento envolvido durante o periodo 2008-2013.
aproximado de
1.300 milléns de Estes esforzos investidores dirixense cara as distintas lifias de
euros nos proxi- actuaciéon previstas no Plan, tal e como se pode observar no
mos seis anos seguinte cadro:
Atencién Primaria 90
Atencion Especializada
Obras para Alta Resolucion 90
Obras centros hospitalarios 898
Equipamento centros hospitalarios 238
TOTAL investimento Plan 1.316

13 Conselleria de Sanidade
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Neste sentido pddese dicir que esta cantidade agregada represen-
ta un significativo salto adiante con respecto aos esforzos investi-
dores desenvolvidos durante o sexenio inmediatamente anterior,
como se pode ver no seguinte grafico.

Investimentos totais. Servizo Galego de Satude 2002-2007 (mill. euros)

2007
2006
2005
2004
2003
2002

0 25 50 75 100 125 150

En concreto, no Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de
Galicia prevese o desenvolvemento de actuacidéns en Atencion
Primaria, que se estima ascenderan aproximadamente a 15 mi-
llons de euros anuais?.

Por outro lado, tamén se prevé un importante esforzo investidor en
Atencion Especializada, que supdn a construcidn de seis centros de
alta resolucién (cada un dos cales implica un investimento aproxi-
mado de 15 milléns de euros), asi como multiples actuacions en cen-
tros hospitalarios nas distintas areas sanitarias galegas.

Nos seguintes cadros pddense observar de forma agregada, as
distintas actuaciéns que conforman o presente Plan.

Investimentos en Atencion Primaria e Centros de Alta Resolucion
(Atencion Especializada)

Total (mill. euros) %
Investimentos en Atencion Primaria 90,00 50,00%
Investimentos en Centros de Alta Resolucion (6) 90,00 50,00%
Total investimento previsto 2008-2013 180,00 100,00%

2. Prezos constantes do 2008.

Conselleria de Sanidade
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Investimentos en Atencion Especializada®:
Obra e equipamentos en centros hospitalarios

Total (mill. euros) %

Complexo Hospitalario de Lugo

Obra civil 70,38 6,19%
Plan equipamento 42,75 3,76%
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Obra civil 343,34 30,22%
Plan equipamento 67,86 5,97%
Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo

Obra civil 121,50 10,69%
Plan equipamento 20,19 1,78%
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Obra civil 17,25 1,52%
Plan equipamento 10,92 0,96%
Complexo Hospitalario de Ferrol

Obra civil 67,07 5,90%
Plan equipamento 20,18 1,78%
Hospital da Barbanza

Obra civil 2,52 0,22%
Plan equipamento 1,06 0,09%
Hospital Virxe da Xunqueira

Obra civil 1,58 0,14%
Plan equipamento 1,08 0,10%
Hospital Comarcal da Costa

Obra civil 9,38 0,83%
Plan equipamento 1,05 0,09%
Hospital Comarcal de Monforte

Obra civil 4,31 0,38%
Plan equipamento 2,04 0,18%
Complexo Hospitalario de Ourense

Obra civil 140,54 12,37%
Plan equipamento 19,73 1,74%

........................................................................................................................................................................... -

3. Non estan incluidos os investimentos do novo plan director do Complexo Hospitalario
Arquitecto Marcide-Novoa Santos-Hospital Basico da Defensa que poden modificar
estas contias nin os investimentos que resulten do novo plan director do CHU Santiago
(que actualmente estan elaborando o seu plan funcional).

Conselleria de Sanidade
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Obra Total (mill. euros) %
Hospital Comarcal de Valdeorras

Obra civil 2,41 0,21%
Plan equipamento 17,85 1,57%
Hospital de Verin

Obra civil 0,00 0,00%
Plan equipamento 0,39 0,03%
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Obra civil 108,22 9,53%
Plan equipamento 32,48 2,86%
Hospital Comarcal do Salnés

Obra civil 9,33 0,82%
Plan equipamento 0,69 0,06%

TOTAL obras Atencion Especializada

897,84 79,03%

TOTAL equipamento Atencién
Especializada

238,28 20,97%

TOTAL investimento previsto 2008-2013

1.136,12 100,00%

BENEFICIOS DO PLAN DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS

SANITARIAS DE GALICIA

No Plan identificanse unha serie de beneficios:

e Para a cidadania, incluindo elementos que faran mais facil e co-
modo o acceso e a circulacion polos centros, asi como o0 acom-

pafiamento de pacientes.

¢ Para os pacientes, incorporando elementos de meirande confort
das instalaciéns, potenciando os espazos destinados a atencién
ambulatoria e adecuando a oferta asistencial.

e Para os profesionais, mellorando os seus espazos de traballo e

introducindo novas tecnoloxias.

e Para o fomento da docencia e investigacion, mellorando os espa-

zos destinados para tal fin.

Conselleria de Sanidade
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e Para os intereses da economia rexional, sendo o Plan Director
de Infraestruturas Sanitarias unha das politicas anticiclicas que
poden mitigar o posible freo do crecemento econdémico.

* Para o emprego rexional, xerando postos de traballo nos secto-
res mais relacionados coa mellora das infraestruturas sanitarias.

e Para o xurdimento de infraestruturas respectuosas co medio
ambiente.

0 NOVO ESCENARIO TEMPORAL DO PLAN DIRECTOR

DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS DE GALICIA

O calendario previsto das actuacidéns en Atencion Especializada é
O seguinte:

2008 2009 2010 2011 2012 2013
CHU Juan Canalejo
CHU de Santiago
CH de Ferrol
H Virxe da Xunqueira

H da Barbanza
CH de Lugo

HC da Costa

HC de Monforte
CH de Ourense
HC de Valdeorras
CH de Pontevedra
CHU de Vigo

HC do Salnés

Non obstante o Plan Director de Infraestruturas Sanitarias € un
documento dinamico, aberto as necesidades do sistema sanitario e
por iso podera incorporar progresivamente novas infraestruturas
non contempladas actualmente.

17  Conselleria de Sanidade
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MARCO XERAL

2.1

As directrices da
politica sanitaria
de Galicia consti-
tiien o marco
estratéxico de
traballo do Plan
Director de
Infraestruturas
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A ESTRATEXIA DE SAUDE EN GALICIA

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 de Galicia
enmarcase no contexto das directrices xerais da politica sanitaria
galega“.

En outubro do 2005 o Consello da Xunta de Galicia acordou as direc-
trices da politica sanitaria de Galicia, definindo a visién cara ao futuro
para a Sanidade galega, os valores que deben liderar o funciona-
mento do sistema e as estratexias para facer posible esta vision.

A Conselleria de Sanidade estableceu as estratexias necesarias para
acadar os obxectivos desexados. Cada unha destas estratexias
tefien impacto nos tres factores de orientacion estratéxica: resultados
nos cidadans, resultados nos profesionais e resultados na organiza-
cion sanitaria. A Conselleria de Sanidade identificou os seguintes vec-
tores de estratexia de actuacién para o periodo 2005-2009, para a
consecucioén da vision de futuro formulada:

1. Garantir o efectivo exercicio dos dereitos recofiecidos na lexis-
lacién sanitaria.

2. Promover unha xestion transparente do Sistema Sanitario.

3. Mellorar a continuidade asistencial entre Atencién Primaria e
Atencidén Especializada garantindo unha atencién integral da
saude.

4. Motivar e apoiar os profesionais do sistema na consecucién dos
resultados en saude e nos dereitos dos cidadans.

5. Garantir a calidade dos servizos sanitarios.

6. Aumentar a eficiencia na xestion e prestacion dos servizos
sanitarios.

7. Mellorar os sistemas de informacién sanitaria para a planifica-
cién, xestion e prestacion dos servizos sanitarios.

4. “Directrices da politica sanitaria en Galicia. Posicionamento estratéxico da Conselleria de
Sanidade para o periodo 2005-2009”. Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Santiago
de Compostela, 2006.

Conselleria de Sanidade
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8. Reorientar o Sistema Sanitario para traballar por resultados en

salude e nos dereitos sanitarios dos cidadans.

9. Fomentar a participacion real dentro do Sistema Sanitario Galego.

Este enfoque, concretado en 9 vectores de estratexia, articulase a
través de 26 plans especificos e 130 proxectos definidos.

De forma previa identificaronse as principais oportunidades de me-
llora do Sistema Sanitario Galego, que son:

10.
11.

12.

13.
14.

15.

. Mellorar a continuidade asistencial entre Atencién Primaria e

Atencion Especializada, e mellorar a capacidade resolutiva da
Atencion Primaria.

. Mellorar o cumprimento dos dereitos dos cidadans recollidos

na Lei de ordenacion sanitaria de Galicia.

. Completar a cobertura na Comunidade Auténoma dos servizos

importantes.

. Acordar un nivel de definicion da carteira de servizos util para

poder regular a sostibilidade do sistema.

. Pofier en funcionamento 6rganos de participacion real dos

cidadans na xestién do sistema.

. Fortalecemento da garantia do dereito a proteccién e promo-

cidn da saude a través dos servizos de Saude Publica.

. Propiciar a motivacién e incentivacion dos profesionais.
. Incrementar a investigacion e a docencia, coordinandoa dentro

dun plan de I+D e garantir as transferencias de cofiecemento.

. Aumentar a responsabilidade e implicacion dos profesionais na

xestion.

Mellorar a profesionalizacion dos directivos.

Definir e comunicar as lifas estratéxicas da Conselleria de
Sanidade.

Incrementar e mellorar a imaxe de marca da Conselleria de
Sanidade e do Servizo Galego de Saude.

Innovar organizativamente os centros sanitarios.

Mellorar os sistemas de informacién orientados a xestion, aos
profesionais e aos cidadans.

Mellorar a xestiéon econémica do Servizo Galego de Saude.

Conselleria de Sanidade
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16. Mellorar a xestion das instalacidéns sanitarias.

17. Integrar o Plan de Drogas na rede asistencial publica.

18. Presentar alternativas de financiamento pofiendo énfase en
variables externas relacionadas con maior gasto.

19. Mellorar os sistemas de garantia e supervisién dentro do
sistema.

20. Mellorar a organizacion territorial que permita avanzar cara a
atencion integral da saude.

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias tense que entender
non unicamente como un medio para a mellora das instalacions
e recursos materiais, senbn como un proxecto ambicioso que
da resposta as necesidades da poboacién e do Sistema Sa-
nitario para consolidar un novo modelo asistencial. E por iso
que, neste marco institucional, o Plan Director de Infraestruturas
Sanitarias de Galicia engloba diversas oportunidades de mello-
ra, plans e proxectos contidos nas directrices da politica sani-
taria galega:

Desta forma, hai oportunidades identificadas que estan clara-
mente relacionadas cun novo modelo asistencial facilitado pola
mellora das infraestruturas:

1. Mellora da continuidade asistencial entre Atencion Primaria
e Atencion Especializada e mellora da capacidade resolutiva de
Atencion Primaria

A Atencion Especializada non esta orientada a consultas de alta
resolucién que permita optimizar os procesos e diminuir visitas e
ingresos.

2. Mellora do cumprimento dos dereitos dos cidadans recollidos na
Lei de ordenacion sanitaria de Galicia

Os hospitais galegos consideran peor ca media espafiola os aspec-
tos de hostaleria (comidas, aseos e comodidades da habitacion), o
numero de persoas que comparten habitacion e o equipamento e
medios tecnoloxicos.
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9. Aumento da responsabilidade e implicacion dos profesionais na
xestion

Existe unha escasa implantacion das areas de xestién clinica nos
centros sanitarios.

14. Innovacion organizativa dos centros sanitarios
Escasa implantacion de areas de xestion clinica e inadecuacion
dos modelos organizativos as necesidades de xestion.

Do mesmo xeito, varios dos vectores estratéxicos, plans e
proxectos concretos previstos nas directrices da Politica
Sanitaria Galega, estan intimamente relacionados coa adap-
tacion das infraestruturas e o cambio de modelo asistencial
que isto supoén:

Estratexia 1: Garantir o efectivo exercicio dos dereitos recoiecidos na
lexislacion sanitaria

Proxecto 3: Plan de actuacidon para equilibrar as desigualdades
territoriais.

Estratexia 3: Mellorar a continuidade asistencial entre Atencion
Primaria e Atencion Especializada garantindo unha atencion inte-
gral da sauide

Plan 6: Plan de mellora da continuidade asistencial

Proxecto 4: Desenfiar, nas areas, estruturas organizativas adaptadas
a xestion por procesos.

Estratexia 5: Garantir a calidade dos servizos sanitarios

Plan 14: Plan de mellora da confortabilidade do sistema

Proxecto 1: Mellora do nivel de confortabilidade dos usuarios dos
centros sanitarios.

Proxecto 4: Potenciar as consultas de alta resolucion para as pato-
loxias mais relevantes.
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Proxecto 5: Centralizar as decisions en canto a deserio, estética e
operatividade das instalacions, vinculadas a unha determinada
imaxe corporativa da organizacion.

Estratexia 6: Aumentar a eficiencia na xestion e prestacion dos
servizos sanitarios

Plan 17: Plan para a mellora da eficiencia de gasto sanitario

Proxecto 8: Plan de simplificacion dos procesos asistenciais.

Plan 18: Plan de apoio a xestion

Proxecto 8: Cambio nos conceptos tradicionais de hospital, centro
de saude e outros. Xerar estruturas mais flexibles para a simplifica-
cion e a eficiencia dos procesos.

Proxecto 9: Estender as dreas de xestion clinica como sistema de
eficiencia.

0S RECURSO0S SANITARIOS

No ano 2006, a Comunidade Auténoma de Galicia, contaba con
2.721.732 habitantes con tarxeta sanitaria, repartidos en 315 mu-
nicipios que abarcan unha superficie de 29.574 km?2.

Os seus principais indicadores sociodemograficos son os seguintes:

Principais indicadores sociodemograficos. Ano 2004

Galicia Espana

% poboacién > 64 anos 21,26 16,52
Taxa de natalidade (por 1.000 hab.) 7,50 10,58
Taxa de mortalidade (por 1.000 hab.) 10,37 8,66
Esperanza de vida ao nacer. Homes 76,58 76,68
Esperanza de vida ao nacer. Mulleres 83,60 83,21

Fonte: Instituto Nacional de Estadistica
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A principal causa de mortalidade da poboacién da Comunidade
Auténoma de Galicia son as enfermidades do sistema circulatorio,
seguida dos tumores.

Resto 17,02% Respiratorio 13,76%

. Causa externa 4,89%

Circulatorio 36,59%

Tumores 27,74%

Para prestar a atencién sanitaria & poboacion galega, os servizos
publicos contan con 39.701 profesionais distribuidos entre perso-
al facultativo, persoal sanitario non facultativo, persoal non sanita-
rio, persoal das fundacions e persoal directivo.

En Atencidn Primaria, Galicia conta con 374 centros de satide, 109
consultorios e 93 puntos de atencion continuada. Ademais conta
con diversas unidades de apoio: 51 unidades de fisioterapia, 79 uni-
dades de saude bucodental e 22 unidades de apoio de pediatria.

A rede hospitalaria do Servizo Galego de Saude esta constituida
por 14 hospitais, coa seguinte distribucién por provincias:

A Coruia

e Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
e Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

e Complexo Hospitalario de Ferrol®

e Hospital Virxe da Xunqueira (Cee)

e Hospital da Barbanza (Ribeira)

Lugo

e Complexo Hospitalario Xeral-Calde
e Hospital Comarcal da Costa (Burela)
e Hospital Comarcal de Monforte

5. Inclue o Hospital Basico da Defensa.
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Ourense

e Complexo Hospitalario de Ourense
e Hospital Comarcal de Valdeorras

e Hospital de Verin

Pontevedra

e Complexo Hospitalario de Pontevedra

e Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
e Hospital Comarcal do Salnés

A evolucién do numero de camas instaladas no Servizo Galego de
Saude dende 1992 foi aumentando, de forma progresiva, ata aca-
dar as 2,81 camas por 1.000 habitantes. Actualmente conta cun
total de 8.416 camas instaladas.

En canto a actividade asistencial, no ano 2006 realizaronse mais de
25 milléns de consultas e mais de 200.000 intervencidns cirurxicas.

Resumo da actividade no ano 2006

Actividade N°
Consultas Atencion Primaria 21.650.772
Consultas Atencion Especializada 4.293.911
Urxencias hospitalarias 1.105.317
Altas hospitalarias 237.387
Intervencions cirurxicas 205.422

Con respecto ao tempo necesario para recibir atencién sanitaria,
compre indicar que se esta realizando un esforzo importante por
reducir as listas de espera. A 31 de decembro do 2006 habia
33.277 pacientes en lista de espera para intervencidns cirurxicas,
0 que supo6n un 15,78% menos co6 ano anterior. O tempo medio
de espera para unha intervencion cirurxica situouse, no ano 2006,
en 90 dias, fronte aos 121 do ano anterior, 0 que aproxima pouco
a pouco a Galicia & media espafola, situada en 72 dias. O tempo
medio de espera para consultas de atencién hospitalaria situase
en 74 dias.
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A NECESIDADE DUN PLAN DIRECTOR

DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

O Sistema Publico de Saude da Galicia actual é froito dos avan-
ces sociais consolidados ao longo do século XX, e o seu desen-
volvemento rexional deriva do ordenamento politico, establecido
na Constitucion espanola e no Estatuto de Autonomia de Galicia,
en 1978.

A Conselleria de Sanidade promove actuaciéns, como organismo
encargado da direccion do Servizo Galego de Saude mediante
estratexias e linas de actuacion coherentes coa politica sanitaria
formulada polo Goberno de Galicia, a través dos centros propios e
doutros axentes externos implicados no avance da saude.

Ao igual que noutros sistemas do noso contorno, a Conselleria
planifica e xestiona o seu propio financiamento, procurando a
xeracion de recursos e organizando a provisién de servizos para
garantir unha tutela efectiva dos Recursos de Saude.

Desta maneira, o Servizo Galego de Saude integra, coordina e
organiza todos os centros, servizos e establecementos publicos
autondmicos, en favor de promover a saude da cidadania, prote-
xela contra posibles riscos e asistila en caso de enfermidade. Para
iso, conta coa seguinte Visidén, Misién e Valores:

Vision
Obter resultados satisfactorios para a cidadania, a través dos pro-
fesionais e unha organizacion eficiente.

Mision
Mellorar a saude, garantir os dereitos e manter a sostibilidade

financeira.

Valores
Orientacién aos resultados, promocion do caracter publico, efi-
ciencia, transparencia e participacion efectiva.
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Dende o ano 1991 —ano en que se culmina o traspaso das fun-
cions e servizos do Instituto Nacional da Saude (INSALUD) e con
elas os recursos humanos e materiais vinculados a actividade
sanitaria— ata a actualidade, o Servizo Galego de Saude foi incor-
porando cambios na estrutura e organizacién para adaptarse as
esixencias da cidadania e ao cumprimento dos obxectivos en
saude.

Durante os anos percorridos dende a transferencia das competen-
cias sanitarias, a Comunidade Autonoma de Galicia foi dotando o
Sistema de recursos (materiais € humanos) e foronse pofiendo en
marcha os procesos dos servizos sanitarios basicos.

Segundo unha enquisa Delphi® realizada no ano 2005 a profe-
sionais de Atencién Primaria, Atencién Especializada e Sau-
de Publica sobre “os problemas mais importantes en Galicia
en relacion coa saude”, apuntaronse medidas, relacionadas en
maior ou menor medida coas infraestruturas sanitarias, que de-
berian levarse a cabo para solucionar os principais problemas
de saude:

e En canto aos problemas asociados ao envellecemento da po-
boacion: incremento das infraestruturas e meirande accesibili-
dade a elas.

e En canto aos problemas cardiovasculares: mellora dos recur-
sos para o coidado integral, rehabilitacion e reintegracion do
paciente.

e En canto aos tumores malignos: mellora dos recursos orienta-
dos ao coidado e rehabilitacién do paciente.

e En relacidon aos problemas psiquicos: incremento dos recursos
psicosociais.

6. “Problemas mais importantes en Galicia en relacidon coa saude dende o punto de
vista dos expertos”. Enquisa Delphi. Resultados 2005. Xunta de Galicia. Santiago de
Compostela. 2006.
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En canto as principais medidas para mellorar o Sistema Sanita-
rio en Galicia, tamén se propofien algunhas relacionadas directa
ou indirectamente coas infraestruturas sanitarias, como pode ser
aproveitar e mellorar os recursos existentes e mellorar a carteira
de servizos.

No Sistema Sanitario Galego habia evidencias obxectivas de dis-
funcionalidades en relacion coas infraestruturas. Os centros hos-
pitalarios publicos de Galicia, exceptuando os de construcion
mais recente, carecen dunhas instalacions optimas, e presentan
edificios obsoletos, dotaciéns insuficientes e espazos inadecua-
dos para unha practica clinica adaptada aos novos modelos
asistenciais.

O desenvolvemento dos nucleos de poboacion fixo insuficiente a
dotacion de centros de saude nas areas sanitarias, polo que é
necesario construir centros novos naquelas zonas que non tifian
suficientes recursos de atencion primaria.

No caso dos complexos hospitalarios, existen servizos duplicados
nas diferentes instalacions que forman parte do complexo, coa
consecuente falta de eficiencia e variabilidade na prestacion dos
servizos, sen unha vision coherente e integrada.

Hai hospitais que carecen de determinados servizos ou modali-
dades asistenciais necesarios para dar un servizo eficiente e de
calidade a sua poboacion de referencia, como poden ser as uni-
dades de curta estadia, a cirurxia maior ambulatoria, os hospi-
tais de dia, a dialise e a medicina nuclear, a pneumoloxia ou a
radioterapia.

A obsolescencia dalguns edificios, en canto a estrutura e funcio-

nalidade, dificultanlles a practica clinica diaria aos profesionais e
diminten o confort, orientacién e circulacion dos pacientes.

Conselleria de Sanidade



31

Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

A insuficiencia de recursos tamén é unha caracteristica importan-
te que xustifica as actuaciéns do Plan Director de Infraestruturas
Sanitarias. E necesario adecuar o nimero de camas, quiréfanos,
locais de consulta e outros espazos a demanda asistencial actual
e futura, ademais do espazo destinado a outros servizos de apoio
tales como os aparcadoiros e as cafeterias.

A Conselleria de Sanidade ten o obxectivo claro de humanizar a
asistencia sanitaria de Galicia e para iso é necesario, entre outras
medidas, adecuar os espazos que propicien esa humanizacion,
como é o incremento das habitacidns de uso individual, a creacién
de espazos agradables, a ampliacion das zonas Iudicas e sociais,
a dotacion de espazos de espera e informacion ou a reorganizacion
dos circuitos dos pacientes.

En relacion cos profesionais, compre mencionar que nalguns cen-
tros os espazos de traballo non son axeitados e hai unha clara
insuficiencia de lugares individuais de traballo, salas de informa-
cién, espazo de biblioteca, residencia de garda ou vestiarios.

Esta obsolescencia, insuficiencia e inadecuacion de espazos fi-
sicos xustifica a necesidade dun Plan Director de Infraestruturas
Sanitarias, cuxos obxectivos e descricion se detalla nos capitu-
los seguintes.
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0S OBXECTIVOS ESTRATEXICOS DO PLAN DIRECTOR
DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS 2008-2013

O obxectivo xeral do Plan Director de Infraestruturas Sanitarias
2008-2013 da Comunidade Auténoma de Galicia € a adecua-
cién dos centros do servizo sanitario publico para dar cobertu-
ra as necesidades da poboacion e dos profesionais e para
alcanzar unha aposta pola renovacién do modelo asistencial
galego, dotando o Sistema de espazos funcionais e ben dimen-
sionados que permitan o desenvolvemento dunha asistencia de
calidade e uns estandares de confort apropiados.

Para iso desefouse un Plan que implicara un investimento que
supera os 1.300 milldns de euros nos proximos seis anos, 0 que
supofera unha renovacién importante das infraestruturas, median-
te a substitucion de hospitais na sua totalidade e a reforma das ins-
talacions obsoletas.

Este Plan abre un escenario dende o que se impulsa a creacion
dun novo modelo asistencial, desefiando centros e ordenacions
funcionais orientados a cidadania e ao proceso asistencial e incor-
porando e desenvolvendo unha serie de elementos estratéxicos
para a xestion dos servizos.

E por iso, que a elaboracién dos plans funcionais dos centros e os
plans de reforma se realizou tendo en conta os seguintes elementos:

¢ Eliminacion de edificios obsoletos e construcion de centros
novos, como no caso do novo hospital de Lugo e o novo hos-
pital de Vigo, que substitien as suas actuais infraestruturas e
reorganizan a ordenacién funcional dos procesos asistenciais,
dando un novo sentido e definicion a cada edificio que con-
forma os complexos hospitalarios aos que pertencen. Desta
maneira organizanse os fluxos asistenciais, dotando a cada
edificio dun fin asistencial e especializando as infraestruturas
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para usos concretos, como pode ser a atencién integral on-
coldxica, a saude materno-infantil ou os coidados minimos e
paliativos.

Realizacion de grandes obras de reforma e ampliacion naque-
les hospitais con necesidade de modernizar e incrementar a sua
superficie e dotacions de camas, quirdfanos e outros espazos
asistenciais.

Reforma e acondicionamento de centros que non necesitan
grandes obras pero si acometer actuacions que modernicen
alguns espazos obsoletos.

Potenciacion de espazos ambulatorios que dean o impulso
necesario a procesos que non necesitan ingreso, tales como a
cirurxia maior ambulatoria, hospitais de dia, probas diagnosti-
cas, consultas externas e consultas de alta resolucion.

Potenciacion do traballo en equipos multidisciplinares, dotando
os espazos dunha organizacién funcional que o permita.

Eliminacion de duplicidades de espazos e procesos entre os
diferentes espazos ou edificios que conforman os hospitais ou
complexos hospitalarios.

Asegurar a confortabilidade dos espazos para usuarios € profe-
sionais, deseflando espazos funcionais e aumentando as como-
didades hostaleiras, como é o incremento de habitacidns de uso
individual.
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2.5 0 MODELO ASISTENCIAL NO QUE SE ENMARCA
O PLAN DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS
Todo o anterior xira arredor do desexo de avanzar cara a un novo
modelo asistencial, favorecido polas novas infraestruturas, que
ten como eixes estratéxicos os seguintes:

Bases do novo
modelo asisten-
cial no que se
enmarca o Plan
Director de

. A organizacon
Infraestruturas A xestion asistencial
. . por procesos arredor de areas
Sanitarias asistenciais de xestién

clinica

A motivacion
e implicacion
dos profesionais

A creacion de
consultas de alta
resolucion

Un novo modelo
asistencial

O impulso a A potenciacion
vocacién docente das alternativas
e investigadora a hospitalizacion

tradicional

A xestion das
enfermidades
cronicas

Novo modelo de asignacion de recursos
economicos a areas e centros asistenciais

Estes eixes estratéxicos son impulsados dende a propia Lei de
saude de Galicia (en fase de proxecto remitido ao Parlamento),
onde no seu Titulo VI sobre o Servizo Galego de Saude, artigo 96,
de instrumentos de organizacion e xestion, especifica:

e A modernizacién do sistema require a introducion de modelos
de xestion que dinamicen o servizo publico e garantan un marco
de innovacion tecnoldéxica adecuado, co fin de obter unha mei-
rande rendibilidade social.
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¢ |ntroduciranse férmulas organizativas cunha vision horizontal
e integradora dos procesos asistenciais e adoptaranse as
medidas que fomenten a coordinacién, a colaboracion e a
cooperacion.

e Estas férmulas organizativas tenderan a superar a compartimen-
tacion existente, especialmente nos hospitais e na relacién aten-
cién primaria-atencion especializada, froito da progresiva espe-
cializacién e da fragmentacién do traballo, facendo compatible
unha atencidon horizontal das necesidades asistenciais dos pa-
cientes e facilitando unha meirande autonomia de xestion dos
centros e establecementos sanitarios.

e Todo instrumento de organizacion e xestion articularase baixo o
principio basico de garantia de participacién real e efectiva dos
profesionais na xestién do centro e/ou area sanitaria.

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 de Gali-
cia proporciona un escenario idoneo para o impulso a este cam-
bio organizativo e asistencial promovido dende a Conselleria de
Sanidade. As novas infraestruturas supofieran un marco de tra-
ballo propicio para o novo modelo.

A xestion por procesos asistenciais

A xestidn por procesos supon unha xestion eficiente dos fluxos de
traballo encaminados a satisfacer as necesidades e expectativas
do cidadan xerando valor engadido. Implica a analise dos fluxos de
traballo, tendo en conta a multiplicidade de escenarios, a partici-
pacion de diferentes colectivos profesionais e o caracter secuen-
cial das actuacions, co obxectivo de abordar os procesos asisten-
ciais de forma integral.

A xestidon por procesos ten multiples implicacions:

e Permite contar cunha estrutura funcional acorde coa necesi-
dade da demanda, de acordo coa filosofia “un cidadan-unha
demanda-unha resposta”.
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e Rompe as fronteiras ficticias de especialidades, organizaciéns,
departamentos e niveis asistenciais, facilitando unha atencion
integral e multidisciplinar do paciente, cunha coordinacién dos
diferentes profesionais € niveis asistenciais.

¢ Meirande eficiencia: situa o recurso (custo) no lugar idéneo €, en
consecuencia, obtense un meirande beneficio.

e Diminue a variabilidade da practica clinica e basea a atencién a
un paciente na mellor evidencia posible.

Dende o punto de vista de estrutura fisica dos centros, as diferen-
tes areas deberan localizarse fisicamente de maneira que se facili-
te a xestion do proceso asistencial, tanto dende o punto de vista
do paciente, como dos profesionais, sendo necesarios espazos de
coordinacion e traballo.

A organizacion asistencial arredor das areas

de xestion clinica

Dende a introducién dos xerentes nas organizacions sanitarias, a
comezos dos anos oitenta, a estrutura organizativa e a forma de
operar das organizacions experimentou unha grande evolucion.

Esta evolucion foi dende os tradicionais sistemas xerarquicos,
onde as decisions estan moi centralizadas e a marxe de participa-
cion dos profesionais € moi escasa, ata modelos mais descentrali-
zados, que requiren un elevado desenvolvemento organizativo, e
onde o foco principal é a calidade na atencién ao paciente.

Froito desta evolucion xorde o sistema de xestion clinica, que res-
ponde aos principios de xestidn das organizacions do cofiecemen-
to e que, polo tanto, require dun alto grao de descentralizacion e
participacion dos profesionais nos procesos de toma de decision.

Este sistema de xestion clinica favorece a mellora continua da
calidade e a satisfaccion de usuarios e profesionais nos servizos
sanitarios, a través de cambios na organizacion, na tecnoloxia e
na xestion, orientados a fomentar as boas practicas médicas e
asistenciais.
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E unha proposta innovadora que incorpora principios moi avanza-

dos para a xestion das organizacions:

e A nivel estratéxico require o alifamento da organizacién e dos
seus profesionais (xestores e asistenciais), cos valores da orga-
nizacion, asegurando a coherencia e consistencia entre estes,
0s obxectivos da organizacion e as suas politicas operativas.

¢ A nivel organizativo, ofrece un marco que permite e favorece a
implicacion de todos os profesionais no funcionamento da orga-
nizacidon e nos procesos de toma de decisidon a todos os niveis
asistenciais, calidade, custo, etc.

¢ Dende o punto de vista da xestién, incorpora os elementos da
boa xestidn das organizacions: foco no paciente, xestion por
procesos, mellora continua da calidade, e modelos de goberno
e xestion acordes, e coherentes coa natureza das organizacions
sanitarias.

Fronte ao enfoque tradicional a procedementos diagndsticos e
terapéuticos e a compartimentacion e fragmentacién, a xestién
clinica promove principios tales como:

e Traballo en equipos multidisciplinares e organizacion centrada
no paciente, agrupando a estes segundo requirimentos e carac-
teristicas comuns e non segundo unha organizacion vertical por
especialidades illadas.

¢ QOrganizacion por procesos asistenciais.

e Autonomia e descentralizacién da xestion de recursos.

e Compromiso de calidade, cultura de eficiencia, transferencia de
riscos e asuncion de responsabilidades.

e Xestidn do cofiecemento.

¢ [ntroducién de mecanismos de control econdmico-financeiro e
seguimento de resultados.

A creacion de consultas de alta resolucion

A modificacion dos espazos asistenciais previstos no Plan Director
de Infraestruturas Sanitarias permitira a creacion de consultas de
alta resolucion, que supofera un cambio de procesos e espazos
para adecualos a tal fin.
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As consultas de alta resoluciéon permitiranlles aos pacientes resol-
ver nun mesmo dia, baixo o concepto de “visita unica”, as consul-
tas, exploracions e probas necesarias para chegar a un diagnosti-
co e empezar a recibir tratamento. Ademais, impulsaran o traballo
horizontal seguindo o modelo de xestion por procesos asistenciais
para conseguir unha atencion integral e eficiente.

A creacién de consultas de alta resolucién requirira a seleccién dos
procesos asistenciais (diagnostico e tratamento) que se atenderan
baixo esta modalidade, segundo criterios tales como a susceptibi-
lidade de ser resoltos en visita Unica, a prevalencia e a existencia
de tecnoloxias adecuadas para a alta resolucion.

A potenciacion das alternativas a hospitalizacion

tradicional

As novas formas de asistencia e atencion hospitalarias dan prefe-
rencia a asistencia ambulatoria e favorece a transferencia do pa-
ciente ao seu contorno familiar, mellorando a atencion do paciente
e logrando unha utilizacion mais eficiente dos recursos.

As alternativas a hospitalizacion tradicional tefien fundamental-
mente dous obxectivos: evitar o ingreso hospitalario e, no caso de
haber ingreso, permanecer menos tempo no hospital.

Existe unha vocacion clara do sistema sanitario publico galego por
potenciar estas modalidades, coa consecuente adaptacién de
espazos fisicos a elas.

Desta forma, quérense potenciar os hospitais de dia médicos e
cirdrxicos, a cirurxia ambulatoria, a hospitalizacion a domicilio, os
programas de alta precoz con atencién domiciliaria e as unidades
de curta estadia médica, modalidades mais eficientes e mais adap-
tadas as necesidades individuais dos cidadans.
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A xestion das enfermidades cronicas

Calculase que, antes do ano 2020, as enfermidades cronicas cons-
tituirdan o 60% do total global das enfermidades e seran responsa-
bles do 73% das mortes en todo o mundo.

En Espafa séguese a tendencia dos paises desenvolvidos, e son
as enfermidades cronicas a primeira causa de demanda asistencial
nos centros sanitarios.

Unha porcentaxe alta da poboacion ten enfermidades cronicas,
tales como artrose, hipertension, alerxia, hipercolesterolemia, dia-
bete, asma, cardiopatias, depresion ou ulcera de estdmago.

A Conselleria de Sanidade quere impulsar a mellora da xestién das
enfermidades cronicas, patoloxias con gran peso na nosa Comu-
nidade Auténoma que consomen unha parte importante dos recur-
sos asistenciais.

Para isto, preténdese impulsar programas especificos de atencion
a pacientes con patoloxias crénicas, de forma que se xestionen
estes procesos de forma eficiente, con solucidns encaminadas a
mellorar a calidade de vida dos pacientes.

Para isto é necesaria a colaboracion de todos os niveis asistenciais
implicados, o reforzo do rol de enfermeria e a coordinacion coas
asociacions de pacientes.

0 impulso a vocacion docente e investigadora

Os centros tefien unha clara vocacion docente e investigadora e
para o desenvolvemento destes ambitos é necesario implantar
medidas que os impulsen e aseguren a excelencia dos dous pro-
cesos, a vez que se integren e complementen coa actividade
asistencial.

Isto implica lograr a consideracion dos centros como institucidns

de excelencia investigadora, asi como conseguir a sua incorpora-
cién a redes de investigacion —nacionais € internacionais— e a acre-
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ditacion como institutos de investigacion sanitaria, adecuando,
para a consecucion destes obxectivos, os recursos humanos, a
organizacioén, a formacién en investigacién e os espazos dedicados
a investigacion.

Compre impulsar mecanismos de coordinacion da investigacién
entre todos os axentes implicados do sistema sanitario galego e
articular medidas de transferencia de cofiecemento dentro do sis-
tema. Asi mesmo, tratase de impulsar a colaboracién coas institu-
cidons universitarias e as empresas privadas do sector.

A actividade investigadora debe enmarcarse estratexicamente nun
Plan de I+D+ i global para a Conselleria e nos plans de investigacion
e desenvolvemento xerais da Comunidade Autonoma de Galicia.

No dmbito docente incluese a docencia pregrao e posgrao. En
ambos os dous é necesaria unha adecuacion dos recursos huma-
nos e dos espazos fisicos destinados a tal fin. No ambito pregrao,
a excelencia docente pasa pola implicacion dos centros universita-
rios no desefo, na planificacidén, programacion e seguimento do
ensino, en lina coa estratexia docente que ten en conta as tenden-
cias europeas.

O modelo docente que se formula pasa tamén por avaliar o impac-
to da formacién nos resultados da organizacién.

A motivacion e implicacion dos e das profesionais

No novo modelo asistencial que se pretende desenvolver dende a
Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Saude, non hai que
esquecer o principal activo do sistema: os profesionais.

O obxectivo que se formula € mellorar as suas competencias, des-
trezas e actitudes relacionadas coa prestacion dos servizos, acor-

de cos resultados desexados en saude.

A motivacion e implicacion dos profesionais tefien un impacto
directo na mellora dos servizos, a satisfaccion dos cidadans e na
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relacion profesional-paciente. Asi mesmo, desenvolvense tarefas
con maior valor engadido, poténciase o recofiecemento profesio-
nal, increméntase o prestixio das organizacions sanitarias, desen-
volvese o coflecemento e aumenta a eficacia do Sistema Sanitario.

E necesario impulsar medidas tales como a creacion de areas de
xestion clinica, que implican a participacion dos profesionais na
toma de decisiéns e na xestidon dos recursos, o desenvolvemen-
to da carreira profesional, o desefio de plans de formacioén, a
implantacion de medidas de conciliacidon da vida familiar e labo-
ral, o desenvolvemento de accions encamifiadas a asegurar a
substitucion xeracional dos profesionais préximos a xubilacion,
a definicion de novos roles das profesidons actuais e a inclusion
de novas profesions no sistema, o dimensionamento adecuado
dos cadros de persoal, a realizacion de enquisas de clima labo-
ral, a xestion do cofiecemento, a promocion das practicas exce-
lentes de unidades ou profesionais e os plans de saude laboral e
prevencion de riscos laborais.

Desenvolvemento e implantacion das novas tecnoloxias

da informacion e comunicacion

Existe unha aposta clara da Conselleria de Sanidade polo empre-
go das tecnoloxias da informacién e comunicacion na Administra-
cién sanitaria galega como ferramenta de innovacion para mellorar
a xestion dos centros sanitarios e prestar a cidadania uns servizos
sanitarios de calidade.

O uso intelixente destas tecnoloxias permitira definir modelos mais
eficientes, orientados ao servizo e focalizados na cidadania.

Para facer efectivo este obxectivo, a Conselleria de Sanidade puxo
en marcha Rede de Saude, o Plan de Tecnoloxias da Informacién
da sanidade galega para o periodo 2006-2009.

Con este plan, xa en marcha, a Conselleria aposta de maneira deci-

dida por converterse nun axente activo na promocién da socieda-
de da informacién:
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Proporcionandolles a todos e todas os profesionais do Servizo
Galego de Saude ferramentas que permitan aumentar a eficien-
cia e calidade do seu traballo.

Achegando a Administracién a cidadania, facilitando os tramites
administrativos e os procesos de contratacién de persoal.
Facilitandolle o acceso a cidadania ao Servizo Galego

de Saude.

Potenciando a formacioén en lina para profesionais sanitarios.
Creando servizos interactivos con provedores.

O plan estruturase en seis lifas estratéxicas, dentro das que se

enmarcan os diferentes proxectos:

Historia Clinica Electrénica que engloba a Historia Clinica Unica
IANUS, a prescricion e dispensacion electronica de medicamen-
tos e o proxecto de imaxe médica dixital.

Accesibilidade ao sistema sanitario publico, que abarca diversos
proxectos como o de servizos interactivos da Administracion
sanitaria co cidadan, o portal de servizos interactivos para o pro-
fesional, o portal para o provedor e a plataforma e-learning.
Xestion da informacioén, con proxectos tales como o Cadro de
Mando Integral e a codificacion da cirurxia maior ambulatoria.
Planificacion, investigacion e vixilancia epidemioloxica, abarcan-
do iniciativas tales como o sistema de vixilancia de saude publi-
ca e o rexistro galego de tumores.

Optimizacion dos procesos de xestion econdémica, xestion de
persoal e xestion integral de pacientes.

Infraestrutura e servizos, mellorando a calidade e os procesos
de certificacién e articulando os servizos de soporte tecnoldxico
e a usuarios dos sistemas de informacion.

Xestion integral da Area de Saide
A xestion integral de area (tamén chamada xestién integral de ser-

vizos sanitarios, xestion de area de saude, etc.) é o proceso funda-

mental de lograr e manter un estado de saude 6ptimo da poboa-

cién asignada a través dun continuun de servizos integrados, mo-

nitorizados e con avaliacion clinica, co obxectivo de mellorar os

servizos reducindo os custos.
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O obxectivo € lograr un sistema de prestacion asistencial que ofreza:
e a asistencia apropiada

® no momento oportuno

® no sitio correcto

¢ ao custo adecuado

e cuns resultados 6ptimos e medibles

A xestion integral de area € unha das vias posibles para mellorar a
coordinacion entre os diferentes niveis e dispositivos asistenciais.

Este modelo xa esta implantado na area sanitaria de Ferrol e a
Conselleria de Sanidade quere seguir desenvolvendo esta modali-
dade de xestion, estendéndoo a outras areas.

Para iso tera en conta os elementos fundamentais da xestién inte-
gral de area, como poden ser a integracion funcional (de estrate-
xias, de xestion econdmica, de xestion de recursos humanos, de
sistemas de informacion...), a integracion clinica (a través de guias
e protocolos, xestidon por procesos, xestion de enfermidades croéni-
cas..) e a implicacion dos profesionais.

Participacion social e profesional

A cidadania da Comunidade Auténoma de Galicia ten dereito a
participar, a través dos 6rganos de participacion comunitaria, na
xestion do Servizo Galego de Saude de Galicia, nas cuestions
que afectan directamente a calidade de vida ou ao benestar xeral,
como son a formulacién da politica sanitaria e o control da sua
execucion.

A participacién social é un instrumento de cooperacién e infor-
macién no ambito sanitario publico de Galicia, para a mellora da
saude e o benestar dos cidadans.

Deste xeito, a través de diferentes érganos, incorpdranse a vision

e percepcion da sociedade na elaboracidon de normativas, politicas
e plans de actuacion sanitaria.
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Os 6rganos e formulas previstos para articular a participacion cida-
da son o Consello Galego de Saude, os Consellos de Saude de
Area, as comisiéns de participacion cidada e o voluntariado.

Ademais, encontranse en constante actividade diferentes foros
electronicos a través dos cales os cidadans opinan, expofen as
suas interrogantes e emiten suxestions sobre diversos temas de
actualidade.

Finalmente, as diferentes enquisas levadas a cabo nos diferentes
centros sanitarios supofien unha ferramenta potente de participa-
cién que axuda a mellora do sistema sanitario galego.

A participacion dos profesionais na planificacion e xestion do sis-
tema sanitario galego é outro elemento importante na configura-
cién do novo modelo asistencial da Conselleria de Sanidade.

Para isto, articulanse diferentes mecanismos para facer real esta
participacion, tales como a realizacion de enquisas de clima labo-
ral, as mesas sectoriais e comisions de seguimento, a creacién de
areas de xestion clinica como elemento de implicacién e participa-
cion na xestidon, a motivacion para participar en actividades docen-
tes e investigadoras, as comisions e grupos de traballo dos centros
sanitarios e a involucracion dos profesionais nos distintos proxec-
tos corporativos impulsados dende a Conselleria e o Servizo Gale-
go de Saude.

Novo modelo de asignacion de recursos econéomicos

as areas e centros asistenciais

A Conselleria ten como obxectivo desefiar un novo modelo de
asignacién de recursos econdmicos as areas € centros asisten-
ciais, a través de mecanismos transparentes que asignen os re-
cursos en funcion de diversos parametros, tales como a demo-
grafia, a complexidade ou a dispersién, co fin de garantir a equi-
dade orzamentaria.
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Infraestruturas sanitarias

A modernizacién das infraestruturas sanitarias non é unicamente un
elemento favorecedor da confortabilidade. Tamén é unha ferramenta
que facilita e impulsa a implantacion do novo modelo asistencial, en
canto que permite, e se desefan os centros para tal fin, o desenvol-
vemento da xestion por procesos, das areas de xestion clinica, da
alta resolucién, da docencia e a investigacién, das alternativas & hos-
pitalizacion tradicional e propicia un contorno adecuado para que os
profesionais poidan contar con espazos de traballo axeitados.

Os elementos do novo modelo asistencial formulado necesitan
infraestruturas adecuadas que faciliten a sua implantacién, xa que
necesitan espazos que teflan en conta as novas necesidades, tales
como a creacién de espazos polivalentes, o aumento da superficie
destinada a procesos ambulatorios, ou a organizacion do fluxo de
pacientes.

O PLAN DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

NO MARCO DO DESENVOLVEMENTO SOCIOECONOMICO

DE GALICIA

Nos ultimos tempos esta cambiando o enfoque do gasto sanitario.
Pasou de ter a consideracion dun gasto, a empezar a considerar-
se como un importante investimento e un estimulo ao crece-
mento econémico. A contribucién da saude ao crecemento eco-
némico nos paises en vias de desenvolvemento foi posto de mani-
festo no informe publicado pola OMS no ano 20017, do mesmo
xeito que se constata que unha mala saude € un freo ao desenvol-
vemento econdmico e social.

Mais recentemente, as mesmas conclusions fixéronse extensivas
a practica totalidade dos paises punteiros da Unién Europea®. O
marco conceptual que dea como certos factores determinantes
afectan a saude e esta ao desenvolvemento econémico, a tra-

7. Macroeconomics and health: Investing in health for economic development. Informe
da Commission on Macroeconomics and Health, dirixida por Jeffrey Sachs. Geneva:
Commission on Macroeconomics and Health, 2001.

8. Suhrcke, M. et al. The contribution of health to the economy in the European Union.
Health & Consumer Protection Directorate, European Commission, 2005.
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vés do estimulo a produtividade, oferta laboral, educacién e
formacioén de capital represéntase na seguinte figura.

Relacion entre economia e saude

Xenética Estilo de vida Educacion Asistencia
sanitaria
Riqueza Oqtros fac'tor_es Contorno
socio-econémicos
b 4
Produtividade Man de obra Educacion Formacién
de capital

Beneficio

economico

Segundo o Consello Superior de Camaras de Comercio®, a sanida-
de é o sector “locomotora” da economia, xa por encima da cons-
trucion. Os resultados do ano 2003 e as previsions para 2004-2005
indicaban que as ramas de actividade mais dinamicas en termos
de producidn pertencian, na sua maioria, ao sector servizos, indi-
cando como claro exemplo o sector sanitario.

Nun informe recente® de Caixa Catalufia analizanse os efectos que
0 sector sanitario ten sobre o conxunto da economia, xerando,
nunha Comunidade do noso contorno como é a catala, mais do
4% do Produto Interior Bruto.

9. “Informe sectorial Julio 2004. Resultados 2003 y Perspectivas 2004-2005”. Consejo
Superior de Camaras de Comercio.

10. M. Artis, J. Surifiach, V. Royuela, E. Vaya. “La aportacién del sector sanitario a la
economia catalana”. Caixa Catalufia. Barcelona 2007.
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Recentemente, a Xunta de Galicia rematou a elaboraciéon do Plan
de Reequilibrio Territorial de Galicia 2007-2010" que ten como
obxectivo impulsar o desenvolvemento econdmico equilibrado e
sostible de Galicia, reforzando a cohesion socio-territorial para
corrixir os desequilibrios internos a partir dun proceso de dinami-
zacion econdémica, planificaciéon e coordinacion das actuacions
das Administracions Publicas en infraestruturas, apoio aos secto-
res produtivos e equipamentos.

No devandito Plan establécense unha serie de obxectivos especi-
ficos, alguns deles moi relacionados coa mellora das infraestrutu-
ras sanitarias da Comunidade Auténoma e co marco de relacion
entre economia e saude comentado anteriormente:

¢ Planificar, dar prioridade e coordinar o investimento publico en
infraestruturas, equipamentos e servizos basicos.

¢ Impulsar o desenvolvemento econdmico-empresarial enddéxeno
estimulando a competitividade e a innovacion.

e Desenvolver o potencial urbano e produtivo do territorio, harmoni-
zando as esixencias socioeconémicas coas ecoldxicas e culturais.

e Reforzar a cohesidén econémica e social entre territorios, garan-
tindo uns niveis de calidade de vida equivalentes para o con-
xunto da poboacion.

e Poier en valor os abundantes recursos naturais e patrimoniais
como elemento fundamental para o desenvolvemento turistico
sostible.

e |Impulsar o progreso acelerado da Galicia menos favorecida nos
procesos de desenvolvemento da sociedade e da economia do
cofecemento superando a brecha dixital actual.

O desenvolvemento do mencionado Plan estase realizando nun

marco conxuntural econémico positivo caracterizado polos se-

guintes elementos™:

e A economia galega esta nunha fase de crecemento, cun incre-
mento interanual do PIB do 4,3% no periodo 2005-2007.

11. Plan de Reequilibrio Territorial de Galicia 2007-2010. Xunta de Galicia. 2007.
12. Datos basicos da conxuntura econémica galega. Conselleria de Economia e Facenda.
Setembro 2007.

Conselleria de Sanidade



Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

e A formacion bruta de capital € o compofiente mais dinamico
do PIB.

e En canto & distribucion do PIB entre os principais grupos de
actividade, no mesmo periodo, produciuse unha lixeira desace-
leraciéon da actividade industrial, o sector construcion acadou o
Seu maximo e 0s servizos repuntan lixeiramente.

e Producese unha mellora substancial do mercado de traballo,
crecendo o emprego total, ademais de aumentar o numero de
traballadores asalariados con contrato indefinido.

e Crecemento do numero de afiliados a Seguridade Social e des-
censo do paro rexistrado.

¢ As exportacions internacionais evolucionan favorablemente.

O devandito Plan materializase mediante a identificacion de 25
municipios dinamizadores que actuaran como nucleos de difusion
de crecemento que contribuiran a unha mellor estruturacion terri-
torial e & incorporacion e fixacion da poboacion.

Asi, o Plan susténtase nun enfoque sectorial (infraestruturas produti-
vas, medio ambiente, equipamentos sociais e vivenda, medio rural e
pesca e promocion econdémica) que se articula a través dunha serie
de programas de actuacion. Os programas de actuacion relacionados
coa saude forman parte das actuacions previstas no ambito sectorial
relacionado cos equipamentos sociais e vivenda, ao que se destina-

ra un investimento de case 330 milléns de euros (un 12% do total).

Ambitos sectoriais Programas de actuacién
1. Infraestruturas produtivas -~ » Transportes - Urbanismo e mobilidade - Comunicacioéns
2. Medio ambiente - » Medio ambiente - Sostibilidade

3. Equipamentos sociais e vivenda -» Educacién e informacién - Saude - Infraestruturas sociais e vivenda

4. Medio rural e pesca - » Medio rural - Pesca

5. Promocion econébmica - > |nnovacién e industria - Economia e emprego - Turismo, comercio
e servizos - Solo industrial

Dentro dos programas de actuacién relacionados coa saude, com-
pre mencionar o obxectivo de completar o equipamento sanitario
dos diferentes territorios obxectivo do Plan de Reequilibrio Terri-
torial, en estreita colaboracion coa Conselleria de Sanidade.

48 Conselleria de Sanidade



2.7

49

Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

A Conselleria de Sanidade, a través do Plan Director de Infraestru-
turas Sanitarias de Galicia 2008-2013, entre outras actuacions, esta
involucrada activamente no cumprimento dos obxectivos de equili-
brio socioeconémico formulados no Plan de Reequilibrio Territorial
de Galicia.

AS ACTUACIONS PREVISTAS

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia para o pe-
riodo 2008-2013 pofera en marcha actuacidéns que incrementan e
actualizan os servizos de Atencion Primaria e Atencion Especializada,
que comprenden dende a construcion de novos centros de saude e
a construcion de hospitais para substituir os existentes, ata a amplia-
cién e reforma dos existentes, co obxectivo de responder as necesi-
dades e demandas asistenciais da Comunidade Auténoma Galega.
Ademais, prevese a construcion de 6 centros de Alta Resolucion.

Resumo de actuacions

Actuacions planificadas en Atenciéon Primaria 2006-2007

Novos centros de saude 66

Grandes reformas e ampliacions 22

Actuacions planificadas en Atenciéon Especializada 2008-2013

Novos hospitais 2
Novos hospitais de Lugo e Vigo™

Grandes reformas e ampliacions 7

CHU Juan Canalejo, CHU Santiago, CH de Ferrol,
CH Ourense, CH Pontevedra, HC da Costa, HC do Salnés
Reformas menores 5
H Barbanza, H Virxe da Xunqueira, HC Monforte,
HC Valdeorras, H Verin
Centros de Alta Resolucién 6

En Atencién Primaria as actuaciéns planificadas durante os anos
2006 e 2007 incluen a construcion de 66 novos centros de saude,
e a realizacién de grandes obras de reforma e ampliacion en 22

18. O novo Hospital de Lugo comezou a sua construcién no 2001 e a sua apertura esta
prevista no 2009.
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centros, ademais da execucion de pequenas reformas, ao que se
engadirian as actuacidéns que, se € o caso, fosen xurdindo en
anos posteriores ante a deteccion de necesidades. Estas actua-
cions supoferan un investimento aproximado de 15 milléns de
euros anuais.

A Atencion Primaria de saude ten un papel primordial dentro da
atencion sanitaria, por ser a base do sistema sanitario e primeiro
nivel de atencion, o nivel mais accesible e a porta de entrada. O
desenvolvemento do novo modelo de atencidén primaria supon,
entre outras cousas, dotar os centros de mellor estrutura fisica.

Este Plan prevé un investimento aproximado en obras para a Aten-
cidon Especializada de 1.226 millébns de euros durante os proximos
seis anos; dos cales 988 milléns de euros corresponderan a actua-
ciéns en obras, e 238 milléns de euros en equipamentos médicos.

As principais actuacidons por hospital ou complexo hospitalario
contémplanse de maneira resumida no seguinte mapa:

Complexo Hospitalario

Universitario Juan Canalejo
Fase Il, Il e IV do Plan Director

Complexo Hospitalario de Ferrol
Novo Plan Director

Hospital Virxe da Xunqueira

Reformas varias

Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago
Reformas varias,

Plan Funcional e Plan Director

Novo Plan Funcional

l g L_I—| Hospital Comarcal da Costa

Complexo Hospitalario
Xeral-Calde
Novo Hospital de Lugo

Hospital da Barbanza
Reformas varias

Hospital Comarcal de Monforte
Fase Il do Plan Director

Hospital Comarcal do Salnés

Execucién do Plan Director

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Novo Hospital de Vigo
e reformas varias

0 ‘;{D é

f Complexo Hospitalario

de Ourense

Hospital Comarcal de Valdeorras
? Reformas varias

Complexo Hospitalario
de Pontevedra

Reformas e construcion do novo edificio.

Hospital Unico de Pontevedra

Fase Il do Plan Director

Equipamento

? Hospital de Verin
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O Sistema Sanitario Galego conta cunha Rede de Centros Hos-
pitalarios, entre os que alguns destacan por unha dilatada traxec-
toria, polas suas dimensions, pola sua ampla carteira de servizos
ou pola sua especializacion.

Non obstante, precisamente por tratarse de centros desenados e
construidos noutra época, a sua concepcién arquitectonica non
resulta adecuada na actualidade para o desenvolvemento da
practica clinica moderna, nin responde aos estandares de confort
que o Servizo Galego de Saude pretende implantar nos centros
asistenciais.

Por este motivo, o Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-
2013 incorpora dous tipos de actuacions diferenciadas:

Construcion de dous hospitais

O novo hospital de Lugo e o novo hospital de Vigo, que substituen
as actuais infraestruturas, por considerarse que estas non poderian
solucionar os problemas existentes sen a construcién daqueles.

Reformas e ampliacions no resto de hospitais

Coa finalidade de lles ofrecer a cidadania e aos profesionais unhas
instalacions comodas e funcionais. Deste xeito, contribuirase a
garantir a calidade das prestacions e servizos do sistema, con
independencia do lugar de residencia.

Ao Plan Director de Infraestruturas Sanitarias engadese o incre-
mento de dotacions de alta tecnoloxia planificado para o periodo
2006-2009, cun investimento de mais de 64 milldons de euros:

Plan de Alta Tecnoloxia N° equipos

Radioloxia convencional 86

Alta tecnoloxia 52
TAC 20
RM 14
RM mobil 2
Radioloxia vascular 6

........................................................................................................................................................................... -
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........................................................................................................................................................................... -
Hemodinamica 6
Telemando 4

Monitores e ventiladores 758

Litotricia 2

PACS (Sistema informatizado de arquivo de imaxes) 6

Aceleradores lineais 3

Nos seguintes capitulos exponense de forma detallada as actua-
ciéns do Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 para
cada un dos hospitais publicos de Galicia.
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DESCRICION DAS ACTUACIONS

ACTUACIONS EN ATENCION PRIMARIA

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 supdn
unha importante actualizaciéon da rede de centros de saude da
Comunidade Auténoma de Galicia. Na data actual esta prevista a
construcion de 66 novos centros de saude e a realizacion de gran-
des reformas en 22 centros de saude, ao que haberia que engadir
as novas actuacions que xurdan, se é o caso, pola deteccion de
novas necesidades.

A atencion primaria de saude ten un papel primordial dentro da
atencion sanitaria, por ser a base do sistema sanitario e primeiro
nivel de atencién, o nivel mais accesible e a porta de entrada. O
desenvolvemento do novo modelo de atencion primaria supon,
entre outras cousas, dotar os centros de mellor estrutura fisica.

A elaboracion do Plan de Mellora de Atencién Primaria de Galicia
2007-2011 supuxo a identificaciéon de tres grandes lifas estra-
téxicas: a calidade asistencial, a capacidade de resolucién e a
continuidade asistencial. Un dos obxectivos basicos do Plan é
estender a cobertura do novo modelo e continuar mellorando a
accesibilidade aos dispositivos de apoio. Isto inclie a planifi-
cacion e execucion da construcion de novos centros de saude
asi como as reformas e melloras nas actuais infraestruturas e
equipamentos.

Para a construcién e reforma dos centros establecéronse unha
serie de criterios de desefo, construcion e equipamento para ade-
cuarse aos obxectivos perseguidos.

Os centros contan coas seguintes areas de traballo, en maior ou
menor medida segundo o tipo de centro:

e Area de entrada.

e Area administrativa.

e Area de adultos.
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e Area de pediatria.

e Area polivalente de atencién xeral.

e Area de persoal.

e Area de servizos.

e Areas de apoio: area de atencion a muller, area de saude buco-
dental e area de fisioterapia.

Ademais, os criterios basicos para a planificacion do espazo dos
centros baséanse nos ratios de profesionais acordados na mesa
de calidade de atencion primaria:

N° de TIS por médico e enfermeira

e Cupo base para o calculo de necesidades de profesionais:
1.250 TIS.

e Cupo maximo 1.500 TIS.

e O cupo minimo son 750 TIS.

N° de TIS por pediatra

e Cupo base para o calculo de necesidades de profesionais:
800 TIS.

e Cupo maximo 1.200 TIS.

e Cupo minimo 400 TIS.

N° de TIS por persoal de servizos xerais ou de soporte

e Un minimo dun profesional por centro e outro por cada 3
facultativos.

e 3.000-4.500 TIS / profesional de soporte, un profesional de
soporte por cada 3 cupos médicos.

Traballador social: como minimo un en cada servizo e atencion
primaria

Matrona: unha por cada servizo de atencion primaria

Auxiliar de enfermeria: como minimo un por servizo de atencion
primaria

Unidades de Saide Bucodental: un odontologo e un hixienista cada
20.000-25.000 habitantes

Unidades de Fisioterapia: un fisioterapeuta cada 10.000-15.000 TIS

Conselleria de Sanidade



3.2

3.2.1

Hospital Juan Canalejo
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ACTUACIONS EN ATENCION ESPECIALIZADA

Area de Saide da Coruiia

A Area de Saude da Corufia encontrase na provincia da Corufa,
formada por 36 municipios e unha poboacion de 551.487 cidadans
con tarxeta sanitaria. Nesta area de saude prestan servizo os se-
guintes hospitais:

¢ Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo.

¢ Hospital Virxe da Xunqueira.

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo

O Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo estd com-
posto por catro hospitais, catro centros de especialidades e o
Centro de Orientacién Familiar Orillamar. Este complexo da servizo
a 508.510 cidadans con tarxeta sanitaria.

A situacion dos seus edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:

1. H. Juan Canalejo
2. H. Teresa Herrera
3. H. Abente y Lago
4. H. Maritimo de Oza

57
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O sector sanitario do complexo esta composto por 29 munici-
pios da provincia da Corufa, representados no seguinte mapa
da comunidade:

Oleiros  Mifio
A Corufia Sada '~ Vilarmaior
Malpica Bergondo
Arteixo  Cambre Padernelrixoa
Culleredo  BEtaNZ0S

Ponteceso

({‘b~

Carballo L@racha Abegondo 0108 Aranga
Laxe Cabana Carral 0za dos Rios

Coristanco Cerceda Cesuras .
Curtis

Vilasantar Sobrado
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O complexo presentaba unha serie de aspectos estruturais defi-
cientes e inapropiados para o desenvolvemento da actividade
diaria, relacionados coa confortabilidade do hospital, comunica-
cions internas, espazo, localizacion de determinadas areas, ou
habitaciéns de catro camas, entre outros. Por iso, levouse a
cabo a elaboracion do Plan Director do Complexo en catro
fases, das que as tres primeiras incumben ao Hospital Juan
Canalejo, mentres que a fase IV corresponde ao Hospital
Materno-Infantil Teresa Herrera.

A finais do ano 2006 rematouse a execucion da fase | do Plan
Director (55 milléns de euros), construindo os novos bloques Norte
e Sur mellorando a confortabilidade do hospital, dotando o centro
de novas comunicacions internas e eliminando as habitacions de
catro camas. O edificio norte inclue 470 camas de hospitalizacion,
cocifa e cafeteria. O edificio sur inclue a unidade de lesionados
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medulares, unidade de queimados, microbioloxia, informatica e
central de instalacions.

wEE w Ee
(TLIT T LN
L]

a n

A fase Il, que se executara durante o periodo 2008-2013 incluira
a reforma de urxencias, vestiarios, diagnostico por imaxe, bloque

Un dos blogues novos do cirurxico e esterilizacion. Ademais, realizaranse os movementos pre-
Hospital Juan Canalejo . - . L , . .,

Vios provisionais en vestiarios, almacéns, traballo social, atencién
ao paciente, dormitorios de médicos, lenceria, consultas externas,
banco de sangue, espertar, probas de cardioloxia, probas de pneu-

moloxia, traumatoloxia e farmacia.

A fase lll, cuxa execucion esta planificada durante o periodo 2009-
2013, incluira a reforma de zonas ambulatorias.

Hospital Materno-Infantil
Teresa Herrera

A fase IV, que afectara ao Hospital Teresa Herrera e supofiera a
construcion do novo edificio docente, executarase durante o peri-
odo 2009-2011.

As fases Il, lll e IV, que se realizaran durante o periodo 2008-2013,
supoferan un investimento de 120,8 milléns de euros.

Os principais datos e a carteira de servizos do Complexo Hospi-
talario Universitario Juan Canalejo preséntanse a continuacion:

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
e [ocalizacion: A Coruna
e Poboacion que cobre: 508.510 cidadans
e Area de influencia: Area de Saude da Corufia salvo
a zona oeste
e |nvestimento total obras: Fase ll, lll e IV: 121,4 mill. euros
- Fase Il (2008-2013): 58 mill. euros
- Fase Ill (2009-2013): 61,2 mill. euros
- Fase IV (2009-2011): 1,7 mill. euros

Recursos fisicos

Camas hospitalizacion 1.474
Locais consultas externas 213
Postos dialise 23
........................................................................................................................................................................... )
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........................................................................................................................................................................... -
Postos hospital de dia 95
Area urxencias

Boxes 35

Camas 54

Butacas 50

Preingreso 31
Area cirurxica

Quiréfanos 35

Camas reanimacion/espertar 74
Paritorios 3
Salas diagnéstico por imaxe 53

Carteira de servizos do Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo

Area Médica ¢ Alergoloxia ¢ Neuroloxia
¢ Aparello Dixestivo ¢ Nutricién
e Cardioloxia e Obstetricia
e Endocrinoloxia ¢ Oncoloxia
e Hematoloxia Clinica ¢ Pediatria
¢ Hospitalizacion a Domicilio ¢ Psiquiatria
¢ |esionados Medulares ¢ Rehabilitacion
¢ Medicina Intensiva ¢ Reumatoloxia
e Medicina Interna e Unidade de Curta Estadia
e Medicina Nuclear Médica
¢ Nefroloxia ¢ Unidade de Coidados
¢ Neonatoloxia Continuos e Paliativos
¢ Pneumoloxia e Urxencias
Area Cirarxica ¢ Anestesioloxia e Reanimacion e Xinecoloxia
¢ Angioloxia e Cirurxia Vascular e Neurocirurxia
e Cirurxia Cardiaca e Otorrinolaringoloxia
e Cirurxia Cardiaca Infantil e Oftalmoloxia
e Cirurxia Xeral e Dixestiva e Radioloxia Intervencionista
e Cirurxia Maxilofacial e Traumatoloxia e Cirurxia
e Cirurxia Pediatrica Ortopédica
e Cirurxia Plastica ¢ Unidade de Transplantes
e Cirurxia Toracica e Uroloxia

e Dermatoloxia
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Centrais
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....................................................................................................................................................................................................................................... .
¢ Anatomia Patoloxica ¢ Microbioloxia
e Banco de Sangue ¢ Unidade de Criobioloxia
e Farmacia e Banco de Tecidos
¢ Analises Clinicas/Bioquimica e Medicina Preventiva
e Xenética ¢ Neurofisioloxia Clinica

e [aboratorio de Hematoloxia Radiodiagnéstico

® Inmunoloxia e Hotel de Pacientes

Calendario de actuacioéns

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fase Il |
Fase lll L
Fase IV L

Hospital Virxe da Xunqueira

O Hospital Virxe da Xunqueira esta situado no municipio de Cee, per-
tencente a provincia da Corufa. Este hospital da servizo a 42.977
cidadans con tarxeta sanitaria repartidos en 8 municipios, un dos
cales pertence a area de saude de Santiago (Zas), tal e como se
mostra no seguinte mapa da comunidade:

Camarifias

Vimianzo 238

Muxia

Dumbria
Cee

Fisterra
Corcubion
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Este hospital presta unha asistencia adecuada as necesidades
actuais dos municipios da sua area de influencia, cunha atencion
especializada de alta calidade. Ademais, non se prevé un incre-
mento destas necesidades, polo que as suas instalacions unica-
mente presentan no momento actual a necesidade de investimen-
tos para o seu mantemento ou realizacion de pequenas reformas,
que non implican variaciéns significativas nos seus recursos fisicos
nin na carteira de servizos, nas que se investiran arredor de 1,6
milléns de euros ata o ano 2011.

Hospital Virxe da Xunqueira

Os principais datos e a carteira de servizos actual do hospital pre-
séntanse a continuacion:

Hospital Virxe da Xunqueira

e [ocalizacion: Cee (A Corufa)

e Poboacion que cobre: 42.977 cidadans

e Area de influencia: Zona oeste da Area de Saude da Corufia e
municipio de Zas

e |nvestimento 2008-2071: 1,6 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2011

Recursos fisicos

Camas hospitalizacion 74
Locais consultas externas 15
Postos hospital de dia 2
Area urxencias
Boxes 7
Camas 4

Area cirtrxica

Quiréfanos 3
Camas reanimacion/espertar 5
Paritorios 1
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H Virxe da Xunquiera

Carteira de servizos do Hospital Virxe da Xunqueira

Area Médica

Endocrinoloxia
Hematoloxia
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Nefroloxia

Obstetricia
Pediatria
Rehabilitacion
Saude mental
Urxencias

Area Cirurxica

Anestesioloxia

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Dermatoloxia
Xinecoloxia
Otorrinolaringoloxia

Oftalmoloxia
Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica

Uroloxia

Area de Servizos
Centrais

Analises Clinicas/Bioquimica
Anatomia Patoldxica

Banco de sangue

Farmacia

Laboratorio de Hematoloxia
Medicina Preventiva
Radiodiagndstico
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Calendario de actuacions

2008 2009

Reformas

2011 2012 2013
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Hospital Arquitecto
Marcide
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Area de Saiide de Ferrol

A Area de Saude de Ferrol encéntrase ao norte da provincia da
Corufa e esta formada por 20 municipios € unha poboacion de
194.048 cidadans con tarxeta sanitaria. O Complexo Hospitalario
de Ferrol é o hospital de referencia desta area.

Complexo Hospitalario de Ferrol

O Complexo Hospitalario de Ferrol esta formado por dous hospi-
tais e da servizo aos 194.048 cidadans con tarxeta sanitaria da
area de saude de Ferrol.

A situacion destes hospitais contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:

1. H. Arquitecto Marcide

2. H. P. Novoa Santos

Lavande s ; G
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A area de saude do complexo esta composta por 20 municipios do
norte da provincia da Corufa, representados no seguinte mapa da
comunidade:
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Hospital Novoa Santos

As actuaciéns
previstas engadi-
rase o novo plan
director que
incluira o Hospital
Basico da Defensa
no Complexo

65

Este complexo hospitalario esta realizando actualmente a revision
do seu plan funcional, onde se prevé un investimento aproximado
de 67 millons de euros durante os proximos anos.

Na area de influencia do complexo encéntrase o Hospital Basico
da Defensa pertencente ao Ministerio de Defensa, proximo aos
dous edificios do complexo, e para o cal o Servizo Galego de
Saude dispdn xa da cesién de uso, quedando pendente a sinatura
do acordo de transferencias.

O plan funcional previsto para o complexo incluira tamén as
modificacions oportunas da infraestrutura do Hospital Basico

da Defensa.

Os principais datos e a carteira de servizos actual do complexo
preséntanse a continuacion:

Conselleria de Sanidade



Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

Complexo Hospitalario de Ferrol

e [ocalizacion: Ferrol (A Corufia)

® Poboacion que cobre: 194.048 cidadans
e Area de influencia: Area de Saude de Ferrol

e /nvestimento: 67 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2013

Recursos fisicos*

Camas hospitalizacién 438
Locais consultas externas 65
Area cirtrxica
Quiréfanos 8
Camas reanimacioén/espertar 2
Paritorios 2

* Recursos actuais: ao remate do plan actual estes recursos aumentaran para adaptarse

as novas necesidades.

Carteira de servizos do Complexo Hospitalario de Ferrol

Area Médica

e Alergoloxia

e Aparello Dixestivo

e Cardioloxia

e Dermatoloxia

e Endocrinoloxia

¢ Hematoloxia Clinica

e Hospitalizacion a Domicilio
¢ Medicina Intensiva

Pneumoloxia
Neuroloxia
Obstetricia
Oncoloxia
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatoloxia

e Medicina Interna e Urxencias
¢ Nefroloxia
Area Cirarxica e Anestesioloxia e Reanimacién e Xinecoloxia

e Cirurxia Xeral e Dixestiva
e Otorrinolaringoloxia

e Oftalmoloxia

e Uroloxia

Unidade de Transplantes
Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica

Area de Servizos
Centrais

e Anatomia Patoloxica
e Banco de Sangue
e Farmacia
e | aboratorio
de Analises Clinicas

Laboratorio de Hematoloxia
Laboratorio de Microbioloxia
Medicina Preventiva
Neurofisioloxia Clinica
Radiodiagnéstico
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Hospital Gil Casares
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O Hospital Basico da Defensa actualmente conta con 314 camas e
5 quiréfanos, e destacan como equipos de alta tecnoloxia unha
camara hiperbarica e un TAC.

Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
CH Ferrol

Area de Saiide de Santiago

A Area de Saude de Santiago encéntrase entre as provincias da
Coruia e Pontevedra, e esta formada por 48 municipios e unha
poboacién de 467.604 cidadans con tarxeta sanitaria. Nesta area
de saude prestan servizo os seguintes centros:

e Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

e Hospital da Barbanza.

Ambos os dous centros dan servizo a un total de 46 municipios,
polo que en dous municipios préstase servizo a través doutros
hospitais ou complexos hospitalarios (0 Complexo Hospitalario de
Pontevedra no caso do municipio de Cuntis, e o Hospital Virxe da
Xunqueira ni caso do municipio de Zas).

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago componse de
catro hospitais e o Centro de Especialidades Concepcién Arenal.
Este complexo presta servizo de atencion especializada as comar-
cas de A Estrada e Lalin, que inclue os seguintes municipios: Lalin,
Silleda, A Golada, Dozén, Rodeiro e Vila de Cruces. Todos eles da
provincia de Pontevedra. Este complexo da servizo a 392.815 cida-
dans con tarxeta sanitaria.

A situacién dos edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:
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1. H. Clinico Universitario

fh : L::-"‘ﬁ" e
'-":.J%“-ﬂ?} | o

2. H. Gil Casares

3. H. Psiquiatrico de Conxo

4. H. Médico Cirurxico
de Conxo

A area de saude do complexo esta composta por 42 municipios
repartidos entre as provincias da Coruia e Pontevedra, represen-
tados no seguinte mapa da comunidade:

Neste complexo hospitalario investiranse 17 milléns de euros ata o
ano 2010 en concepto de mantemento e melloras, correspondente
a estas actuacions:

68 Conselleria de Sanidade



Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

e Hospital Clinico Universitario: realizacion dun novo sistema de
refrixeracion para a adaptacién & normativa vixente en materia
de prevencion de contaminacion por Legionella; mellora da area
de Medicina Xendmica; e reforma de locais para substitucion do

Hospital Clinico equipo de hemodinamica.

i itari . , s e s . .,
Universitario e Hospital Médico-Cirtrxico de Conxo: reparacién de fachadas e

instalacions; reforma do bloque cirurxico, pasando de 6 a 8 quiro-
fanos, e reforma da esterilizacién e instalacions destes espazos.

e Hospital Psiquiatrico de Conxo: reforma das unidades de hospi-
talizacion e acondicionamento de areas comuns.

Ademais, esta en fase de redaccion un novo plan funcional integral
para o complexo, que supofiera un aumento importante dos inves-
timentos planificados para este.

Os principais datos e a carteira de servizos actual do complexo
preséntanse a continuacion:

Hospital Médico-Cirurxico
de Conxo

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

e [ocalizacion: Santiago de Compostela (A Corufia)

e Poboacion que cobre: 392.815 cidadans

e Area de influencia: 42 municipios da Area de Satde de Santiago

e |nvestimento planificado en obras (sen incluir novo plan funcio-
nal) 2008-2010: 17 mill. de euros

Recursos fisicos

Camas hospitalizacion 1.570
Locais consultas externas 336
Postos didlise 26
Postos hospital de dia 121
: Area urxencias
Hospital Psiquiétr-ico . Boxes 43
de Conxo Area cirurxica
Quiréfanos 27
Camas reanimacioén/espertar 32
Paritorios 3
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Carteira de servizos do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Area Médica

Alergoloxia

Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna

Medicina Nuclear Terapéutica
Nefroloxia

Pneumoloxia

Neuroloxia

¢ Neurofisioloxia Clinica

¢ QObstetricia

¢ Oncoloxia Médica

¢ Oncoloxia Radioterapica

e Pediatria

¢ Psiquiatria

¢ Rehabilitacion

¢ Reumatoloxia

¢ Unidade de Coidados
Criticos

e Urxencias

Area Cirurxica

Anestesioloxia e Reanimacién
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Cirurxia Cardiaca

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Cirurxia Maxilofacial

Cirurxia Pediatrica

Cirurxia Plastica e Reparadora
Cirurxia Toracica
Dermatoloxia

Xinecoloxia

¢ Neurocirurxia

¢ Radioloxia Intervencionista

e Oftalmoloxia

¢ Otorrinolaringoloxia

¢ Unidade de queimados

¢ Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica

¢ Unidade de Transplantes

e Uroloxia

Area de Servizos
Centrais

Anatomia Patoloxica
Farmacia

Farmacoloxia Clinica
Andlises Clinicas/Bioquimica
Laboratorio de Xenética
Médica

Laboratorio de Hematoloxia
Inmunoloxia

Microbioloxia

Laboratorio de
Metabolopatias

¢ | aboratorio de Medicina
Nuclear

¢ Unidade de Criobioloxia e
Banco de Tecidos

¢ Medicina Preventiva

¢ Proteccion Radioldxica

¢ Medicina Nuclear

¢ Radiodiagndstico
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Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013

H Clinico ]
H Médico-Cirlrxico
de Conxo

H Psiquiatrico I

3.2.4 Hospital da Barbanza
O Hospital da Barbanza estd situado no municipio de Ribeira (A
Corufia). Este hospital da servizo a 65.180 cidadans con tarxeta
sanitaria repartidos en 4 municipios, todos eles pertencentes & pro-
vincia da Corufa, tal e como se mostra no seguinte mapa da
comunidade:

Este hospital presta unha asistencia adecuada &s necesidades
actuais dos municipios da sua area de influencia, cunha atencién
especializada de alta calidade. Ademais, non se prevé un incre-
mento destas necesidades, polo que as suas instalacions unica-
mente presentan no momento actual a necesidade de investimen-
tos para o seu mantemento ou realizacién de pequenas reformas,
que non implican variaciéns significativas nos seus recursos fisicos

Hospital da Barbanza
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nin na carteira de servizos, nas que se investiran arredor de 2,5
milléns de euros ata o ano 2010, concretamente en reformas e ins-
talacién de climatizacion e no heliporto.

Os principais datos e a carteira de servizos actual do hospital pre-
séntanse a continuacion:

Hospital da Barbanza

e [ocalizacion: Ribeira (A Corufia)

e Poboacion que cobre: 65.180 cidadans

Area de influencia: 4 municipios da Area de Saude de Santiago
e /nvestimento: 2,5 mill. de euros

Data finalizacion prevista: ano 2010

Recursos fisicos
Camas hospitalizacién

86

Quiréfanos

Carteira de servizos do Hospital da Barbanza

Area Médica

Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna

Pneumoloxia
Neuroloxia
Neonatoloxia
Obstetricia
Pediatria
Rehabilitacion

e Nefroloxia Reumatoloxia
Area Cirdrxica ¢ Anestesioloxia e Reanimacion Otorrinolaringoloxia
e Cirurxia Xeral e Dixestiva Traumatoloxia e Cirurxia
e Dermatoloxia Ortopédica
e Xinecoloxia Uroloxia
e (Oftalmoloxia
Area de Servizos e Farmacia Inmunoloxia

Centrais

Analises Clinicas/Bioquimica
Anatomia Patoldxica
Depdsito de Sangue
Laboratorio de Hematoloxia

Medicina Preventiva
Radiodiagnéstico
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3.2.5
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Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
H Barbanza mmmny

Area de Saiide de Cervo

A Area de Saude de Cervo encéntrase ao norte da provincia de
Lugo, e esta formada por 14 municipios e unha poboaciéon de
71.982 cidadans con tarxeta sanitaria. Nesta area de saude presta
servizo o Hospital Comarcal da Costa.

Hospital Comarcal da Costa

O Hospital Comarcal da Costa esta situado no municipio de Burela
(Lugo). Este hospital da servizo aos 71.982 cidadans con tarxeta
sanitaria da area de saude de Cervo, tal e como se mostra no
seguinte mapa da comunidade:
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Actualmente esta en fase de licitacidon o seu novo plan funcional e
prevese un investimento en obras de reforma de 9,3 milléns de euros.

Ademais, esta planificada a reforma da area de obstetricia e xineco-
loxia e a substitucion da cuberta.

Os principais datos e a carteira de servizos actual do hospital pre-
séntanse a continuacion:

Hospital Comarcal da Costa

e [ocalizacion: Burela (Lugo)

e Poboacion que cobre: 71.982 cidadans

e Area de influencia: Area de Saude de Cervo
e /nvestimento: 9,3 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2012

Recursos fisicos

Camas hospitalizacién 140
Locais consultas externas 37
Postos dialise 15
Area urxencias

Boxes 6

Camas 9
Area cirtrxica

Quiréfanos 5

Camas reanimacioén/espertar 6
Paritorios 3

Carteira de servizos do Hospital Comarcal da Costa

Area Médica

74

¢ Alergoloxia ¢ Pneumoloxia
e Aparello Dixestivo ¢ Neuroloxia

e Cardioloxia ¢ QObstetricia

e Endocrinoloxia e Pediatria

¢ Hematoloxia Clinica e Psiquiatria

e Medicina Intensiva ¢ Rehabilitacion
¢ Medicina Interna ¢ Reumatoloxia
¢ Nefroloxia
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....................................................................................................................................................................................................................................... -
Area Cirdrxica ¢ Anestesioloxia e Reanimacién e Otorrinolaringoloxia

e Cirurxia Xeral e Dixestiva ¢ Traumatoloxia e Cirurxia

e Dermatoloxia Ortopédica

¢ Xinecoloxia ¢ Uroloxia

e Oftalmoloxia ¢ Unidade de Transplantes
Area de Servizos e Farmacia e [aboratorio de Hematoloxia

Centrais

¢ Andlises Clinicas/Bioquimica e Microbioloxia

e Medicina Preventiva ¢ Radiodiagnéstico
e Anatomia Patoldxica

e Depdsito de Sangue

Hospital Xeral

3.2.6

75

Calendario de actuacioéns

2008 2009 2010 2011 2012 2013
HC da Costa

Area de Saiide de Lugo

A Area de Saude de Lugo encéntrase na provincia de Lugo, e esta
formada por 42 municipios e unha poboacion de 223.225 cidadans
con tarxeta sanitaria. O Complexo Hospitalario Xeral-Calde é o
hospital de referencia desta area.

Complexo Hospitalario Xeral-Calde

O Complexo Hospitalario Xeral-Calde esta composto por tres hos-
pitais e o Centro de Especialidades Praza do Ferrol, todos na cida-
de de Lugo. Este complexo da servizo aos 223.225 cidadans con
tarxeta sanitaria da area de saude de Lugo.

A situacion dos seus edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:
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1. H. Xeral
2. H. Calde
3. H. San José

A area de saude do complexo esta composta por 42 municipios da
provincia de Lugo, representados no seguinte mapa da comunidade:
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O Hospital Xeral de Lugo presenta no momento actual unha satu-
racion na maioria das suas areas, con necesidade de espazos,
sobre todo en zonas onde se concentra a actividade ambulatoria.
Ademais presenta outras dificultades, tales como a antigliidade da
infraestrutura, a localizaciéon e a sua dificultade de acceso. Por iso,
decidiuse construir un novo hospital, substituindo o Hospital Xeral
de Lugo e destinandose unha parte do novo hospital a4 atencién
primaria.

O novo Hospital Xeral de Lugo esta situado en San Cibrao. A sua
finalizacion prevista € no exercicio 2010, e practicamente cuadri-
plicara en superficie total construida ao Hospital Xeral, dispofiendo
de tres novos servizos: medicina nuclear, hemodinamica e radiote-
rapia. Deste xeito o hospital contara cunha unidade punteira en
oncoloxia, potenciando a actual unidade de oncoloxia médica con
toda a oncoloxia radioterapica e a area diagnostica de medicina
nuclear, permitindo a abordaxe integral de toda a patoloxia onco-
I6xica no propio hospital, sen necesidade de que os pacientes
tefian que desprazarse féra da cidade ou provincia.

O complexo tamén acollera varios hospitais de dia, que implicaran
un importante incremento de postos, ao pasar dos 43 actuais a 80
que tera o novo centro.

O hospital constara de 5 edificios con usos especificos: industrial,
administrativo, hospitalizacion, consultas externas e técnico.

O novo hospital contara con 939 camas, 129 locais de consulta, 80
postos de hospital de dia e 18 quirdfanos.

No edificio técnico instalaranse a maioria dos equipos de alta tec-
noloxia médica cos que sera dotado o hospital, asi como a area
cirurxica. Este bloque cirurxico ocupara mais de 4.400 m?, con 18
quiréfanos, e incrementaranse un 38% os actuais.

Na carteira de servizos prevista para o novo Hospital Xeral de Lugo
incorporarase a totalidade da actividade actualmente desenvolvida
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no actual Hospital Xeral e o actual Hospital Calde, asi como a acti-
vidade desenvolvida no Hospital San José.

Os principais datos e a carteira de servizos do novo Hospital Xeral
de Lugo preséntanse a continuacion:

Novo Hospital Xeral de Lugo

e [ocalizacion: San Cibrao (Lugo)

e Poboacion que cobre: 223.225 cidadans

e Area de influencia: Area de Saude de Lugo

e |nvestimento total da obra: 186,6 mill. de euros
e |nvestimento 2008-2009: 70,3 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2009

Novos servizos

Medicina Nuclear

Hemodinamica
Radioterapia

Recursos fisicos

Novo Hospital Xeral

de Lugo Camas hospitalizacion 939
Locais consultas externas 129
Gabinetes exploraciéon 34
Consultas rehabilitacion 3
Consultas medicina nuclear 1
Consultas radioterapia 3
Postos hospital de dia 80
Quiréfanos 18
Postos recuperacién 38
Salas partos 3
Postos didlise 31
Salas urxencias 60
Salas diagnostico por imaxe 26
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Carteira de servizos do Novo Hospital Xeral de Lugo

Area Médica

Alergoloxia

Aparello Dixestivo
Cardioloxia
Endocrinoloxia
Xeriatria

Hematoloxia Clinica
Hospitalizacion a Domicilio
Medicina Interna
Nefroloxia

Unidade de Coidados
Intensivos. Unidade
Coronaria

Pneumoloxia
Neuroloxia
Obstetricia
Oncoloxia Médica
Oncoloxia Radioterapica
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacién
Reumatoloxia
Urxencias
Medicina Nuclear

Area Cirurxica

Anestesioloxia e Reanimacién
Angioloxia e Cirurxia Vascular
Cirurxia Xeral e Dixestiva
Cirurxia Plastica
Dermatoloxia

Xinecoloxia

Hemodinamica

Neurocirurxia
Otorrinolaringoloxia
Oftalmoloxia
Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica

Uroloxia

Area de Servizos
Centrais

Radiodiagnéstico
Electrofisioloxia
Laboratorio
Anatomia Patoldxica

Banco de Sangue
Farmacia
Medicina Preventiva
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Calendario de actuacions

2008

Novo H de Lugo

2009

2010 2011 2012 2013
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Area de Saide de Monforte

A Area de Saude de Monforte encéntrase na zona sur da provincia
de Lugo, e esta formada por 11 municipios e unha poboacion de
49.326 cidadans con tarxeta sanitaria. Nesta area de saude presta
servizo o Hospital Comarcal de Monforte.

Hospital Comarcal de Monforte

O Hospital Comarcal de Monforte, que inclue o Centro de
Especialidades de Monforte de Lemos, esta situado no municipio
de Monforte de Lemos (Lugo). Este hospital da servizo aos 49.326
cidadans con tarxeta sanitaria da area de saude de Monforte, tal e
como se mostra no seguinte mapa da comunidade:
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O Hospital Comarcal de Monforte encontrase actualmente na fase
Il do seu Plan Director, despois de que se rematase a fase | no ano
2005, na que se ampliou o bloque cirurxico do hospital.

Esta fase Il consiste na reforma do edificio existente. Ademais,
estase revisando o Plan Funcional, que afectara a area de urxen-
cias e laboratorios. Para iso investiranse arredor de 4,3 milléns de
euros ata o ano 2012.
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HC de Monforte

HO3 :'ITA!. COMARCAL DE MONFORTE

.

vy

Os principais datos e a carteira de servizos actual do hospital pre-
séntanse a continuacion:

Hospital Comarcal de Monforte

Localizacion: Monforte de Lemos (Lugo)
Poboacion que cobre: 49.326 cidadans

Area de influencia: Area de Saude de Monforte
Investimento: 4,3 mill. de euros

Data finalizacion prevista: ano 2012

Recursos fisicos

Camas hospitalizacion 137
Locais consultas externas 23
Area urxencias
Boxes 5
Hospital Comarcal v Camas 5
de Monforte Area cirurxica
Quiréfanos 5
Camas reanimacioén/espertar 6
Camas obstetricia 9
Paritorios 1
Salas diagnostico por imaxe 7
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Carteira de servizos do Hospital Comarcal de Monforte

Area Médica ¢ Aparello Dixestivo ¢ QObstetricia
e Cardioloxia e Pediatria
¢ Endocrinoloxia e Psiquiatria
¢ Hematoloxia Clinica ¢ Rehabilitacion
¢ Medicina Interna ¢ Reumatoloxia
¢ Pneumoloxia ¢ Urxencias

e Neuroloxia

Area Cirurxica ¢ Anestesioloxia e Reanimacion e Oftalmoloxia

e (Cirurxia Xeral e Dixestiva ¢ QOtorrinolaringoloxia

e Dermatoloxia e Traumatoloxia

¢ Xinecoloxia e Uroloxia
Area de Servizos e Farmacia e [aboratorio de Hematoloxia
Centrais e Analises Clinicas/Bioguimica e Medicina Preventiva

e Anatomia Patoloxica ¢ Microbioloxia

e Deposito de Sangue ¢ Radiodiagnostico

e |Inmunoloxia

Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
HC de Monforte

3.2.8 Area de Saiide do Barco de Valdeorras

A Area de Saude do Barco de Valdeorras encéntrase na zona leste
da provincia de Ourense, e esta formada por 14 municipios e unha
poboacién de 37.828 cidadans con tarxeta sanitaria. O Hospital
Comarcal de Valdeorras presta servizo a todos os municipios desta
area de saude excepto o municipio de Vilarifio de Conso, ao que o
Hospital de Verin da servizo.

Hospital Comarcal
de Valdeorras

Hospital Comarcal de Valdeorras
O Hospital Comarcal de Valdeorras esta situado no municipio do
Barco de Valdeorras (Ourense). Este hospital da servizo a 37.220
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cidadans con tarxeta sanitaria da area de saude do Barco de
Valdeorras, excepto o municipio de Vilarifo de Conso, tal e como
se mostra no seguinte mapa da comunidade:
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As instalacidons do hospital presentan no momento actual a necesi-
dade de investimentos para o seu mantemento ou realizacion de
pequenas reformas, que non implican variacions significativas nos
seus recursos fisicos nin na carteira de servizos, nas que se investi-
ran arredor de 2,4 milléns de euros no periodo 2008-2010.
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Os principais datos e a carteira de servizos actual do hospital pre-
séntanse a continuacion:

Hospital Comarcal de Valdeorras

e [ocalizacion: O Barco de Valdeorras (Ourense)

e Poboacion que cobre: 37.220 cidadans

e Area de influencia: Area de Saude do Barco de Valdeorras, excep-
to Vilarino de Conso

e |nvestimento 2008-20170: 2,4 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2010

Recursos fisicos

Camas hospitalizacién 100
Quiréfanos 3
Paritorios 1

Carteira de servizos do Hospital Comarcal de Valdeorras

Area Médica

e Hematoloxia Clinica e Pediatria
¢ Medicina Interna ¢ Psiquiatria
e Nefroloxia e Rehabilitacion

e QObstetricia

Area Cirurxica

¢ Anestesioloxia e Reanimacién e Otorrinolaringoloxia

e Cirurxia Xeral e Dixestiva e Traumatoloxia e Cirurxia
e Dermatoloxia Ortopédica
e Xinecoloxia e Uroloxia

e (Oftalmoloxia

Area de Servizos
Centrais

¢ Analises Clinicas/Bioquimica e Medicina Preventiva

¢ Anatomia Patoldxica ¢ Microbioloxia
e Deposito de Sangue e |aboratorio de Hematoloxia
¢ Farmacia e Radiodiagnéstico
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Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
HC de Valdeorras
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Hospital Cristal
e Materno-Infantil

Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

Area de Saide de Ourense

A Area de Salde de Ourense encéntrase na provincia de Ourense,

e esta formada por 78 municipios e unha poboacién de 295.418

cidadans con tarxeta sanitaria. Nesta area de saude prestan servi-

Z0 0s seguintes centros:

e Complexo Hospitalario de Ourense.

e Hospital de Verin: este hospital presta servizo, ademais de aos
dez municipios da area de saude de Ourense, ao municipio de
Vilarifo de Conso, pertencente a area de saude do Barco de
Valdeorras.

Complexo Hospitalario de Ourense

O Complexo Hospitalario de Ourense esta integrado por cinco cen-
tros asistenciais e presta servizo a unha area de saude con 264.839
cidadans con tarxeta sanitaria.

A situacion dos seus edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:

1. H. Nosa Sefiora do Cristal
2. H. Santa Maria Nai

3. H. Santo Cristo de Pifior
4. H. Cabaleiro Goas
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A area de saude do complexo esta composta por 68 municipios
da provincia de Ourense, representados no seguinte mapa da
comunidade:
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O Plan Director do Complexo Hospitalario de Ourense comprende
tres fases, das que a fase | rematou no ano 2007. Esta fase con-
sistiu na ampliacién dos laterais leste e oeste, e a construcién dun
novo edificio de servizos centrais cirurxicos no Hospital Cristal.

Hospital Santa Maria Nai O substantivo nivel de melloras do novo edificio cirtrxico posibili-
ta a dotacion de mellores instalacions as areas médicas de cirur-
xia, reanimacion, espertar, urxencias, esterilizacion, farmacia, ana-
tomia patoloxica e radioterapia. Esta fase concluida permitira a
unificacién fisica dalguns servizos que estaban repartidos entre
o Hospital Cristal e o Santa Maria Nai, dispofiendo dun hospital
unico con varios edificios, integrados nunha forma de traballo e
servizos Unicos.
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Tras a finalizacion desta fase |, redactouse o Plan Director para
executar a sua fase Il, na que se construira un novo edificio de ser-
vizos xerais e un novo edificio de hospitalizacion, reformarase a
area ambulatoria, o bloque cirurxico existente e as unidades de
hospitalizacion existentes. Nesta fase establecéronse varios crite-
rios estratéxicos, entre os que destacan os seguintes:

e Dotacion de recursos para atender todas as necesidades da
area nun horizonte de 15-20 anos.

e Potenciacion da area ambulatoria, garantindo a continuidade
asistencial. Construirase un novo edificio para potenciar os pro-
cesos resolutivos ambulatorios, tendo consultas de Alta
Resolucién, Hospitais de Dia, Gabinetes de Alta Resolucion e
Hospitalizacion a Domicilio.

¢ Priorizacion da atencion materno-infantil, desenvolvéndoa como
unha area especifica e diferenciada do complexo, con niveis moi
altos de confortabilidade e humanizacién da asistencia. Dispo-
Aera dunha area de urxencias especifica, habitacions individuais
para obstetricia, internamento nai/pai-fillo, integraciéon e confort
do proceso de parto, e garderia, entre outros.

e Aumento da confortabilidade para todos os pacientes, dispo-
fAendo de mais dun 50% das habitaciéns para uso individual e
unha atencién especifica por nivel de coidados (urxentes, hospi-
talizacion convencional, intermedios, intensivos e prolongados).

Os principais datos e a carteira de servizos do complexo tras as
obras preséntanse a continuacion:

Conselleria de Sanidade



Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

Complexo Hospitalario de Ourense

e [ocalizacion: Ourense

® Poboacion que cobre: 264.580 cidadans

e Area de influencia: Zona centro e oeste da Area de Salde de
Ourense

e |nvestimento 2008-2013: 140,5 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2013

Datos arquitectonicos

Superficie total parcela 70.000 m?
Superficie total construida 56.484 m?
Aparcadoiro (prazas novas) 1.000

Novos servizos
Hemodinamica

Recursos fisicos

Camas hospitalizacién 935
Locais consultas externas 158
Postos didlise 22
Postos hospital de dia 71
Area cirtrxica

Quiréfanos 20

Camas reanimacioén/espertar 37
Paritorios 2
Gabinetes 82
Salas diagnostico por imaxe 35

88 Conselleria de Sanidade



Plan Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013

Carteira de servizos do Complexo Hospitalario de Ourense

Area Médica

Alergoloxia

Aparello Dixestivo
Cardioloxia

Endocrinoloxia

Xeriatria

Hospitalizacion a Domicilio
Hematoloxia Clinica
Medicina Interna

Medicina Intensiva

Pneumoloxia

Neuroloxia

Medicina Nuclear
Obstetricia

Oncoloxia Médica
Oncoloxia Radioterapica
Pediatria

Psiquiatria
Rehabilitacion

e Nefroloxia e Reumatoloxia
e Neonatoloxia e Urxencias
Area Cirurxica ¢ Anestesioloxia e Reanimacion e Otorrinolaringoloxia

Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Cirurxia Pediatrica
Cirurxia Xeral e Dixestiva

Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica
Unidade de Transplantes

e Dermatoloxia e Uroloxia
e Neurocirurxia e Xinecoloxia
e (Oftalmoloxia

Area de Servizos e Farmacia * |nmunoloxia

Centrais

Andlises Clinicas/Bioquimica
Anatomia Patoldxica
Depdsito de Sangue
Laboratorio de Hematoloxia

Microbioloxia
Medicina Preventiva
Neurofisioloxia Clinica
Radiodiagndstico
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Calendario de actuacions

2008 2009
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Area de Saiide do Salnés

A Area de Saude do Salnés encéntrase no noroeste da provincia de
Pontevedra, e esta formada por 6 municipios e unha poboacién de
74.831 cidadans con tarxeta sanitaria. Nesta area de saude presta
servizo o Hospital Comarcal do Salnés.

Hospital Comarcal do Salnés

O Hospital Comarcal do Salnés, que inclue o ambulatorio San
Roque, esta situado no municipio de Vilagarcia de Arousa (Ponte-
vedra). Este hospital da servizo aos 74.831 cidadans con tarxeta
sanitaria da area de saude do Salnés, tal e como se mostra no
seguinte mapa da comunidade:
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O Hospital do Salnés sera un hospital con identidade propia, cunha
estrutura acolledora para profesionais e pacientes, unha carteira de
servizos de proximidade, cun despregamento integral da atencién
ambulatoria, unha estrutura resolutiva para atender as urxencias,
con capacidade para a atencién continuada e completa, cunha
aposta decidida pola tecnoloxia, tendo unha coordinacion proacti-
va con atencién primaria, e desenvolvendo as unidades de hospi-
talizacion e os profesionais.
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A redaccion do Plan Funcional do hospital rematouse no ano 2007,
e estase actualmente redactando o Plan Director e o proxecto da
sua fase |, que contera como area principal de actuaciéon Urxencias.

Durante o diagndstico preliminar dos espazos actuais do Hospital
do Salnés realizado no plan funcional identificaronse unha serie de
deficiencias que corrixir, tales como o0s accesos, a sinalizacion, a
climatizacion, o aparcamento e a falta de espazos, entre outros.
Por iso, estimase que o volume de edificacion sera de 3.520 m? de
obra nova e 1.650 m? de reforma aproximadamente, coa creacion
de duas plantas adicionais e a ampliacion da planta baixa.

O Hospital Comarcal do Salnés coordinarase cos equipos de aten-
cién primaria nos procesos asistenciais, na organizacion da aten-
cion a muller e nenos, na atencién urxente, e na saude mental; co
Complexo Hospitalario de Pontevedra na prestacion conxunta da
carteira de servizos a poboacién, docencia e investigacion; e co
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, para especialidades
que non existan na area de Pontevedra.

O dimensionado final do hospital incrementara en 39 camas a area
de hospitalizacién, cun 30% de habitaciéns de uso individual. Con
respecto ao bloque ambulatorio, aumentaran 17 locais de consul-
tas externas, 12 postos no hospital de dia, e crearase a area de dia-
lise. No bloque cirurxico instalaranse 2 quiréfanos novos, 2 camas
de espertar e 4 de coidados intermedios. No bloque obstétrico
existiran 3 salas novas. Na area de urxencias aumentaranse 4 bo-
xes e 3 camas de observacion, ademais da creacién da unidade de
corta estancia e a hospitalizacion a domicilio. Por ultimo, volveran-
se desefiar e ampliaranse as areas de soporte para asumir 0 novo
escenario asistencial.

A carteira de servizos do hospital tras as obras incorporara seis

novas modalidades asistenciais e seis novas especialidades, tal e
como se mostra nos seguintes cadros:
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Hospital Comarcal do Salnés

e [ocalizacion: Vilagarcia de Arousa (Pontevedra)

e Poboacion que cobre: 74.831 cidadans

Area de influencia: Area de Salude do Salnés

Investimento 2008-2012: 9,3 mill. de euros

Data finalizacion prevista: ano 2012

Datos arquitecténicos

Superficie total parcela 5170 m?

Superficie total construida 3.520 m? de obra nova e

1.650 m? de reforma

Aparcadoiro 233 prazas actuais. Recolocacion do aparcadoiro

exterior nun subterraneo

Novos servizos
Pneumoloxia
Endocrinoloxia

Nefroloxia (Dialise)
Coidados intermedios
Oncoloxia (Hospital de Dia)
Psiquiatria (Interconsultas)

Recursos fisicos

Hospitalizacion convencional (camas) 105
Hospital de Dia (postos) 18
Area urxencias

Boxes 13

Camas 9
Area cirtrxica

Quiréfanos 5

Camas reanimacioén/espertar 8
Paritorios 1
Locais de consultas externas 32
Gabinetes de exploracion 10
Postos de Didlise 12

Novas modalidades asistenciais

Hospital de Dia Polivalente

Unidade de Coidados Intermedios
Unidade de Coidados Paliativos
Unidade de Hemodialise

Unidade de Hospitalizacion a Domicilio
Unidade de Curta Estadia Médica
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Carteira de servizos do Hospital Comarcal do Salnés

Area Médica

¢ Aparello Dixestivo ¢ Obstetricia

e Cardioloxia ¢ Oncoloxia

e Endocrinoloxia e Pediatria

e Hematoloxia Clinica e Psiquiatria

¢ Medicina Interna ¢ Rehabilitacion

¢ Nefroloxia ¢ Unidade de Curta Estadia
* Pneumoloxia e Urxencias

e Neuroloxia

Area Cirurxica

¢ Anestesioloxia e Reanimacién e Otorrinolaringoloxia

e Cirurxia Xeral e Dixestiva e Traumatoloxia e Cirurxia
e Dermatoloxia Ortopédica
e Xinecoloxia e Uroloxia

e (Oftalmoloxia

Area de Servizos
Centrais

¢ Analises Clinicas/Bioquimica e Medicina Preventiva
e Deposito de Sangue ¢ Microbioloxia

e Farmacia ¢ Radiodiagnéstico

e | aboratorio de Hematoloxia

3.2.11
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Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
HC do Salnés

Area de Saide de Pontevedra

A Area de Saude de Pontevedra encéntrase na provincia de Pon-
tevedra, e esta formada por 20 municipios e unha poboacion de
225.362 cidadans con tarxeta sanitaria. O Complexo Hospitalario
de Pontevedra € o hospital de referencia desta area.

Complexo Hospitalario de Pontevedra

O Complexo Hospitalario de Pontevedra esta composto por dous
hospitais e dous centros de especialidades dando servizo a
230.437 cidadans con tarxeta sanitaria, pertencentes a area de
saude de Pontevedra e ao municipio de Cuntis, o cal esta incluido
na area de saude de Santiago.
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A situacion dos seus edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:

1. H. Provincial
de Pontevedra

2. H. Montecelo

A area de saude do complexo esta composta por 21 municipios
da provincia de Pontevedra, representados no seguinte mapa da
comunidade:
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A Conselleria de Sanidade esta realizando un esforzo polo desen-
volvemento sanitario da zona norte da provincia de Pontevedra,
tanto coa reformulacion total do enfoque do proxecto do Complexo
Hospitalario de Pontevedra, como co desenvolvemento do Hospital
do Salnés, coordinado co do Novo Hospital de Pontevedra, e coa
finalidade de minimizar os desprazamentos da poboacion.

Para iso, estanse reformando os dous hospitais do Complexo
Hospitalario, ademais da construcion dun novo edificio no Hos-
pital Montecelo.

O novo Hospital Montecelo de Pontevedra é unha infraestrutura
pensada para mellorar os recursos hospitalarios da zona norte da
provincia pontevedresa, integrando de maneira real e efectiva o
Hospital Montecelo e o Hospital Provincial nun unico complexo.

As bases do modelo de Complexo Hospitalario resimense en

cinco eixes:

¢ Lograr un hospital humano e accesible.

e QOrientado as necesidades dos pacientes.

¢ |ntegrado, concentrando nun contorno estrutural unificado as
areas asistenciais.

e Eficiente.

¢ Flexible, pensado para asumir posibles cambios futuros.

O novo hospital desenvolvera a sua oferta de servizos sobre o con-
cepto de hospital unico, cunha oferta integral baseada na coordi-
nacion entre servizos e favorecendo a continuidade asistencial.

Co concepto de hospital unico evitaranse as deficiencias anterio-
res tales como os traslados entre ambos os edificios, existencia de
duas portas de urxencias, duplicidade de areas de loxistica e ser-
vizos hoteleiros, duplicidade de areas clinicas, etc.

Ademais, a amplitude da zona de Montecelo permite ampliacions

na mesma area xeografica, co que se posibilita un complexo hos-
pitalario de garantias de futuro.
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O novo Hospital Montecelo estara completamente orientado aos
usuarios, con especial sensibilidade pola sua intimidade e o seu
confort. Deste xeito, todas as habitacions de obstetricia e todas as
de oncoloxia seran individuais; e o 38% das habitacions de pedia-
tria teran unha soa cama. En definitiva, o 30% seran individuais,
propiciando asi a humanizacién do centro hospitalario.

O centro dispofiera dunha capacidade maxima de 681 camas, ao
podérense ampliar en 68 as 613 camas de hospitalizacién conven-
cional. Tamén contara con 179 locais na area de consultas exter-
nas, 23 postos de dialise e 118 postos dos hospitais de dia.

O servizo de urxencias dispofiera de 22 boxes de exploracion, 26
puntos de observaciéon, 6 boxes de observacion pediatrica e 1 de
observacién obstétrica.

O bloque cirurxico contara con 17 quiréfanos, asi como con 18
camas de recuperacion postanestésica, mentres que no bloque
obstétrico instalaranse 7 unidades de traballo de parto e recupera-
cion, unha sala de dilatacion e un quiréfano de obstetricia.

A continuacion preséntanse os principais datos e a carteira de ser-
vizos do Novo Hospital de Pontevedra:

Novo Hospital de Pontevedra

e [ocalizacion: Pontevedra

e Poboacion que cobre: 230.437 cidadans

e Area de influencia: Area de Salde de Pontevedra e municipio
de Cuntis

e |nvestimento 2008-20172: 108,2 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2012

Recursos fisicos

Hospitalizacion (camas) 741
Convencional 605
Outras areas 136

Locais consulta externa 179

Dialises (postos) 23

........................................................................................................................................................................... -
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........................................................................................................................................................................... -
Hospital de Dia (postos) 98
Hospital de dia psiquiatrico 20
Area urxencias

Puntos atencion 30

Puntos observacion 26

Outros locais 7
Bloque cirurxico

Quiréfanos 17

Camas URPA 18
Bloque obstétrico

Salas UTPR 7

Camas dilatacion 3

Quiréfanos 1

Carteira de servizos do Novo Hospital de Pontevedra

Area Médica

Alergoloxia
Aparello Dixestivo
Cardioloxia
Endocrinoloxia
Hematoloxia Clinica
Medicina Interna
Medicina Intensiva
Nefroloxia
Pneumoloxia

Neuroloxia
Obstetricia
Oncoloxia Médica
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Unidade Coronaria
Urxencias

Area Cirtrxica

Anestesioloxia e Reanimacién
Anxioloxia e Cirurxia Vascular
Cirurxia Xeral e Dixestiva
Cirurxia Maxilofacial

Cirurxia Pediatrica
Dermatoloxia

Estomatoloxia

Xinecoloxia

Radioloxia Intervencionista
Oftalmoloxia
Otorrinolaringoloxia
Traumatoloxia e Cirurxia
Ortopédica

Unidade de Transplantes
Uroloxia

Area de Servizos
Centrais

Anatomia Patoloxica
Farmacia

Analises Clinicas/Biogquimica
Banco de Sangue
Laboratorio de Hematoloxia

Microbioloxia
Medicina Preventiva
Neurofisioloxia Clinica
Radiodiagnéstico
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Calendario de actuacioéns

2008 2009 2010 2011 2012 2013

CH de Pontevedra:  pns
Hospital Unico

Area de Saide de Vigo

A Area de Saude de Vigo encéntrase ao sur da provincia de
Pontevedra, e esta formada por 26 municipios e unha poboacion
de 575.267 cidadans con tarxeta sanitaria.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

O Complexo Hospitalario Universitario de Vigo esta composto
por catro hospitais, e dous centros de especialidades, dando
servizo aos 436.552 cidadans con tarxeta sanitaria da area de
saude de Vigo.

A situacion dos seus edificios contémplase de maneira grafica no
seguinte mapa:

1. H. Nicolas Pefa
2. H. Xeral-Cies de Vigo
3. H. do Meixoeiro

4. H. Rebullén

98
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O sector sanitario do complexo esta composto por 26 munici-
pios da provincia de Pontevedra, representados no seguinte
mapa da comunidade:
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O Complexo Hospitalario Universitario de Vigo encontrase inmerso
nun proceso de cambio, coa construcién do Novo Hospital de Vigo
e a especializacion de cada centro, dirixido a un modelo integrado
e integrador que prioriza o proceso de atencién ao paciente, e
como tal, organiza a asistencia por procesos asistenciais, que per-
mitira acadar unha maior eficacia na xestion sanitaria e unha maior
calidade e continuidade na atencién ao paciente.

O Hospital Xeral-Cies presenta graves problemas de accesibilida-
de, estrutura e instalacions, o que impide unha organizacién fun-
cional eficaz, polo que a sua substitucion resulta inevitable. Redu-
cirase a sua carga de traballo. Por iso, estanse dando os pasos
para construir o Novo Hospital de Vigo.

O Hospital do Meixoeiro esta en proceso de ampliacion e reforma
do edificio. Tera unha vocacion cara a area de oncoloxia e realiza-
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ra a xestion integral dos pacientes oncoléxicos da Rexion Sur de
Galicia. Destacara por ser un hospital especializado, entre outras
disciplinas, en oncoloxia, co obxectivo de ofrecer os mellores pro-
fesionais e as ultimas tecnoloxias na loita contra o cancro.

O Hospital Nicolas Pefia conta asi mesmo cunha estrutura e insta-
lacions axeitadas, especialmente para destinalo a hospitalizacion
non aguda, polo que se centrara en recursos intermedios (coidados
paliativos, prolongados, etc.), e trasladarase a hospitalizacion de
agudos ao Novo Hospital de Vigo.

O Novo Hospital de Vigo fusionara todos os servizos do Hospital
Xeral-Cies e o Meixoeiro, ocupando un papel central na xestiéon do
paciente agudo critico, cunha xestion integrada das urxencias, en
coordinacion con atencion primaria e co resto de hospitais da area.
Este hospital dispofiera dunha alta intensidade tecnoldxica, poten-
ciando a atencidén ambulatoria e prestandolle especial atencion a
saude materno-infantil.

Este hospital dispofiera de 1.414 camas de hospitalizacion con-
vencional, das cales un 50% seran camas médico-cirurxicas, un
25% seran materno-infantis, e o resto de coidados minimos, psi-
quiatria e coidados criticos, polo que o numero de camas do com-
plexo ascendera a 1.757. Ademais, o novo hospital tamén lle pro-
porcionara ao complexo mais da metade de locais para consultas
externas e postos dos hospitais de dia, 0 67% dos quiréfanos e
mais do 80% dos postos de urxencias.

Estas novas infraestruturas ocuparan unha superficie de 152.000
m? construidos e 90.000 m? utiles, dos que unha terceira parte
dedicaranse a area de hospitalizacion (33.000 m?).

Os principais datos do Novo Hospital de Vigo, asi como a carteira

de servizos do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo pre-
séntanse a continuacion:
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Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
e [ocalizacion: Beade (Vigo)

e Poboacion que cubrira: 576.277 cidadans

e Area de influencia: Area de Saude de Vigo

¢ Investimento Novo Hospital de Vigo: 304,4 mill. de euros
¢ Investimento en restantes centros: 2,5 mill. de euros

e Data finalizacion prevista: ano 2012

Datos arquitecténicos

Superficie total parcela 200.000 m?
Superficie total construida 152.000 m?
Aparcadoiro (prazas) 3.000
Recursos fisicos do novo hospital
Camas hospitalizacion 1.414
Locais consultas externas 155
Postos dialise 35
Postos hospital de dia 133
Area urxencias
Locais de consulta 21
Boxes exploracion 53
Camas observacion 62

Area cirtrxica

Quirdéfanos 33
Camas reanimacion/espertar 54
Paritorios 18
Gabinetes 89
Salas diagnéstico por imaxe 59
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Carteira de servizos do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Area Médica

Alergoloxia

Aparello Dixestivo
Cardioloxia
Endocrinoloxia-Nutricion
Xeriatria

Hematoloxia Clinica
Hospitalizacién a Domicilio
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Nefroloxia

Neonatoloxia
Pneumoloxia

Neuroloxia
Obstetricia

Oncoloxia Médica
Oncoloxia Radioterapica
Pediatria

Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatoloxia
Unidade de Coidados
Paliativos

Urxencias

Area Cirurxica

Anestesioloxia e Reanimacién
Angioloxia e Cirurxia Vascular
Cirurxia Cardiaca

Cirurxia Xeral e Dixestiva
Cirurxia Maxilofacial

Cirurxia Pediatrica

Cirurxia Plastica

Cirurxia Toracica

Dermatoloxia
Xinecoloxia
Neurocirurxia
Otorrinolaringoloxia
Oftalmoloxia
Traumatoloxia

Unidade de Transplantes
Uroloxia

Area de Servizos
Centrais

Andlises Clinicas/Bioquimica
Anatomia Patoldxica

Banco de Sangue

Dietética e Nutricion
Farmacia

Laboratorio de Hematoloxia

Medicina Nuclear
Medicina Preventiva
Microbioloxia
Neurofisioloxia Clinica
Radiodiagnéstico
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Calendario de actuacions

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Novo H de Vigo
Obras H Xeral-Cies
Obras H Meixoeiro
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MARCO ECONOMICO-FINANCEIRO DO PLAN
DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS
DE GALICIA

4.1

Mellorar a saide,
garantir os derei-
tos dos usuarios e
manter a sostibili-
dade financeira
da Sanidade
Publica en Galicia

4.2

105

ALCANCE E OBXECTIVOS SOCIOECONOMICOS DO PLAN DIRECTOR
DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

Tal e como se sinalou ao describir as bases estratéxicas, o Plan
Director de Infraestruturas Sanitarias 2008-2013 nace cunha vo-
cacion perfectamente diferenciada, como € a configuracion dun
modelo asistencial que se dirixa, de forma permanente, cara ao
cumprimento dun obxectivo xeral: mellorar a saude, garantir os
dereitos dos usuarios € manter a sostibilidade financeira da Sani-
dade Publica en Galicia.

Por outro lado, os obxectivos marcados no Plan tefien que permi-
tir o cumprimento do establecido na Lei de saude de Galicia, no
relativo @ modernizacién do Sistema Sanitario, buscando formulas
de xestion, tanto na provision dos servizos como dende unha pers-
pectiva econdmico-financeira, que permitan dinamizar o servizo
publico asistencial.

Deste xeito perséguese acadar, mediante o Servizo Galego de
Saude, a alifiacion das vertentes social e econémica, promoven-
do os principios de xustiza distributiva e de sostibilidade; de
maneira que supofa un elemento de incremento de riqueza e
cohesion territorial, asi como asegure o control na provision
publica de todos os servizos esenciais para a Comunidade.

ACTUACIONS HISTORICAS EN INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

A Xunta de Galicia recibiu, no ano 1980, as primeiras transferen-
cias en materia de Sanidade —-Saude Publica e sanitarios locais—,
€ once anos mais tarde as relativas a asistencia sanitaria. En 1991
culminouse o traspaso das funciéns e dos servizos do Instituto
Nacional de la Salud (Insalud) e con elas os recursos humanos e
materiais vinculados as actividades de asistencia sanitaria, que
son asignados ao Servizo Galego de Saude, creado no ano 1989
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como un organismo auténomo adscrito e tutelado pola Conselleria
de Sanidade.

Dende entdn, o Sistema Publico de Saude galego foise adaptando,
de forma progresiva, as necesidades da cidadania a través da
materializacién duns esforzos investidores moi significativos, espe-
cialmente dende o0 ano 2002, destinados ao mantemento das dota-
cions en infraestruturas, tanto primaria como especializada, e a un
significativo incremento das dotacions en servizos administrativos.

Investimentos en infraestruturas sanitarias

no periodo 2002-2007

No seguinte grafico podemos observar o total de investimentos
desenvolvidos durante o periodo 2002-2007.

Investimentos totais. Servizo Galego de Satude 2002-2007 (mill. euros)

2007
2006
2005
2004
2003
2002

0 25 50 75 100 125 150

Nas series histéricas de investimentos totais obsérvase o incre-
mento da dotacion anual en infraestruturas sanitarias durante os
ultimos anos, o que permitiu mitigar en parte o déficit existente, de
cara a consecucion dos obxectivos planificados, no medio prazo,
pola Conselleria de Sanidade.

Por outro lado, compre sinalar que a maior parte dos esforzos
investidores foron destinados a Atencidn Especializada, tendo en
conta o feito de que diversos servizos prestados dende este nivel
son solicitados dende Atencién Primaria, como poden ser probas
diagnosticas. Esta circunstancia converteuse nunha constante no
sector sanitario, xa que as variacions na demanda e oferta dos
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servizos asistenciais, condicionada por factores sanitarios, cultu-
rais, socioeconémicos, demograficos, asi como a aparicion de
novas técnicas e tecnoloxias, obrigou as Administracidons res-
ponsables a asignar recursos para conseguir uns centros asis-
tenciais especializados que sexan capaces, con criterios de efi-
ciencia e calidade dos servizos, de atender a demanda actual e
futura de servizos, nun marco centrado na atencién e no confort
dos usuarios, xunto cun contorno acomodado para o desenvol-
vemento do traballo dos profesionais.

MARCO ECONOMICO DO PLAN DIRECTOR

DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS

Como xa se sublifiou ao longo deste capitulo, o Servizo Galego de
Saude pretende dotar a Galicia coas mellores tecnoloxias e insta-
lacions posibles, adaptando as existentes as novas necesidades
de pacientes.

Estes esforzos investidores dirixense cara as distintas lifas de
actuacioén previstas no Plan, tal e como se pode observar no
seguinte cadro:

Servizo Milléns de euros

Atencién Primaria 90
Atencion Especializada
Obras para Alta Resolucion 90
Obras centros hospitalarios 898
Equipamento centros hospitalarios 238
TOTAL investimento Plan 1.316
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A continuacion detallanse as distintas actuacions que, no marco
do Plan Director de Infraestruturas Sanitarias, esta previsto que se
desenvolvan no periodo 2008-2013.

Descricion cuantitativa das actuacions previstas

ACTUACIONS EN ATENCION PRIMARIA

As actuacions en Atencién Primaria, levadas a cabo polo Servizo
Galego de Saude, financianse anualmente en funcién das necesi-
dades de cada centro ou area de saude.

Para o horizonte estimado no Plan (2008-2013), esta previsto
manter o esforzo investidor desenvolvido nos ultimos anos, e
estimase un desembolso anual que se aproximara aos 15 milléns
de euros™.

Investimentos en Atencion Primaria

Total (mill. euros)

Investimentos en centros de Atencién Primaria 15 (anual)
Total investimento previsto 2008-2013 90,00

ACTUACIONS EN ATENCION ESPECIALIZADA

No marco do presente Plan esta previsto o desenvolvemento de
diversas actuaciéns que, en conxunto, impliquen un investimento
estimado de 1.226 millons de euros; dos cales 988 milléns de euros
corresponderian a investimento en obra, e 238 millbns de euros a
provisidn de equipamentos. Estas actuacions estan destinadas a
construcion, ampliacién e mellora dos equipamentos e instalacions
sanitarias galegas; que se executaran ao longo do horizonte tempo-
ral establecido (2008-2013).

Dentro das actuaciéns en obra referidas, incliese a construcion de 6

centros asistenciais de alta resolucion, cada un dos cales implica un
investimento en obra de 15 millébns de euros™.

14. Prezos constantes de 2008.
15. Prezos constantes de 2008.
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Investimentos en Centros de Alta Resolucion (Atencion Especializada)

Total (mill. euros)

Investimentos en centros de Alta resolucién 15 (c/ centro)
Total investimento previsto 2008-2013 90,00

O resto de actuacidns, referidas a centros hospitalarios, implican
investimentos en obra por unha contia de 898 milléns de euros, e
investimentos para provision de equipamentos por unha contia de
238 milléns de euros, como se describe no seguinte cadro™.

Investimentos en Atencion Especializada:
Obra e equipamentos en centros hospitalarios"

Total (mill. euros) %
Complexo Hospitalario de Lugo
Obra civil 70,38 6,19%
Plan equipamento 42,75 3,76%
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Obra civil 343,34 30,22%
Plan equipamento 67,86 5,97%
Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo
Obra civil 121,50 10,69%
Plan equipamento 20,19 1,78%
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Obra civil 17,25 1,52%
Plan equipamento 10,92 0,96%
Complexo Hospitalario de Ferrol
Obra civil 67,07 5,90%
Plan equipamento 20,18 1,78%
Hospital da Barbanza
Obra civil 2,52 0,22%
Plan equipamento 1,06 0,09%
........................................................................................................................................................................... >

16. Estas cifras de investimento estan baseadas en estimaciéns realizadas polo Servizo
Galego de Saude, que poderian verse alteradas a alza pola inclusiéon de elementos de
investimento non incluidos nas proxecciéns, asi como por modificacions que resulten dos
distintos Plans Funcionais e outros estudos técnicos pendentes.

17. Non estan incluidos os investimentos do novo plan director do Complexo Hospitalario
Arquitecto Marcide-Novoa Santos-Hospital Basico da Defensa nin os investimentos que
resulten do novo plan director do CHU Santiago (que actualmente estan elaborando o seu
plan funcional).
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Total (mill. euros) %
Hospital Virxe da Xunqueira
Obra civil 1,58 0,14%
Plan equipamento 1,08 0,10%
Hospital Comarcal da Costa
Obra civil 9,38 0,83%
Plan equipamento 1,05 0,09%
Hospital Comarcal de Monforte
Obra civil 4,31 0,38%
Plan equipamento 2,04 0,18%
Complexo Hospitalario de Ourense
Obra civil 140,54 12,37%
Plan equipamento 19,73 1,74%
Hospital Comarcal de Valdeorras
Obra civil 2,41 0,21%
Plan equipamento 17,85 1,57%
Hospital de Verin
Obra civil 0,00 0,00%
Plan equipamento 0,39 0,03%
Complexo Hospitalario de Pontevedra
Obra civil 108,22 9,53%
Plan equipamento 32,48 2,86%
Hospital Comarcal do Salnés
Obra civil 9,33 0,82%
Plan equipamento 0,69 0,06%
TOTAL obras Atencién Especializada 897,84 79,03%
TOTAL equipamento Atencién 238,28 20,97%
Especializada
TOTAL investimento previsto 2008-2013 1.136,12 100,00%
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Podese observar que o investimento previsto en construcién en
obra civil para o periodo 2008-2013 (que se corresponde tanto a
obra nova como a rehabilitacién de centros asistenciais de Aten-
cién Especializada) representa un 73,23% sobre o total de investi-
mentos estimados. A esta contia hai que agregar o investimento
previsto en construcion en Obra civil de centros de alta resolucion,
que representa un 7,34%.

0O 19,43% restante destinarase a dotar as instalaciéns do equipa-
mento (tecnoldxico e centralizado) necesario, 0 que a sua vez se
trasladara na obtencion de mellores niveis de calidade e unha
maior eficacia na xestion sanitaria.

No detalle das actuacions anteriormente descritas, incliense as
dotacidéns que o Servizo Galego de Saude pretende destinar ao
desenvolvemento e execucién dos Plans de Saude Mental/Drogas.
Estas actuacions supofien investimentos en Obra Civil (13,8 mi-
llons de euros) e Equipamento (2,6 milldns de euros), que ascenden
a un total de 16,4 millébns de euros.

Isto enmarcase, dentro das actividades estratéxicas do Plan Direc-
tor de Infraestruturas Sanitarias, no compromiso do Servizo Galego
de Saude para a mellora daquelas infraestruturas clave no Sistema
Publico de Sanidade e cuxo déficit de mantemento deveu nunha
ineficacia operativa que os inutiliza para asistencia cos estandares
de calidade que o Plan persegue.

Dentro das actuacions descritas, nas areas sanitarias pertencen-
tes a provincia de Pontevedra prevense investimentos por un
importe superior aos 561,92 millébns de euros (49,46% do total). O
esforzo investidor na provincia concentrarase na construcion dun
novo centro hospitalario en Vigo (Novo Hospital de Vigo), xunto
coa reforma de dous hospitais e a construcion dun novo edificio
(Hospital Montecelo) en Pontevedra; o que require un considera-
ble impulso investidor.
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O resto de actuacions previstas repartense, de forma mais homo-
xénea, entre as provincias da Corufia (0 23,18%), Lugo (o 11,44%)
e Ourense (0 15,92% restante).

23,18% A Corufa a Lugo 11,44%

49,46% Pontevedra e Ourense 15,92%
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BENEFICIOS DO PLAN DIRECTOR
DE INFRAESTRUTURAS SANITARIAS DE GALICIA

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia 2008-2013
formula unhas actuacions pensadas para satisfacer as necesida-
des dos seus diferentes axentes de interese e supdn multiples
beneficios para os cidadans, para os e as pacientes, para os € as
profesionais, para a docencia e a investigacion, para a economia
rexional, para o emprego rexional e para o medio ambiente.

Unhas Unhas
infraestruturas infraestruturas
sanitarias sanitarias
pensadas para pensadas para
a cidadania os e as pacientes
Unhas Unhas
infraestruturas infraestruturas
sanitarias sanitarias
respectuosas co .

P Plan Director pensadas para os

medio ambiente e as profesionais

de Infraestruturas

Sanitarias de

~ Galicia 2008-2013
Unhas CIliEe
. infraestruturas
infraestruturas sanitarias
sanitarias que
que fomentan
fomenten o d -
emprego Unhas A docencia e a
infraestruturas ‘ investigacion

sanitarias acordes
cos intereses
da economia
galega

5.1 UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS PENSADAS
PARA A CIDADANIA
O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia 2008-2013
€ un plan pensado para os cidadans. Os seus novos centros e as
reformas e ampliacions estan desefiados para satisfacer as suas
necesidades e incluen elementos que faran mais facil e comodo o
acceso e a circulacion polos centros.
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O incremento do numero de centros de saude supofiera para os
cidadans diminuir o tempo de desprazamento ao seu centro habi-
tual, achegando a atencion primaria a poboacion.

Existiran bos accesos por estrada e transporte publico aos cen-
tros hospitalarios, asi como paradas de taxi proximas as zonas de
entrada ou saida dos edificios, con zonas amplas para a chegada
de ambulancias sen interromper a circulacion viaria. Ademais, os
centros contaran con mais prazas de aparcamento, con zonas
especificas para vehiculos de discapacitados.

O desefo dos centros contempla a eliminacion de barreiras e obs-
taculos de acceso e circulacion polas diferentes zonas.

Os centros dimensionaronse con garantias de futuro fronte a posi-
bles ampliacions que sexan necesarias, con espazos polivalentes
e flexibles que se poidan adaptar a evolucién da demanda e aos
avances tecnoldxicos.

Prestouse un especial interese ao confort de familiares e acompa-
nantes, materializado, por exemplo, en zonas de espera axeitadas,
con especial atencion a area de urxencias, cafeteria / restaurante
ou garderia nalguns hospitais.

De forma especifica, realizouse un esforzo especial por acondicio-
nar as estancias nai-pai-fillo nas areas pediatricas, facilitando o
acompafamento dos pacientes.

Os espazos e as unidades con caracter social tamén se tiveron en
conta, dotando de espazos adecuados a asociacions de pacientes
que necesitan un espazo administrativo nos hospitais e mellorando
as zonas dedicadas a asistencia social.

O desefo arquitecténico e de interiores moderno, cun emprego
optimo da luz, a amplitude de espazos, a sinalizacién, as cores...
son elementos que supofieran para os cidadans contar con cen-
tros sanitarios agradables e confortables, facilitando a circulacién
por eles.
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UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS PENSADAS

PARA 0S E AS PACIENTES

Todas as actuaciéns contempladas no Plan Director de Infraes-
truturas Sanitarias planificaronse tomando como eixe central o
paciente.

Prestouselles un especial interese aos elementos de confort dos
diferentes centros, destacando o incremento porcentual de habita-
cions de uso individual (o obxectivo € acadar un 30% de habita-
cions deste tipo), sobre todo en areas como a hospitalizacién de
pacientes oncoloxicos ou do servizo de obstetricia, onde practica-
mente o 100% de habitacions seran individuais.

Tamén cobran grande importancia outros elementos de confort
tales como a mellora dos sistemas de climatizacién, a amplitude e
dotacion das salas de espera, o acondicionamento das habitaciéns
de hospitalizacién, a ordenacién da circulacion de pacientes ou a
diminucion de ruido, ao procurar afastar as dependencias relacio-
nadas co mantemento, almacéns e outras instalacions das depen-
dencias de hospitalizacion.

Co obxectivo de ofrecer unha maior calidade asistencial e eficien-
cia nos procesos clinicos, potenciaronse os espazos destinados a
actividade ambulatoria, incrementando o numero de servizos e
superficie destinados a cirurxia maior ambulatoria, hospitais de dia,
consultas externas e consultas de alta resolucion, permitindo dimi-
nuir o numero de ingresos e, no caso destas ultimas, diminuir o
numero de visitas dos pacientes aos centros para un mesmo pro-
cedemento, realizando, para procesos seleccionados, a consulta e
as probas diagnosticas no mesmo dia.

Co fin de conseguir implantar un novo modelo asistencial en
Galicia, queremos organizar a asistencia en equipos multidiscipli-
nares de profesionais, potenciando a creacién de areas de xes-
tion clinica que atendan, de forma coordinada, patoloxias relacio-
nadas. Isto tamén supuxo ordenar os espazos para permitir a
practica clinica dos profesionais e asegurar a calidade da aten-
cidén ao paciente.
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O Plan tamén contempla con énfase a modernizacion e renovacion
das areas de urxencias, en canto a amplitude, organizacion de es-
pazos e circulacions e equipamento, que redundara nunha aten-
cion mais axil, mais eficiente e de meirande calidade.

Todos os hospitais contaran progresivamente con instalaciéns e
equipos mais modernos e novos ao servizo do paciente, con alta
capacidade tecnoloxica e de comunicacions, permitindo finalizar a
implantacion da historia clinica electronica.

Co obxectivo de adecuar a oferta asistencial as necesidades dos
pacientes, incrementouse a carteira de servizos nalguns centros
hospitalarios, incluindo servizos que antes non existian, como é o
exemplo de pneumoloxia, dialise e hospital de dia oncoldxico no
Hospital do Salnés, ou a medicina nuclear e a radioterapia no novo
hospital de Lugo.

UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS PENSADAS

PARA 0S E AS PROFESIONAIS

Os e as profesionais sanitarios e non sanitarios dos centros son o
principal activo do sistema sanitario galego, e contar con zonas de
traballo adecuadas tamén se contemplou nos obxectivos que per-
segue o Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia.

E por iso que se previu a realizacion das adaptaciéns éptimas para
que os profesionais que traballan nos centros conten con espazos
de traballo mais seguros e axeitados para desenvolver a sua prac-
tica diaria.

Estase realizando un grande esforzo para acollerse aos ultimos
avances en tecnoloxia médica e en comunicaciéons, para inte-
grar e facer chegar a informacioén clinica ao lugar e momento
adecuados.

O incremento da superficie e do numero de areas destinados a con-

sultas, intervencidns cirurxicas, hospitalizacién, etc. supon unha
mellora das condicions de traballo dos profesionais, unido 4 moder-
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nizacion e mellora dos desefios interiores e a minimizacion de per-
corridos do persoal polo interior dos centros.

Desenaronse espazos flexibles e polivalentes, prevendo o aumen-
to de demanda futura.

Os espazos de traballo seran mais amplos, aproveitando a luz
natural cando sexa posible e dotando de salas de xuntanzas,
mesas individuais de traballo e maior superficie dos espazos
administrativos.

Tamén se prestou atencion as zonas de aparcamento, vestiarios,
aseos e taquillas e cafeteria, asi como a area de residencia de
meédicos de garda.

UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS QUE FOMENTAN

A DOCENCIA E A INVESTIGACION

A vocacién docente e investigadora dos centros, especialmente
a dos hospitais universitarios, tamén se tivo en conta no Plan
Director e na elaboracion dos plans funcionais e directores das
actuacions planificadas.

Apostamos por unha docencia e unha investigacion de calidade
nos centros sanitarios de Galicia, e para iso compre que alumnos
e profesionais conten cos espazos axeitados.

A ampliacion de espazos vai supofer tamén un beneficio para os
profesionais implicados en docencia e investigacién, pola meiran-
de superficie dedicada a aulas, salas de actos polivalentes e labo-
ratorios de investigacién, principalmente.

Melléranse as dependencias de biblioteca, con maior espazo para
salas de lectura e traballo, ademais de estar dotadas coas mello-

res tecnoloxias para a xestion da documentacion.

Os profesionais incluidos nos programas de docencia pre € posgrao
veranse directamente beneficiados pola modernizacion e reforma
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das infraestruturas, ademais de pola inclusion de novos servizos cli-
nicos e tecnoloxias.

UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS ACORDES

COS INTERESES DA ECONOMIA GALEGA

As perspectivas econdmicas xerais apuntan cara a unha posible
ralentizacion do crecemento, debido fundamentalmente a modera-
cién do consumo e da actividade de construcion.

A pesar das politicas activas de reforzo de todo o compofiente de
investigacion e innovacion para sentar as bases dun novo desen-
volvemento econdmico, é evidente que estas politicas levan o seu
tempo no que se refire aos seus efectos.

Neste contexto econdmico, o Goberno autonémico quere pofier en
marcha politicas anticiclicas, que mitiguen o posible freo do crece-
mento econdmico. Entre estas politicas anticiclicas encontranse,
fundamentalmente, as relacionadas coas infraestruturas.

Por iso, o Plan Director de Infraestruturas Sanitarias responde, por
unha parte, aos intereses de modernizacion e renovacion do siste-
ma sanitario galego e, por outra, aos intereses da economia da
Comunidade Auténoma de Galicia.

UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS QUE FOMENTAN

0 EMPREGO

O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias de Galicia 2008-2013
tamén xera beneficios en termos de emprego para Galicia.

A construcion e posta en marcha das novas infraestruturas de aten-
cidon primaria e especializada crea postos de traballo na Comuni-
dade Auténoma.

Principalmente veranse beneficiados tres sectores:

e Xérase emprego no sector da construcién e todo o relacionado
coa creacion de novos edificios, a reforma e ampliacion dos
existentes.
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e Na medida en que as actuacions contemplen a creacion de
novos servizos clinicos ou a ampliacion dos existentes, xerara
novos postos de traballo para profesionais sanitarios e non sani-
tarios: médicos, persoal de enfermeria e persoal administrativo
fundamentalmente.

e Ademais, debido fundamentalmente ao aumento de superficie
e equipamento, necesitaranse reforzar os servizos xerais non
clinicos, como a limpeza, a seguridade ou o mantemento, xe-
rando novos postos de traballo ou, se é o caso, incrementando
a contratacion de empresas externas para a prestacion destes
servizos.

UNHAS INFRAESTRUTURAS SANITARIAS RESPECTUOSAS

CO MEDIO AMBIENTE

Todas as actuacions previstas no Plan, tanto en termos de constru-
cién como da sua posterior posta en marcha e funcionamento, rea-
lizanse atendendo ao cumprimento de toda a normativa vixente en
materia medioambiental, cos mais altos estandares de calidade e
respecto polo contorno, minimizando o impacto medioambiental e
tendo en conta o contorno fisico, os cidadans, os pacientes e os
profesionais que traballan nos centros.

Prestouse unha especial atencién a xestion dos residuos de diver-
sa tipoloxia que se xeran nos centros sanitarios, destinando a eles
zonas compartimentadas para impedir a mestura dos diferentes
tipos de residuos e realizando unha xestion e evacuacion diaria.

Nos hospitais novos, como é o caso concreto do novo hospital de
Lugo, construirase un edificio industrial independente dos edificios
asistenciais, minimizando o ruido e outras molestias que se puide-
sen causar ao compartir dependencias.

O deserio de todos os centros faise atendendo ao aproveitamento
da luz natural e a utilizacion de sistemas de climatizacion axeitados.
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0 NOVO ESCENARIO TEMPORAL DO PLAN
DIRECTOR DE INFRAESTRUTURAS
SANITARIAS DE GALICIA

O calendario previsto das actuacions en Atencidén Especializada é

0 seguinte:

2008 2009 2010 2011 2012 2013
CHU Juan Canalejo L
CHU de Santiago .
CH de Ferrol .
H Virxe da Xunqueira |
H da Barbanza |
CH de Lugo |
HC da Costa |
HC de Monforte |
CH de Ourense .
HC de Valdeorras |
CH de Pontevedra |
CHU de Vigo |
HC do Salnés |

Alguns comentarios a este calendario, serian os seguintes:
¢ No ano 2013 teran rematado todas as obras planificadas.

¢ O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago rematara no
2010 as obras planificadas ata a data, pero actualmente encén-
trase en fase de redaccion do seu novo Plan Funcional integral
que suponfera a realizacion de obras ata o ano 2013.

¢ O Plan Director de Infraestruturas Sanitarias € un documento
aberto as necesidades do sistema sanitario e podera incor-
porar progresivamente novas actuaciéns non contempladas
actualmente.
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