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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN
BALEARES

Segun la ultima prevision del Padrén a 1 de enero de 2007, la poblacion de Baleares
asciende a 1.030.650 habitantes, lo que representa el 2,28% de la poblacion del
conjunto nacional. Esta cifra de poblacién puesta en relacion con la superficie de la
region de 4.992 kilbmetros cuadrados, da una densidad de poblacion en Baleares de

189,78 habitantes por kilometro cuadrado, cifra que supera la densidad media

nacional.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE ESPANA Y BALEARES
Superficie en km. 505.988 4992
Superficie % 100% 0,98%
Poblacién 43.197.684 1.030.650
Poblaciéon % 100% 2,28%
Densidad de poblacién 85.37 189,78
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Fuente: INE. Padr6n municipal 2007

De los 67 municipios que componen el mapa municipal de la regién, 15 municipios
cuentan con una poblacién inferior a 2.000 habitantes lo que representa casi el 23%
del total de los municipios. Los municipios de Palma y Calvia son sus dos centros
urbanos neurdlgicos. Palma de Mallorca, capital de la regién, cuenta con una
poblacion de 375.773 habitantes lo que representa el 36,46% de la poblacion total.
Eivissa, reune una poblacion de 42.797 habitantes, el 4,15 % de la poblacién de

nuestra region.

El siguiente grafico muestra los municipios de Baleares que presentan un mayor

numero de habitantes por unidad de superficie.

DENSIDAD DE POBLACION DE MUNICIPIOS DE BALEARES
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Fuente:elaboracion propia

Eivissa se sitta como el municipio con una mayor densidad de poblacién, con
3.848,03 habitantes por kilbmetro cuadrado. Le siguen Palma con 1.797,67 habitantes
por kilbmetro cuadrado y Marratxi con una densidad de poblacion de 548,57 hab/km?2.
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1.1. CRECIMIENTO DEMOGRAFICO

Las pautas del crecimiento demogréfico en Espafa, resultado del comportamiento de
la natalidad, la mortalidad y la migracion, estan experimentando cambios sustanciales

al compas de la creciente influencia del fenébmeno de la inmigracion extranjera.

Tal es la preocupacion por este fenbmeno que el INE ha dispuesto ampliar la
informacién del Movimiento Natural de la Poblacion con datos especificos sobre
nacimientos, defunciones y matrimonios de extranjeros desde el afio 2002. En un
reciente informe elaborado por el INE para el conjunto nacional se sefiala que los
nacimientos de madre extranjera en el afio 2003 ademas de representar el 12,12% de

los nacimientos registrados, crecieron un 22,60% con respecto al afio anterior.

Las defunciones de extranjeros, sin embrago, sélo representaron un 2,30% del total
de fallecimientos registrados en Espafia, lo que parece venir explicado por una
estructura menos envejecida de la poblacion extranjera. Esta mayor participacion
extranjera en las cifras de natalidad espafiolas frente a las cifras de mortalidad, en
donde la representatividad es pequefia, esta impulsando el crecimiento vegetativo de

nuestro pais.

Baleares, estd notando también desde un punto de vista demografico, la influencia del

fend6meno de la inmigracién extranjera.

Segun el Instituto Balear de Estadistica, del total de nacimientos en Baleares en 2005
(10.926), el 2,07% de éstos correspondieron a madres extranjeras siendo sus
principales lugares de procedencia Europa y Africa. En 2005 tuvieron lugar en
Baleares 4273 matrimonios de los cuales 385 estaban compuestos por contrayentes
ambos extranjeros, lo que supone un 9,01% del total. Si comparamos estos datos con
los del afio anterior, vemos que ese porcentaje fue algo mayor en 2004 (9,86%). Los
matrimonios en los que alguno de los conyuges era extranjero suponen un 19,42 % del
total en el afio 2005 y un 20,13 % en el 2004.

En el afio 2005 se contabilizaron en Baleares un total de 7.356 defunciones y un 5,11
% correspondieron a extranjeros residentes en las islas. Si comparamos este
porcentaje con el del afio anterior (4,07%), vemos que el nimero de fallecidos

extranjeros aumenté ligeramente en 2005.

Péagina 371 de 596



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

La evolucion de la poblacion en Baleares desde el afio 1998 hasta el afio 2006 y su
estructura por sexos, segun datos del padron municipal de habitantes viene
representada en el cuadro siguiente. En relacién a estos datos, conviene precisar que
en el afio 1996 se produjo la introduccion de un cambio legislativo en la produccion de
las cifras de poblacion, consistente en la eliminacion de la distincion entre poblacion de
hecho y de derecho. Este cambio, sin embargo, no se materializ6 hasta el afio 1998,

en gue se inicio la publicacién de cifras de poblacion oficial a 1 de enero de cada afio.

EVOLUCION DE LA POBLACION DE BALEARES

TOTAL VARONES % MUJERES %
1991 709.138 348.630 49% 360.508 51%
1998 796.483 392.835 49% 403.648 51%
1999 821.820 406.358 49% 415.462 49%
2000 878.630 419.095 48% 426.535 50%
2001 878.627 437.340 50% 441.287 50%
2002 916.968 458.349 50% 458.619 50%
2003 947.361 474.248 50% 473.113 50%
2004 955.045 478.046 50% 476.999 50%
2005 983.131 492.642 50% 490.489 50%
2006 1.001.062 501.899 50% 499.163 50%

Fuente:INE. Padron municipal 2007
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Este gréfico ilustra la evoluciéon seguida por la poblacion de Baleares desde el afio
1998 hasta el 2006. El porcentaje entre hombres y mujeres se mantiene muy similar
en cada uno de los afios del periodo estudiado.

EVOLUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la poblacion de Eivissa, cabe destacar que el porcentaje de varones con
respecto al de mujeres es siempre superior al de mujeres en cada uno de los afios
estudiados. En el afio 2006, el numero de hombres con respecto al total de poblaciéon
en Eivissa represent6 el 51,58 % poblacion en lbiza. La poblaciéon en esta isla crecio
en 2006 un 13,47 % con respecto a 2002.
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EVOLUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO EN IBIZA
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Fuente: elaboracion propia

1.2. CRECIMIENTO NATURAL.

El crecimiento natural o crecimiento vegetativo se define como la diferencia entre los
nacimientos y las defunciones que tienen lugar en un territorio. En el cuadro se
recogen las cifras de nacimientos, defunciones y matrimonios registrados en Baleares
desde el afio 1998 hasta el afio 2005.
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CRECIMIENTO NATURAL Y MATRIMONIOS DE LA POBLACION DE BALEARES

Nacimientos Defunciones Saldo Matrimonios
1998 8305 6993 1312 4402
1999 8848 7418 1430 4506
2000 9503 7309 2194 4494
2001 9838 6927 2931 4329
2002 10420 7111 3309 4586
2003 10655 7356 3299 4658
2004 10792 7049 3743 4554
2005 10926 7356 3570 4273

Fuente:INE. Padrén municipal 2007

En la evolucion del nimero de nacimientos de la region en el periodo 1998-2005 es
posible diferenciar tres fases. De 1998 a 2001, el niamero de nacimientos fue
aumentando de manera progresiva con un crecimiento interanual del 7% entre 1998 y
2000 y de un 4% entre 2001 y 2000. En el afio 2002 se observé un crecimiento en el
namero de nacimientos algo mayor (6%) con respecto al periodo anterior. A partir del
afio 2003, aungue siguié aumentando la cifra de nacidos en Baleares, el crecimiento
se suaviz6 hasta el 1 % desde este afio hasta el 2005. De ellos, 5719 fueron nifios y 5

207 nifias.

El nimero de nacimientos de madre extranjera registrados éste afio en Baleares fue
de 2.631, lo que represento el 24,1% del total de nacimientos. Es interesante destacar
que este porcentaje ha ido aumentando con el tiempo pues en el afio 2000, el nimero

de niflos nacidos de madre extranjera en Baleares s6lo suponia el 10,76 % del total.
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La mortalidad en Baleares se ha mantenido sin importantes variaciones desde el afio
1998. En el ultimo afio, 2005, el repunte de la mortalidad fue considerable. En ese afio
tuvieron lugar un total de 7.356 fallecimientos, lo que frente a las 7.049 defunciones
registradas en el aflo 2004, representa un aumento de la mortalidad en Baleares de un
4,3 por ciento. De estas 7.356 muertes, 3.873 correspondieron a varones y 3.483 a
mujeres. Asimismo, cabe destacar que el nimero de defunciones de extranjeros en el
afio 2005 fue de 164 personas, el 2,22 por ciento del total de fallecidos en Baleares.
Este porcentaje es similar al registrado en el territorio nacional, donde los

fallecimientos de extranjeros representaron el 2,27 por ciento en el afio 2003.

El dato de crecimiento natural correspondiente al afio 2005 (3.570), es mucho mas
favorable al obtenido en el afio 1998, de 1.312. Esto resulta esperanzador, pues da
continuidad a la tendencia que presenta la cifra de nacimientos a aproximarse a la cifra
de defunciones. La diferencia entre nacimientos y defunciones entre la poblacion de
nacionalidad extranjera registrada en Baleares es de 2.467 en 2005. Esto esta
contribuyendo positivamente a que el crecimiento natural total de nuestra region tienda

al equilibrio.

El crecimiento natural en la isla de Ibiza aument6 entre los afios 2003-2005, pasando
de 608 a 681 en 2005. El total de nacimientos aument6 un 4,48 % en 2005 en relacion
a 2003. De éstos, un 51,24% correspondié al sexo masculino, sin embargo el afio

anterior el nUmero de mujeres nacidas super6 al de varones.

1.3. LA PIRAMIDE DE POBLACION EN BALEARES

El estado de envejecimiento o rejuvenecimiento de un territorio viene reflejado en la
forma que adopta su piramide de poblacién. A partir de la explotacion de los datos del
Padrén municipal de habitantes por sexo y edad para el afio 2005, se ha construido la
pirAmide poblacional de Baleares, que viene representada en el grafico siguiente. Esta
figura muestra un apreciable ensanchamiento en su parte central, lo que muestra el
predominio de los grupos de edad entre 25 y 39 afios en la poblacién balear. Un
aspecto a destacar de esta figura es el hecho de que es perfectamente casi simétrica
con respecto al eje trazado. Esta simetria se debe a que en practicamente todos los

grupos de edades, el numero de hombres es muy similar al de mujeres en Baleares.
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PIAMIDE DE LA POBLACION DE BALEARES
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Fuente: elaboracion propia

El grupo de poblacion con edades inferiores a 15 afios es de 147.736 personas. El
grupo mas numeroso es el que comprende las edades de entre 15 y 64 afios con una
poblacion de 700.699 personas, un 71,3% del total de Baleares en 2005. La poblacién

mayor de 65 afios en este afio era de 134.696 personas, que con 134.379 personas.

En el siguiente cuadro se presenta la estructura poblacional desagregada por grupos
de edad y sexo en Baleares, segun datos de la explotacion del Padrén municipal de
habitantes a 1 de enero de 2007. En correspondencia con lo indicado anteriormente, la
proporcion de mujeres sobre el total supera a la proporcién de hombres a partir de los
65 afios. Ademas, esta diferencia se amplia de manera creciente a medida que se
asciende hacia cohortes de edad mas avanzada, lo que viene explicado por la mayor

esperanza de vida al nacer que presentan las mujeres. Sin embargo, hasta la edad de
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60 afios, es siempre mas numeroso el grupo de hombres que en de las mujeres
aunque en ningun grupo de edad se observan grandes diferencias en cuanto a la

proporcion de personas segun el sexo.

POBLACION DE BALEARES SEGUN SEXO Y EDAD. ANO 2005

Illes Balears Mallorca Menoria Eivissa Formentera
Total 1.001.062 790.763 88.434 113.908 7.957
Hombres [501.899 394.622 44.420 58.654 4.203
Mujeres 1499.163 396.141 44.014 55.254 B.754
0-4 51.883 41.132 4.815 5.552 384
Hombres [26.950 21.473 2.416 2.847 r14
Mujeres [24.933 19.659 2.399 2.705 170
5-9 48.930 138.768 4.643 5.155 R64
Hombres [25.167 19.987 2.341 2.637 02
Mujeres [23.763 18.781 2.302 2.518 162
10-14 49.283 139.054 4.264 5.606 B59
Hombres [25.285 20.013 2.200 2.896 176
Mujeres [23.998 19.041 2.064 2.710 183
15-19 52.110 41.288 4.571 5.900 k51
Hombres [26.605 21.095 2.302 3.013 195
Mujeres [25.505 20.193 2.269 2.887 156
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20-24 66.401 52.002 5.738 8.167 194
Hombres [33.606 26.260 2.906 4.186 P54
Mujeres (32.795 25.742 2.832 3.981 40

25-29 91.751 71.224 8.066 11.655 806
Hombres [47.102 36.523 4.143 6.007 429
Mujeres 144.649 34.701 13.923 5.648 B77

30-34 97.753 175.813 8.832 12.241 867
Hombres [51.061 39.514 4.570 6.508 469
Mujeres (46.692 36.299 4.262 5.733 398

35-39 88.471 69.348 7.886 10.423 814
Hombres [46.100 35.993 4.164 5.483 460
Mujeres 142.371 33.355 3.722 4.940 B54

10-44 80.631 63.221 7.193 9.558 659
Hombres [41.443 32.315 3.667 5.108 B53
Mujeres (39.188 30.906 3.526 4.450 B06

45-49 70.902 55.408 6.187 8.779 528
Hombres [36.048 27.998 3.169 4.592 289
Mujeres (34.854 27.410 3.018 4.187 239

50-54 61.084 48.184 5.309 7.130 u61
Hombres [30.950 24.291 2.742 3.678 239
Mujeres (30.134 23.893 2.567 3.452 22
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55-59 56.066 44.241 5.042 6.305 n7s
Hombres [28.191 22.061 2.519 3.352 259
Mujeres [27.875 22.180 2.523 2.953 219

60-64 47.285 38.103 3.973 4.818 391
Hombres [23.661 18.918 1.984 2.557 R02
Mujeres 23.624 19.185 1.989 2.261 189

65-69 37.816 30.263 B.579 3.650 B24
Hombres [18.469 14.715 1.734 1.856 164
Mujeres [19.347 15.548 1.845 1.794 160

70-74 35.407 28.849 2.925 3.372 P61
Hombres [16.291 13.151 1.394 1.624 122
Mujeres [19.116 15.698 1.531 1.748 139

75-79 28.552 23.440 2.331 > 592 89
Hombres [12.063 9.807 1.021 1.149 86
Mujeres [16.489 13.633 1.310 1.443 103

80-84 20.293 16.750 1.734 1.678 131
Hombres [7.729 6.269 702 697 61
Mujeres [12.564 10.481 1.032 981 70

85y mas 16.444 13.675 1.346 1.327 96
Hombres [5.178 4.239 446 464 29
Mujeres [11.266 9.436 900 863 67
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Fuente: Direccion General de Economia, Instituto Balear de Estadistica.

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE BALEARES

1998 2000 2002 2004 2006
indice de envejecimiento 85,51 88,82 88,46 85,80 86,34
indice de dependencia 47,75 4590 43,76 42,92 42,58

Mujeres en edad fértil (%) 52,23 52,67 53,53 53,65 53,30

Fuente: INE. Padrén municipal 2007

En el afio 2006, el indice de envejecimiento en Baleares fue del 86,34 por ciento,
frente al 85,80 por ciento obtenido en el afio 2004. Si se observa la evolucion de este
indice desde el afio 1998, se aprecia que, se ha producido un cambio de tendencia en
la evolucién del valor del indice de envejecimiento, aumentando éste un 3,87 % en el
afio 2000 con respecto al de 1998 para mantenerse muy similar en 2002 con un
88,46%. En 2004 el indice disminuye volviendo a valores préximos a los de 1998 pero
en 2006 aument6 de nuevo, ahora a un 86,34 por ciento. Este fenémeno podria estar
motivado, entre otras cosas por el importante aumento del grupo de extranjeros

mayores de 65 afios empadronados en 2004 y 2006 en las islas Baleares.

El indice de dependencia se situ6 en el 42,58 por ciento en el afio 2006, ligeramente
inferior al del afio anterior, que fue del 42,92 por ciento. Desde el afio 1998, el indice
de dependencia ha mostrado una ligera tendencia a la baja, aunque no demasiado
importante. Esto significa que el peso de la poblacion dependiente (mayores y nifios)
sobre la poblacion que se encuentra en edad de trabajar es cada vez menor. El indice

de fecundidad no vari6 entre los afios 1998 y 2004, siendo del 2,27%.
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1.4.  SALDO MIGRATORIO

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

(inmigracion exterior).

Desde comienzos de los afios ochenta, el particular comportamiento de los saldos
migratorios interiores regionales ha llevado a calificar al nuevo modelo de migraciones
interiores en Espafia de compensado o equilibrado (Rédenas, 1994). La creciente
preferencia de la poblacién por las distancias cortas y por itinerarios migratorios mas
diversos, que no siempre responden a motivaciones estrictamente econdémicas, ha
conducido a una situacion, en la cual los saldos migratorios interiores de las regiones

espafolas presentan valores extremadamente bajos.

En cuanto a la inmigracion extranjera, la magnitud de esta clase de entradas a
Espafia esta siendo especialmente alta desde el afio 1998, paralelamente a las
reformas de la Ley de Extranjeria. La Estadistica de Variaciones Residenciales, que
publica anualmente el INE, es la fuente de datos de la que se ha extraido la
informacion relativa a migraciones interiores e inmigracion exterior que se muestra en
este apartado. Esta estadistica define una migracion interior como aquel cambio de
municipio de residencia que tiene por destino un municipio distinto al de origen
perteneciente al territorio espafiol, y que es comunicado en el Padrén municipal. Por
otro lado, esta fuente define como inmigracion exterior cualquier entrada desde un

pais extranjero a Espafa, que es comunicada en el Padrén del municipio de destino.
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SALDO MIGRATORIO DE BALEARES EXCLUIDA LA MIGRACION INTERNA

Se observa una inversién en la evolucion del saldo migratorio entre los afios 2001 y
2006. Los movimientos migratorios fueron descendiendo en Baleares desde 2001 a
2003, sin embargo en 2004 el saldo migratorio aumenté considerablemente con

respecto al afio anterior. Esta tendencia al aumento se ha mantenido hasta 2006 con

02006
B 2005
02004
02003
@ 2002
02001

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000

un total de 30.484 migraciones en este afio.

La evolucion del niamero de inmigrantes procedentes del extranjero con destino
Baleares se muestra en el cuadro siguiente. En el afio 2006, un total de 53.241
inmigrantes llegaron a Baleares, de los cuales 26.644 procedian del extranjero. De
Alemania llegan el 8,79 % de los extranjeros, siendo éste el principal pais de
procedencia seguido de Reino Unido, de donde proceden un 6,22 % del total.

Fuente: elaboracion propia

INMIGRACIONES CON DESTINO BALEARES

Afo 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total 28.861 34.837 32.986 43.081 45.452 53.241
Extranjeros | 8.096 10.834 12.092 22.766 24.897 26.644
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Instituto Balear de Estadistica.

Desde el afio 2001, las entradas de poblacion procedente del extranjero con destino a
Baleares han crecido de manera considerable. Como rasgo mas destacado, se
observa un notable salto en el tamafio de estas entradas a partir del afio 2004. En este
afno, se contabilizaron un total de 43.081 entradas del exterior, frente a las 32.986
entradas registradas en el afio 2003, lo que supone un aumento de la inmigracion
exterior del 30,6 por ciento en el afio 2004 respecto al afio 2003. Si se presta atencion
a la descomposicion de la cifra de inmigracién exterior atendiendo a la nacionalidad de
los inmigrantes, espafiola 0 extranjera, se aprecia que el fuerte aumento observado en
la cifra de inmigracion exterior en el afio 2004 estuvo motivada por el notable aumento
experimentado por la cifra de inmigracion de nacionalidad extranjera en Baleares. A
ésta region llegaron en 2004 procedentes del extranjero un total de 22.766 personas,

frente a las 12.092 del afio anterior.

1.5.  MARCO DEMOGRAFICO AUTONOMICO

El objetivo de este apartado es ofrecer una panoramica general de la situacion
demografica que presentan los distintos territorios autonémicos. Para ello, en este
apartado se analizan una serie de indicadores demograficos a nivel de Comunidades

Auténomas, que se recogen en el cuadro siguiente:

INDICADORES DEMOGRAFICOS SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA
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ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS (PRINCIPADO
DE)

BALEARS (ILLES)

CANARIAS

CANTABRIA

CASTILLA Y LEON

CASTILLA-LA MANCHA

CATALUNA

COMUNITAT
VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICIA

MADRID
DE)

(COMUNIDAD

MURCIA (REGION DE)

NAVARRA (COMUNIDAD
FORAL DE)

PAIS VASCO

RIOJA (LA)

CEUTA

MELILLA

TOTAL ANUAL

Total
matrimonios

43.625

5.769

5.357

4.334

7.071

3.067

11.951

10.105

33.958

23.235

5.409

12.106

24.857

6.503

2.762

9.594

1.425

317

373

Total
nacimientos

95.527

12.326

7.699

11.661

20.526

5111

19.784

19.482

82.110

52.803

10.271

21.469

71.740

18.144

6.393

20.246

3.035

. 1.409

1.366

Total
defunciones

62.591

12.964

12.318

7.812

12.933

5.569

25.672

16.864

58.480

39.377

10.108

29.375

40.450

9.797

5.044

18.382

2.624

459

448

Crecimiento

vegetativo

32.936

-638

-4.619

3.849

7.593

-458

-5.888

2.618

23.630

13.426

163

-7.906

31.290

8.347

1.349

1.864

411

950
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fuente: INE. Padron municipal 2007

MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION EN BALEARES

IAfi0 Matrimonios Nacidos vivos [Defunciones [Crecimiento vegetativo
1997 4.118 8.173 6.959 1.214
1998 4.402 8.305 7.079 1.226
1999 4.506 8.848 7.418 1.430
2000 4.494 9.503 7.309 2.194
2001 4.329 9.858 6.927 2.931
2002 4.586 10.420 7.111 3.309
2003 4.658 10.655 7.356 3.299
2004 4.554 10.792 7.049 B.743
2005 4.316 10.926 7.356 3.570

fuente: Instituto Balear de Estadistica

En el afio 2006, el nUmero de nacimientos por mil habitantes en Baleares fue de 11,31,
por encima de la media nacional, de 10,64. En Baleares, el nimero de nacidos vivos al
afio ha ido aumentando progresivamente en los uUltimos diez afios. Se observa un
crecimiento del 7,4 % entre los afios 2000 y 1999 y de un 5,7 % entre 2002 y 2001. A
partir de 2003 el nimero de nacimientos en Baleares aumenta en menor proporcion

cada afo con respecto al anterior.

En cuanto a la mortalidad, el nimero de muertes registradas por cada mil habitantes
en Baleares fue de 7,58. Esta tasa, a diferencia de la tasa de natalidad, se situé por

debajo de la media nacional, con 8,21 defunciones por cada mil habitantes.
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El numero de defunciones en Baleares se ha mantenido sin grandes cambios en los
ultimos diez afios. En 2005 el total de fallecimientos en esta region fue de 7.356, un
4,3 % mayor al niumero de defunciones de 2004.

La tasa del saldo vegetativo, que se obtiene como diferencia entre la tasa de natalidad
y la de mortalidad, resulté favorable para catorce territorios autonémicos, entre ellos
Baleares y negativa para cinco. Es interesante destacar el importante aumento del
crecimiento vegetativo en Baleares desde el afio 2000, si bien en los afios 2003 y
2005 este valor disminuy6 un 0,3% y un 4,6% respectivamente en relacion a los afios
anteriores. Si comparamos el crecimiento vegetativo de Baleares en 2006 (3,73 por
cada mil habitantes) con el referente al territorio espafiol, concluimos que esta region
se encuentra menos envejecida que la totalidad del pais, ya que ese afio en Espafia,

el crecimiento fue de 2,43 por mil habitantes, menor que el de Baleares.

En el afio 2006, el nimero de matrimonios por cada mil habitantes en nuestra region
fue de 4,20, algo por debajo de la media nacional, de 4,68. Los datos referentes al
numero de matrimonios que tuvieron lugar en Baleares en los ultimos afios no varia de
manera importante entre afios consecutivos. En 2005 por ejemplo, disminuy6 un 5,2%

con respecto a 2004.
1.6. EVOLUCION FUTURA DE LA POBLACION. CASO INSULAR.

Este apartado estd dedicado a la exposicion de las previsiones de poblacion de la
region de Baleares que ha realizado recientemente el INE, a partir del Censo de
Poblacion de 2007. Como hecho novedoso, el considerable aumento que han
registrado las cifras de inmigracién exterior en Espafia durante los Ultimos afios ha
llevado la INE a realizar el calculo de estas proyecciones bajo dos supuestos distintos

sobre la evolucion de estas entradas de inmigracion.

Cada uno de estos supuestos define dos escenarios alternativos sobre la evolucién
futura de la poblacién. Bajo un primer escenario, se ha supuesto que las entradas
netas de extranjeros en Espafa evolucionaran segun la tendencia mas reciente hasta
el afio 2010 y que a partir de entonces, estas entradas se mantendran constantes. En
un segundo escenario, establecido de acuerdo con las premisas de Eurostat, se ha
supuesto a medio plazo una disminucién mayor de las entradas netas de inmigrantes
extranjeros. En particular se han considerado las mismas entradas netas de

extranjeros que en el escenario primero para el periodo 2002-2006 y, a partir de este
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altimo afo, que estas entradas seguirdn una tendencia decreciente hasta el afio 2010,

permaneciendo constantes en adelante.

En el siguiente cuadro se presentan las proyecciones de poblacion para Baleares de

acuerdo con el escenario primero. Segun estas proyecciones se espera un crecimiento

sostenido de la poblacion balear en los proximos afios, hasta alcanzarse una cifra de

1.185.474 habitantes en el afio 2017.

PROYECCIONES DE LA POBLACION EN BALEARES SEGUN ESCENARIO 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Varones  478.325  490.887  502.694  513.759  524.154 533.938 543.139 552.282 561.319 570.285
Mujeres ~ 479.279  490.925 501.897 512.173 521.827 530.922 539.473 547.970 556.394  564.729
Las previsiones de la evolucién de la poblacién segun el segundo escenario se
presentan en el siguiente cuadro. Estas previsiones apuntan a un crecimiento mas
moderado de la poblacion que el sugerido por el escenario primero, alcanzandose una
cifra de poblacion de 1.101.693 habitantes en el afio 2017.
PROYECCIONES DE LA POBLACION EN BALEARES SEGUN ESCENARIO 2
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
478.289  490.719  502.288 509.313 515454 520.988 526.122 531.085 535.899  540.510  544.959
479.206  490.706  501.415 507.933 513.624 518.759  523.507 528.091 532.523  536.772  540.845
Fuente: INE. Padron municipal 2007

Veamos a continuacion un cuadro que muestra las

desde el afilo 2007 hasta el 2018 en Baleares:

proyecciones de la poblacion
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Mallorca |Menorca Eivissa/lbiza Formentera Eivissa+Formentera
007 819.665 [91.016 [118.683 126.924
1839.455 [93.535 [122.615 8.498 131.111
1.090.605(859.245 [96.055 [126.547 8.753 135.298
1.117.102§879.035 [98.574 |[130.478 9.009 139.486
1.143.599(898.825 [101.093 [134.410 9.264 143.673
1.170.096(918.615 [103.613 [138.342 9.520 147.860
1.196.593|938.405 [106.132 [142.274 9.775 152.047
1.223.090§958.195 [108.651 [146.206 10.031 156.234
1.249.587|977.985 |(111.170 |150.137 10.286 160.422
1.276.084997.775 [113.690 |154.069 10.542 164.609
1.302.581{1.017.565116.209 |158.001 10.797 168.796
1.329.078(1.037.355(118.728 [161.933 11.053 172.983
1.355.575(1.057.145||121.248 }165.865 11.308 177.170
1.382.072[1.076.935(123.767 [169.796 11.564 181.358

Para estimar la demanda sanitaria en Baleares, se ha considerado méas importante el
namero de tarjetas sanitarias existentes que las personas empadronadas en las islas.
Al ser una poblacion flotante, nos dara mayor idea del uso de los recursos sanitarios

por la poblacién el contabilizar las tarjetas sanitarias que los certificados de

empadronamiento.

En Octubre de 2007 se contabilizaron en el area sanitaria de Can Misses 135.000
tarjetas sanitarias, lo que corresponderia al total de la poblacién estimada segun el
padron del INE para el afio 2009 (135.298 personas). Es necesario por tanto para
estimar la demanda de la actividad sanitaria, estimar la poblacion de referencia a

través de la proyeccion de las tarjetas sanitarias. Esta proyeccion se hizo teniendo en
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cuenta dos escenarios; uno considerando una hipétesis minima de crecimiento y otro

considerando una hipotesis media de crecimiento. Véase el siguiente cuadro:

PROYECCION DE NUMERO DE TARJETAS SANITARIAS EN BALEARES

Ilbiza y Formentera Ilbiza y Formentera
Hipotesis minima  [[Hipétesis media

TSI 2004 111.594 111.594

TSI 2005 117.026 117.026

TSI 2006 123.491 123.491

TSI 2007 127.183 131.504

TSI 2008 130.986 136.440

[TSI 2009 134.903 141.377

TSI 2010 138.936 146.314

TSI 2011 143.090 151.251

TSI 2012 147.369 156.188

TSI 2013 151.775 161.125

TSI 2014 156.313 166.062

TSI 2015 160.987 170.999

TSI 2016 165.801 175.936

TSI 2017 170.758 180.873

Se ha tomado como punto de partida los datos de tarjetas sanitarias Informatizadas de
Eivissa y Formentera en los Ultimos afos, tomando los datos de la informacion
aportada por el Instituto de Estadistica Balear. Las estimaciones de actividad
asistencial se presentaran con un horizonte temporal a 2015 asumiendo un total de

180.000 tarjetas sanitarias en la poblacion de referencia.
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1.7. DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA POBLACION

Una vez conocidos los principales indicadores demogréficos que caracterizan la regién
de Baleares y su posicion en relacién a ellos con respecto al resto de territorios
autonoémicos, en este apartado se examina la manera en que la poblacion de Baleares

esta distribuida en el espacio.

La densidad de poblacién de Baleares es de 189,78 habitantes por kilometro
cuadrado, muy superior a la densidad media de poblacién de Espafa, siendo ésta de

85,37 habitantes por kildmetro cuadrado.

Palma de Mallorca, capital de la regién, cuenta con una poblacion de 375.773
habitantes lo que representa el 36,46% de la poblacién total. Eivissa, la capital del
area de estudio, retine una poblacion de 42.797 habitantes, el 4,15 % de la poblacion

de nuestra region.

Eivissa ciudad tiene una superficie de 11 km2. Es interesante destacar que el niumero
de viviendas visadas por el COAIB aument6 exponencialmente desde 1996 a 1999,
pero a partir de este afio hasta 2003, esta cifra se vidé considerablemente reducida.
Desde el afio 2004 ha vuelto a aumentar este nimero de viviendas en Eivissa,
pasando de 204 en 2003 a 501 en 2004. Segun el catastro urbano de 2003, la
superficie total de solares en Eivissa era de 2.195.712 m2. También en este afio se

cuantificé un total de superficie protegida en Eivissa de 268 habitantes.

1.8. LAS DESIGUALDADES ESPACIALES EN LA DINAMICA
DEMOGRAFICA

El objetivo de este apartado es analizar las principales pautas que rigen la localizacién
espacial de la poblacion de la region. Para ello, se han utilizado las cifras oficiales de
poblaciéon que el Padron municipal de habitantes a proporciona para a 1 de enero, de

los 67 municipios que componen la region.

Veamos en el siguiente grafico como queda reflejado el patente desequilibrio territorial
gue opera en nuestra region y la notoriedad del proceso de litoralizacién. Los 1428

kilometros de costa de Baleares concentran a la mayor parte de la poblacién de las
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islas. En las zonas de interior se sitian la mayor parte de los municipios con una
poblacién de 2000 a 5000 habitantes.

DENSIDAD DE LA POBLACION EN BALEARES

iallorca

5.000a 13.000 (3 v
18.000 & 347.000 (10) L/

Da 2000 (17)

ﬁ 2000 5.000 (20)
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Como podemos ver en el mapa, en Eivissa y Formentera no existe ningln municipio
con una poblacion inferior a 2000 habitantes. La zona oriental de Eivissa es la que
presenta una mayor densidad de poblacion y la zona norte es la menos poblada. En
Formentera la densidad de poblacién es de 5.000 a 18.000 habitantes por kilémetro

cuadrado.

La desagregacion de la poblacion de Baleares por islas muestra que en Mallorca se
concentra un 79,1% del total de la poblacion balear en 2005. Eivissa ocuparia el
segundo lugar, con un 11,3% y Menorca concentra al 8,8% de los habitantes de
Baleares. Formentera cuenta con 7.506 habitantes, que supone un 0,76% del total.
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Para evaluar el avance del proceso de periurbanizacion, se estudia la evolucién
seguida por la poblacién de los principales nucleos urbanos de Baleares. En relacion a
la capital de Mallorca, la poblacion del municipio de Palma ha sufrido un leve aumento,
pues ha pasado de 368.974 habitantes, en el afio 2004, a 375.773 habitantes, en el
afio 2005. Paralelamente, la poblacién de otros municipios de Mallorca ha crecido. Es
el caso de los municipios de Manacor, Sineu o Andratx. En cuanto a la isla de Eivissa,
Eivissa ciudad ha pasado de tener 40.991 habitantes en 2003 a 42.797 en 2004, que

supone un crecimiento del 4,4% de la poblacion.
1.9. PROCESOS MIGRATORIOS

El proceso de periurbanizacion, que ha sido sefialado en el apartado anterior, es uno
de los factores que permiten explicar la entidad que poseen en la actualidad los saldos
migratorios de los distintos territorios de Baleares. En la actualidad, los movimientos
migratorios predominantes en todas las comunidades auténomas son aquellos que
tienen lugar entre municipios de su mismo territorio, que Se conocen como
migraciones intrarregionales, y mas aun aquellos desplazamientos que conllevan un
cambio de municipio de residencia dentro de una misma provincia, esto es, las
migraciones intraprovinciales. Esta creciente preferencia de la poblacion por moverse
en distancias cortas esta suponiendo una discreta contribuciébn de los saldos
migratorios en el crecimiento demografico de las regiones espafiolas. Por otro lado, los
desplazamientos que se dirigen fuera de las propias comunidades auténomas se
caracterizan por ser mas diversificados que hace décadas, ademas de notoriamente

bidireccionales.
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fuente: elaboracién propia

SALDO MIGRATORIO EN BALEARES.2006

Afio 2004 2005 2006
Mallorca 13537 18294 22836
Menorca 2205 2115 2109
Ibiza 3992 4138 5539

El cuadro anterior muestra la evolucion del total de migraciones ocurridas en Baleares
en los ultimos afos. En la isla de Mallorca las migraciones aumentaron un 24,8% en
2006 con respecto al afio anterior, sin embargo en Menorca disminuyeron los
movimientos migratorios en ese afio en relacion a 2005. En Eivissa el aumento de las
migraciones en 2006 con respecto a 2005 fue del 33,8%. Es interesante estudiar los
procesos de migracién interior en Baleares. A continuacibn vemos cémo han

evolucionado las migraciones interiores en Baleares desde entre los afios 2004 y

2006.
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SALDO DE MIGRACIONES INTERIORES EN BALEARES.

Afio 2004 2005 2006
Mallorca -10 140 203
Menorca -47 -111 -130
Ibiza 57 -29 -73

fuente: elaboracion propia

La evolucion seguida por estos desplazamientos en éstos tres afios permite extraer
conclusiones importantes. Una primera conclusion es que las migraciones
intrarregionales en Mallorca han aumentado de manera ostensible a lo largo de este
periodo. En el afio 2004, el saldo migratorio obtiene un signo negativo debido a que
predominan las salidas de Mallorca hacia otros lugares de Baleares sobre las
entradas. En el afio 2005, el saldo migratorio fue positivo, de 140, ascendiendo a 203
en 2006. En Menorca se mantiene durante los tres Ultimos afios un saldo migratorio
negativo que ademas va aumentando cada afo. Esto significa que cada vez son mas
numerosas las salidas de Menorca que las entradas. Por otro lado, es interesante

analizar los movimientos de la poblacion extranjera en Baleares .

En 2005, del total de inmigraciones de extranjeros en las islas (36.996) ,24.161
procedian del extranjero, 5.175 de otra Comunidad Autébnoma y 7.660 provenian de

las mismas Islas Baleares.

En cuanto a las emigraciones, cabe destacar que en 2006 del total de emigraciones
en Baleares (22.757) 19.885 personas trasladaron su residencia a otra Comunidad
Autonoma siendo Andalucia la de mayor eleccion. En este afio 2.872 personas

residentes en Baleares emigraron al extranjero, lo que supone un 12,62 % del total.

Catalufia figura como la segunda Comunidad Autbnoma a la que llegan mas

emigrantes procedentes de Baleares, el 17,49 por ciento del total, seguido de
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Valencia, con un 11,58 por ciento. Los siguientes destinos en importancia son Madrid y
Canarias. Esta relacion de destinos para el afio 2006 es similar a la correspondiente al
afio 2005, con unos porcentajes, ademas, muy similares. La razon de la eleccion de
esos destinos es la similitud del lenguaje entre Baleares, Catalufia y Valencia. Por otro
lado, la eleccibn de Madrid como destino migratorio viene explicada,
fundamentalmente, por las ventajas competitivas que ofrece la capital de Espafia en

oportunidades de formacién, empleo y promocién profesional.

INMIGRACIONES HACIA BALEARES CLASIFICADAS POR COMUNIDAD
AUTONOMA DE PROCEDENCIA

Afo 2004 2005 2006
Total 20.315 20.555 23.597
Andalucia 4400 4131 4751
Catalufiia 4230 4589 5132
Valencia 2356 2523 3051

Fuente: elaboracion propia

Del total de inmigraciones recibidas por la region de Baleares en 2006, el 20,14 por
ciento proceden de Andalucia. Catalufia es la segunda regién que mas poblacion

envia a Baleares, con un 21,74 por ciento sobre el total.

De acuerdo con los cuadros anteriores, se observa que existe una concordancia entre
las principales regiones de destino de la emigracién de Baleares y las principales
regiones de procedencia de su inmigracion, lo que pone de manifiesto el caracter

bidireccional que presentan los flujos migratorios de nuestra region.

De las 22.757 emigraciones registradas en Baleares en el afio 2006, el 53,61 por
ciento fueron realizadas por hombres y el resto por mujeres. Este acusado equilibrio
pone de relieve que la decision de emigrar ya no es una decision exclusiva del

hombre, al que tradicionalmente se le ha asignado una funcién productiva, sino
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también de la mujer, no solo porque ésta comparte con el hombre la decision de
emigrar, sino también porque su participacion en el mercado laboral es cada vez mas
importante.

En relacion a la inmigracion exterior, en el cuadro siguiente se muestra la evolucion
seguida por las entradas a Baleares procedentes del extranjero desde el afio 2003
hasta el afio 2006, atendiendo al pais de procedencia. En el afio 2006, Baleares
recibié un total de 29.644 entradas de poblacion residente en el extranjero. De estas
entradas, 2.342 correspondieron a poblacion ubicada en Alemania, 1.658 en Reino

Unido y 1.206 en Marruecos.

INMIGRACIONES PROCEDENTES DEL EXTRANJERO CON DESTINO BALEARES

Afio 2004 2005 2006
Total 22766 24897 29644
Alemania 1665 2121 2342
Reino Unido 1388 1636 1658
Marruecos 1241 1292 1206

Las entradas de poblaciéon procedente de un pais extranjero, con Baleares como
destino crecié un 19,06 % en el afio 2006 respecto al afio 2005. De las 53241
inmigraciones en 2006 con destino Baleares, 10.239 correspondieron a individuos con
edades comprendidas entre 25 y 29 afios. Le siguieron en importancia las entradas
realizadas por poblacién comprendida entre los 20 y 24 afios, con un 14,79 por ciento
del total. El importante peso de estos grupos de edad indica que la inmigracién que

llega a Baleares del exterior es fundamentalmente poblacion joven.
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2. PRESTACIONES Y CENTROS SANITARIOS DE BALEARES

Baleares cuenta con un total de 22 hospitales y 3488 camas instaladas. El siguiente
cuadro muestra la distribucion de estos hospitales segun la dependencia funcional. La
mayor parte de éstos corresponden a privados no benéficos (10) y tan sélo uno

corresponde a la administracion local.

HOSPITALES POR DEPENDENCIA FUNCIONAL

Hospitales|Camas instaladas

4 1491
A
N

En funcion de la finalidad asistencial, en Baleares existen un total de 15 hospitales
generales, 2 médico-quirdrgicos, 2 monograficos, 2 geriatricos y un psiquiatrico.

HOSPITALES POR FINALIDAD ASISTENCIAL
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Hospitales|Camas instaladas

General 15 2760
Quirurgico 0 0
Médico - Quirargico 2 182
Materna y/o Infantil

0 0
Monograficos

2 135
Geriatria y/o larga estancia

2 241

En cuanto a equipos de alta tecnologia, en Baleares existen 120 equipos de dialisis,

18 TAC (Tomografia Axial Computerizada), 16 mamaégrafos, 10 equipos de resonancia
magnética, 8 salas de hemodinamica, 6 equipos de angiografia por sustraccion digital,
5 equipos de litotricia extracorpérea por ondas de choque, 3 aceleradores de
particulas, 3 equipos de tomografia por emision de fotones, 1 tomografia por emision
de positrones y 1 bomba de cobalto.
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3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS: AREA DE SALUD
ENTORNO FiSICO

Este Area de Salud esta formada por la isla de Eivissa, con una extension de
540 Km2 y la isla de Formentera, de extension menor, alcanzando los 80 Km2
aproximadamente, y otras islas de menor tamafio y practicamente
deshabitadas (Espalmador, Es Vedra, Tagomago, Conejera, Espardell,

Esparta, Ses Bledas y Margaritas).

El Area de Salud de Eivissa y Formentera da cobertura sanitaria a una
poblacién de 90.000 habitantes repartida entre las dos islas (84.000 en Eivissa

y 6.000 en Formentera).

La distancia entre ambas es de 20,32 Km. por mar (11 millas nauticas), siendo
la comunicacién entre ambas exclusivamente maritima. El siguiente cuadro

muestra la infraestructura de los hospitales de Can Misses y de Formentera.

Si Ak ta Eulalia

= Parrya
lbiza Can Misses
Ibiza Es Vivar

an Francisco
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El Area de Salud de Eivissa y Formentera esta constituido por cuatro Centros de

Salud:

- Centro de Salud Can Misses

- Centro de Salud Es Viver

- Centro de Salud San Antonio

- Centro de Salud Santa Eulalia

La zona de Salud de Eivissa esta constituida por los centros sanitarios de Can Misses

y Es Viver. En el resto de los tres municipios se encuentra un centro de salud en

cada uno de ellos.

Zonas
Bésicas de
Salud Centros de Unidades Bésicas de
(Z.B.S)) Salud/Consultorios Salud (U.B.S.) Unidades de Apoyo
Eivissa C.S. Can Misses U.B.S. Jesus Unidad de Psicoprofilaxis

U.B.S. Puig d'en Valls

Obstétrica

U.B.S. Sa Penya (1)

U.B.S. Sant Jordi

Unidad de psicoprofilaxis

C.S. Es Viver

Obstétrica

Unidad de Fisioterapia

Unidad de Salud Bucodental

Formentera | C.S. Formentera

Unidad de Psicoprofilaxis

Obstétrica
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Sant

Antoni C.S. Sant Antoni U.B.S. Sant Josep Unidad de Psicoprofilaxis
U.B.S. Sant Rafael Obstétrica
U.B.S. Sant Agusti y Unidad de Fisioterapia
Cala de Bou

Santa

Eularia C.S.Sta. Eularia U.B.S. Sant Carles

U.B.S. Santa Gertrudis

U.B.S. Sant Joan

Unidad de Psicoprofilaxis

U.B.S. Sant Miquel

Obstétrica

Dentro del Area Sanitaria existen otros centros de interés socio-sanitaria, entre los

gue destacan la residencia de Cas Serres, con 150 plazas y la Residencia Reina

Sofia, que depende del obispado y cuenta con una capacidad de 60 plazas.

En cuanto a la cartera de Servicios del Area de Salud, el siguiente cuadro muestra

los servicios centrales, médicos y quirargicos disponibles.

Servicios centrales

Servicios médicos

Servicios quirdrgicos

= ANATOMIA PATOLGICA

= ANESTESIA

= MEDICINA INTENSIVA
= RADIODIAGNOSTICO

= LABORATORIOS

-Bioquimica

-Inmunologia
-Hematologia

- Microbiolog

ia

CARDIOLOGIA/HEMODINAMICA .

DERMATOLOGIA

DIGESTIVO

ENDOCRINOLOGIA -NUTRICION

HEMATOLOGIA -HEMOTERAPIA

MEDICINA INTERNA

NEUMOLOGIA

CIRUGIA

» TRAUMATOLOGIA
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= FARMACIA = NEUROLOGIA

= URGENCIAS = NEFROLOGIA

= ADMINISTRACION = ONCOLOGIA MEDICA
GENERAL

= PSIQUIATRIA
=  DOCUMENTACION Y ]
ARCHIVO = EHABILITACION

= OTORRINOLARINGOLOGIA

RED URBANA E INFRAESTRUCTURA VIAL

El siguiente cuadro muestra la evolucion de la red urbana de Baleares desde 1998
hasta 2003.

Evoluciéon de la red urbana

1998 1999 2000 2001 [2002 2003

Total 2.199 2164 R.176 [2.170 [2.163 [2.164
Autovias 59 58 57 57 57 57
Doble calzada 7 11 14 16 22 25
Una calzada 2.134 2.094 P2.104 [2.097 [2.084 [2.082

Segun anchura de pavimento

< 5 metros .. 297 295 292 279 269
5 a 7 metros .. 839 848 817 850 860
> 7 metros .. 958 961 088 055 053

Péagina 403 de 596



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

En cuanto a la matriculacién de vehiculos en el afio 2005, es interesante destacar el

ndamero de turismos y motos matriculados en la isla de Eivissa. Se matricularon 5.279

turismos un 24,6 % mayor

gue los matriculados en Menorca. La matriculacion de

motos en Menorca también fue menor que la de la isla de Eivissa. Véase el siguiente

cuadro:
2005
Tipo de vehiculo Mallorca [Menorca |[lbiza [Formentera TOTAL
IAutobuses 126 15 7 0 158
Servicio de salud y sanitarios 17 9 4 B0
Motos 7.597 1.089 1.913 (749 11.348
[Tractores inc. 132 19 R 153
[Turismos* 45.326 13.981 5.279 330 b4.916
\Vehiculos de carga 6.132 816 976 (114 8.038
\Vehiculos especiales 566 20 130 8 724
\Vehiculos y mag. Agricola 165 38 P8 4 35
ITrenes 1 1
TOTAL 60.362 5.987 8.349 [1.205 75.903

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

Es importante tener en cuenta la evolucidbn demogréafica de la poblacién en los

municipios de Eivissa y Formentera en los Gltimos afios. El crecimiento de la poblacién

en 2005 en Eivissa con respecto al afio anterior fue de un 4,4% y fue mayor el

incremento de la poblacion masculina que el de la femenina.
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EVOLUCION DEMOGRAFICA EN EIVISSA

1996 2001 2002 2003 2004 2005
Total 20447 34.779 37.408 40.175 40.991 42.797
Hombres 14.507 17483 15 050 20 386 0823 21.838
hjjeres 14.850 17 206 15 440 10,720 20,168 20 950

47077 T ———————mmmmmmmmmmmmm e ———— =

3M3\E + ——— — - -- -- -- -- -

15602 + -- -- -- -- -- -

o - g g T g g
1006 2001 2002 2003 2004 2005

A continuacion se muestra la evolucion del paro en Eivissa desde 1998 hasta el afio
2004. En todos los afios siempre fue superior el paro femenino que el masculino. En
ambos grupos el paro disminuy6d desde 1998 hasta 2001 y a partir de este afio se

invirti6 esta tendencia para aumentar en ambos sectores hasta 2004.

Paro reqgistrado
1993 1999 2001 2002 2003 2004
17.931 15 656 12,422 14.304 16 f52 17.035

mMg3l r—-——------=--"=-"=—-—-"=—"—-"=-"=—-"—=-=——-
7754
1=
o
ag Qg o1 oz o3 o4
B Hombres B Mujeres
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En cuanto al municipio de Formentera, el siguiente grafico muestra como ha variado la
poblacion desde 1996 hasta 2005. El crecimiento en este afio fue de un 5,2 % con

respecto al anterior y fue mayor el crecimiento que experimento la poblacion femenina
que la masculina.

EVOLUCION DEMOGRAFICA EN FORMENTERA

1996 2001 2002 2003 2004 2005
Tatal LR 6374 7461 7607 713 7506
Hombres 2697 3443 378 3.404 3605 3834
hjeres 2 GG pERCLEYS i 3608 3436 2472

g3Gs

5579

2730

19496 2001 2002 2003 2004 2005

El paro femenino en el municipio de Formentera, aun siendo siempre superior al
masculino, ha experimentado una disminucion desde el afio 2002 hasta 2004. Por el

contrario, el paro masculino aument6 en ese mismo periodo.

Paro reqgistrado
19938 1999 2001 2002 2003 2004

2153 2082 1.945 211o oo 2045
14287
a1
4aiG
a
Qg Qg 01 oz o3 o4
B Harmhbres B Mujeres
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

La zona de Eivissa, que alberga los municipios de Can Misses y Es Viver es la mas
poblada, con un total de 42.797 habitantes. El municipio de Santa Eularia es el
siguiente mas poblado, con 26.724 habitantes. En todas las zonas de salud la

proporcion de hombres con respecto a las mujeres es superior.

Zona Mujeres Hombres Total
Eivissa 20.959 21.838 42.797
Formentera 3.572 3.934 3.934
Sant Antoni 8.879 9.487 18.366
Santa Eularia 12.926 13.798 26.724
Total 46.636 49.057 91.821
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PROGRAMA FUNCIONAL
NUEVO HOSPITAL

DE EIVISSA

Capitulo 2: Modelo de Hospital
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Apartados analizados:

- ElHospital de Can MiSSES......ccoiiiiiiiiiiies i, pag 3
- Carterade ServiCiOS......ooiiiiiiiiiiiiiiiiins et e pag 5
- Modelo de Hospital Proyectado..........cocoiviviiiiiiiininn, pag 7
- Areas fuNCIoNAleS........ccouie e pag 18
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EL HOSPITAL DE CAN MISSES

El Hospital de referencia del Area se encuentra ubicado en la ciudad de Eivissa, al sur

de la Isla. No obstante, nuestra area cuenta con otro hospital en Formentera.

Hospital Can Misses Hospital de Formentera
Infraestructura Infraestructura

Superficie: Superficie: 3400m?
Camas instaladas 191  Consultas 19
Camas funcionantes 173  Consultas medicas 5
generales
Quir6fanos instalados 4
Consultas de enfermeria 4
Quiréfanos funcionantes 4
Consultas de pediatria 1
Quir6fanos programados 3
Consultas de enfermeria 1
Quirofanos urgentes 1 pediatrica
Paritorios 2 Consultas de ginecologia 1
P.H. Dia Oncohematolégico 1 sala de ecografas 1
P. Otros H. Dia 1 Consultas comadronas 1
Consultas Medicas 29 Consultas polivalentes 4
Boxes de urgencias 7 Sala de operaciones y 1
paritorio
Laboratorios 1
Sala de Extracciones 1
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Banco de Sangre 1 Laboratorio
Sala de radiologia 1 Sala de radiologia
Helipuerto 1 Area exclusiva para
urgencias
Salon de actos 3
Helipuerto

Salén de actos

Péagina 411 de 596



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

CARTERA DE SERVICIOS

EL PROYECTO REPRESENTA UNA OPORTUNIDAD POR PARTIDA DOBLE.
A LA MODERNIZACION Y ADAPTACION DE SU INFRAESTRUCTURA, A
LOS CAMBIOS SENALADOS Y A LA DEMANDA CRECIENTE DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA CIUDADANIA, SE SUMA LA POSIBILIDAD
DE REPLANTEAR UN NUEVO MODELO DE ORGANIZACION Y GESTION.

LA OFERTA DE SERVICIOS DEL NUEVO HOSPITAL DE CAN MISSES DEBE
SER AMPLIADA RESPECTO DE LA ACTUAL EN FUNCION DEL AUMENTO
POBLACIONAL PREVISTO.

LA MAYORIA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS ACTUALMENTE FUERA
DEL CENTRO HOSPITALARIO DE CAN MISSES SE PODRAN PRESTAR EN
LAS NUEVAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CAN MISSES, SIGUIENDO
EL CRITERIO DE ACCESIBILIDAD DE LA SANIDAD A LOS CIUDADANOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR PROFESIONALES SANITARIOS
ADSCRITOS AL HOSPITAL O POR OTROS MEDIOS DEPENDERA DE
CRITERIOS ESTRATEGICOS Y DE CALIDAD, ASI COMO DE LA
DISPONIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES NECESARIOS PARA CUBRIR
LAS NUEVAS ESPECIALIDADES.
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Espacios a dotar para futuras ampliaciones de la cartera de servicios prestados

en el nuevo Hospital de Can Misses:

= Neurocirugia.

= Hospital de dia Psiquiétrico.

= Unidad de Larga estancia de adultos.
= Resonancia Magnética Nuclear.

= Radiologia intervencionista

= Consejo Genético.

= Psiquiatria infanto-juvenil.

= Urodinamica.

= Cuidados paliativos.

= Cirugia Vascular.

= Radioterapia.

= Cirugia maxilofacial.

= Hemodindmica diagndstica y terapéutica.

Potenciacion de la cartera de Servicios:

= Obstetricia: diagnéstico prenatal y alto riesgo.

= Cirugia Mayor Ambulatoria.

= Unidad del Dolor.

= Hospitalizacion Psiquiatrica de agudos.

= Hospitalizacion Domiciliaria.

= Ampliacion de la zona de consultas y gabinetes.

= Docencia de pre y pos grado e investigacion.

= Quiréfano inteligente.

= Telemedicina. (Teleoftalmologia y Teleradiologia).

MODELO DE HOSPITAL PROYECTADO.

La definicion del modelo asistencial resulta imprescindible para la redaccion del

proyecto arquitecténico.

Por Modelo de Hospital se entiende las caracteristicas principales que van a
definir la organizacion de la asistencia sanitaria, la docencia y la investigacion
que prestara el futuro hospital, asi como el papel de la organizacion de los
servicios generales y las instalaciones del mismo. El modelo se define en
relacion con los cambios que se estan produciendo y se prevé que se van a
producir desde el punto de vista del paciente y usuario, en los profesionales y

en las tecnologias.
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Se ha realizado una evaluacion actual y futura de las siguientes variables:

- Tendencias sociodemogréficas, incluyendo los cambios culturales
y en las expectativas de la poblacion.

- El Sistema Sanitario actual y sus politicas.

- La organizacion de la asistencia sanitaria y modalidades
asistenciales.

- Las tecnologias biomédicas.
- Las tecnologias generales de telecomunicacion logistica.
- La organizacion y cultura del actual hospital

- Los cambios en las instalaciones, servicios y sistemas generales,
tanto técnicos como organizativos y de gestion.

Partimos de tres visiones de Modelo de Hospital orientadas al paciente, al

profesional, asi como a los avances tecnol6gicos, que pasamos a desarrollar:

A. Visién del Modelo de Hospital con respecto al paciente:
El nuevo Hospital de Can Misses se conformara orientado hacia el paciente desde el
punto de vista de la organizacién y gestion. De manera que las tendencias cambiantes

con respecto a los pacientes se vean reflejados en el modelo de hospital.
Algunas de las nuevas tendencias de los pacientes y sus patologias son:

- Cambios en las expectativas sanitarias de la poblacion (libertad de
eleccibn de profesional sanitario, accesibilidad, privacidad, confort,
calidad de vida ...)

- Enfermeros cada vez mas complejos, teniendo en cuenta ademas el
envejecimiento de la poblacién (pluripatologias)

Entre las lineas de actuacion ante esta nueva vision de los pacientes se encuentran:

- Modelo de servicio frente al paternalista
- Habitaciones individuales

- Cadena de accesibilidad

- Cartera de Servicios

- Equipos de enlace

- Continuidad Asistencial

- Alta Resolucién

- Atencion por telemedicina

- Tratamiento dolor y Cuidados Paliativos

Péagina 414 de 596



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

- Camas intensivas

- Especializacion / Profesionales generalistas
- Coordinacion Servicios Sanitarios y Sociales
- Unidad de Convalecencia

B. Visién del Modelo de Hospital con respecto al profesional:
Respecto a la vision de Modelo de Hospital enfocado al profesional, el nuevo Hospital
de Can Misses tendrd en cuenta los cambios en el ejercicio clinico de sus
profesionales, de modo que se orientara hacia la eficiencia.

Algunos de los cambios en el ejercicio clinico son:

- Desarrollo Asistencia Ambulatoria

- Atencién por procesos

- Gestion Clinica

- Desarrollo Biotecnologia, Ingenieria Genética, Terapia Celular,
Nanotecnologia

Entre las actuaciones para alcanzar la eficiencia y dar respuesta a estos cambios se

encuentran:

- CMA

- Hospitales de Dia

- Unidades Clinicas

- Protocolos con Atencién Primaria

- Consulta Acto Unico

- Tratamientos individualizados.

- Equipos Pluridisciplinares (pat6logo, genetista, cirujano, oncélogo...)

C. Vision del Modelo de Hospital con respecto a las nuevas tecnologias:
El Modelo del nuevo Hospital de Can Misses facilitara la incorporaciéon de los avances
de la tecnologia tanto en la gestién y planificacién actividad sanitaria, como en el

diagnéstico e intervenciones a los pacientes.

La tendencia en la introduccion de nuevas tecnologias es la puesta en practica de

entre otros:

- Hospital en Red. Telehospital.

- Historia Clinica Electronica.

- Digitalizacién, archivo y comunicacién de imagenes en red.
- Robatizacion y automatizacion laboratorios.

- Soporte asistencia domiciliaria con telemedicina.
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- Videoconferencia.
- Transportes automatizados

En resumen la vision global del Modelo de nuevo Hospital Can Misses es la

siguiente:

- Centrado en el paciente

- Continuidad en la asistencia. Consultas de Alta Resolucién

- Adaptado a la mayor complejidad de los enfermos ingresados y a la
pluripatologia

- Accesibilidad a los servicios de referencia

- Confortable y amigable. Asistencia personalizada

- Docente y de investigacion

- Enredy tecnolégico

- Eficiente y resolutivo

- Respetuoso con el Medio Ambiente

D. Vision del Modelo de Hospital con respecto a la organizacién espacial:

Se centrara en los principios de confort y funcionalidad:

« Como respuesta a funciones y emociones la vision del nuevo Hospital
Can Misses se centra en:

- Espacios iluminados, con vistas al exterior, sin ruidos, confortables,

dignos, que permitan la privacidad, ayudan a  alojar dignamente las

emociones, a reducir las tensiones y minimizar los riesgos y los errores.

« Como el edificio civil mas complejo se tendran en cuenta criterios como:

- Relacién coste inversion / funcionamiento

- Tiempos de produccién del espacio hospital.

- Importancia de las instalaciones.

- Equipamiento primario de la ciudad y territorio.
- Como motor de economia.

- Complejidad de normativa técnica.

- Incertidumbres en los cambios asistenciales.

Detallamos como conceptos clave en la definicion del Modelo del nuevo Hospital Can

Misses:

= Areas funcionales: se crean areas definidas desde la 6ptica de sus usuarios
finales, del trabajo desarrollado en las mismas, es decir, areas funcionalmente
auténomas.

= Relacién entre éareas: las distintas &areas creadas son funcionalmente
autébnomas, no asi independientes, existiendo una interrelacion funcional entre
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ellas. Un ejemplo, puede ser la relacion funcional existente entre el area de
urgencias y el area de diagnéstico por imagen.

= Circulaciones: limitadas a su grupo de usuarios y evitando cruces
disfuncionales.

Como punto de partida del proyecto se han fijado dos ejes fundamentales:

La recuperacion en el centro hospitalario de las relaciones funcionales
existentes en las diferentes areas y entre las mismas y,

La recuperacion en el centro hospitalario de las diferentes circulaciones,
deterioradas en parte por ese crecimiento interno desordenado
motivado por el aumento de actividad y la falta de espacio.

EL PROYECTO DEL NUEVO HOSPITAL DE CAN MISSES HA DE SER DE
VANGUARDIA, RELACION CON LOS OBJETIVOS DEFINIDOS A
CONTINUACION:

Orientado los servicios hacia los usuarios, y hacia la calidad total y la
excelencia.

Alta especializacién en relacién con las especialidades de referencia, la
tecnologia clinica y la dotacién de unidades especiales.

Ser un Hospital cooperativo y complementario dentro de la red sanitaria
y de servicios sociales de la Comunidad Autbnoma Balear.

Ser un Hospital competitivo con los de su entorno, espafiol y europeo,
en todas sus facetas: cientificas, técnicas, en su organizacion
asistencial, en su labor docente y en el campo de la investigacion.

Tener como funciones principales la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad.

Cumplir las funciones de docencia (pregrado y postgrado), participando
en la formacion de los profesionales sanitarios en medicina y
enfermeria, formaciébn de otros especialistas, programas MIR, y
formacion continuada de sus profesionales, elemento clave en la
motivacion y satisfaccion de los profesionales.
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Ser un hospital seguro para los usuarios, profesionales del mismo y
para su entorno. Asi mismo, debera ser amigable y confortable.

Debe ser sostenible a largo plazo, esto es, viable funcional, técnica y
econdmicamente.

Visiéon del Modelo de Hospital Asistencial:

EL MODELO ASISTENCIAL DEL NUEVO HOSPITAL CAN MISSES SE
CONSOLIDA SOBRE LA BASE DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS
GENERALES DE FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION:

Integrarse en la red de servicios sanitarios y sociales, asi como
funcionar coordinadamente con los mismos.

El 4rea ambulatoria y las consultas de alta resolucién tendran un
extenso desarrollo, primando las modalidades asistenciales, que con la
mayor eficacia terapéutica, logren el menor transtorno para el paciente
y sus familiares. Se incluyen la teleconsulta y telemedicina, por lo que
se apuesta por la disminucion del impacto del “factor cama”.

El Servicio de urgencias sera altamente resolutivo, de manera que el
funcionamiento sea muy auténomo con el fin de no alterar y distorsionar
la actividad programada del hospital.

Se potenciaran las unidades especiales de hospitalizacion, con un
incremento importante de la atencién de pacientes criticos.

Los bloques quirlargicos estaran diferenciados en funcion del tipo y
modalidad quirdrgica, con un maximo desarrollo para la actividad de
cirugia mayor ambulatoria (CMA).

Los servicios centrales de diagndstico y tratamiento se acercaran a las
diferentes areas asistenciales del hospital asi como a los centros de
atencion primaria, primando la accesibilidad del paciente a los mismos.
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- El Hospital se constituird en red, tanto intrahospitalariamente como con
el resto de los servicios sanitarios baleares, para facilitar la atencién del
paciente con el menor desplazamiento posible de este.

F. Visiéon del Modelo de Hospital Organizativo:

El Modelo organizativo del nuevo Hospital debera ser flexible para permitir la
introduccion a lo largo de los afios de nuevos modelos de organizacion y de gestidon

(en la actualidad unidades clinicas, atencién por procesos).

La nueva estructura se basard en la descentralizacion interna y el trabajo por

procesos.

Los servicios asistenciales se organizaran sobre el criterio de gestion clinica. En este
sentido se dara la maxima autonomia a los clinicos en la gestién de los servicios y
recursos, que se formalizar4 mediante el establecimiento de contratos de gestién con

la direccién del centro.

Esta orientaciébn acarrea, en muchos casos, una organizaciobn basada en la
multidisciplinariedad, en la que es posible la creacion de areas de atencion que

superan el concepto de servicio basado en las especialidades médicas clasicas.

La concepcién del proceso como unidad de producto del servicio implica la
coordinacion, o en su caso integracion, de unidades y servicios dentro del hospital y
también de este con estructuras externas, tales como atencion primaria, los servicios
sociales, de tal forma que se garantice la continuidad de la asistencia y haga posible,

en la practica, la idea de hospital orientado al paciente.
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G. Vision del Modelo de Hospital de Techologia:

El Modelo de tecnologia de las comunicaciones del nuevo Hospital Can Misses
supone un componente de transmision del proyecto, para la modernizacién de los
servicios sanitarios prestados al ciudadano, manteniendo un enfoque continuo en la
mejora de la calidad dando la mejor respuesta posible a las necesidades y demandas

actuales y de futuro.

Se tratard de hacer el mejor uso posible de las capacidades de las nuevas tecnologias

con el fin de prestar al ciudadano una atencién sanitaria integral y de calidad.

Entre los criterios generales del modelo de tecnologia se encuentran:

- Foco en el paciente

- Sistemas integrados

- Informacion ligada al proceso asistencial

- Soporte a la mejora de equidad de acceso, continuidad y calidad de
servicios

- Garantia de seguridad y confidencialidad

- Informacién compartida a través de los recursos asistenciales

- Sistemas que faciliten también la proteccion de la salud

- Asegurar el valor del gasto.

Se concibe al nuevo Hospital Can Misses como un centro basado en el conocimiento,
lo que significa fundamentalmente potenciar la comunicacion dotandolo de una
infraestructura digital accesible, segura y con buena capacidad de transmision. En el
disefio de las infraestructuras se considerar4 la incorporacion de las nuevas

tecnologias de comunicaciones.
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Entre los elementos de modernizacién que se tienden a adoptar a medio y largo

plazo en el sistema sanitario:

Hacer descansar el trabajo de los profesionales sobre sistemas
digitales, incluyendo sistemas portatiles y de uso personal (cambio de
cultura de papel).

Uso extendido de Historia clinica electronica.

Desarrollo de herramientas de soporte para la aplicacion de la medicina
basada en la evidencia.

Digitalizacion, archivo y comunicacion de imagenes en red.
Robotizacion y automatizacion de laboratorios centrales, en
coexistencia con sistemas de uso periférico y personal, con conexion
normalizada para intercambio de datos y telecontrol.

Instalaciones quirdrgicas para cirugia minimamente invasiva que
incorpore soportes de imagenes avanzados y de robdtica.

Sistemas de monitorizacion avanzada en las UCI, en cabecera de
camas de paciente y con conexién de portables personales con
comunicaciones de telemetria.

Sistemas de teleconsulta entre atencion primaria y especializada.
Soporte de asistencia dominciliaria con telemedicina.

Servicios para ciudadanos sobre Internet.

Instalaciones de videoconferencia personal y en grupo. Sistemas de
teleformacion y de realidad virtual y simulacion para formacion.
Implantacion de redes inaldmbricas para facilitar la movilidad de

profesionales y pacientes.
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AREAS FUNCIONALES

Reserva de espacios para atencién sociosanitaria
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1. SERVICIOS AMBULATORIOS

El objetivo que se plantea en los Servicios Ambulatorios es la creacion de una
importante area ambulatoria, formada por las areas de urgencias, gabinetes,
diagnéstico por imagen, hospital de dia y rehabilitacion, ademas de zonas
complementarias como atencion al cliente, biblioteca del paciente y otras.

= Urgencias: Se proponen 18 boxes y 21 puestos de observacion.

= Hospital de dia: Se propone un importante salto cuantitativo y cualitativo, con
la definicibn de 52 puestos para los Hospitales de dia (médico quirdrgico,

oncoldgico) y tres salas de terapia en hospital de dia de psiquiatria.
= Gabinetes Centrales: Nueva area con 22 Gabinetes Centrales.

= Consultas externas y Salas de exploracion especiales: Nueva area
funcional autbnoma con 58 consultas, con camilla y equipamiento de

exploracion independiente por consulta y 26 salas de exploraciones especiales.

= Gimnasio para rehabilitacion.
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El Modelo de Hospital en lo que respecta al Area Ambulatoria supone un cambio
profundo de concepcidon. Las consultas externas serdn de alta resolucion, lo que
supone un cambio dréstico en la relacion entre las consultas sucesivas y las primeras

consultas.

El area ambulatoria del futuro hospital, organizada por especialidades afines,
incorporara hospitales de dia, centros de tratamiento y diagnéstico, con tecnologias
distribuidas, extraidas de los servicios centrales de tratamiento y diagnostico, con
tecnologias distribuidas, extraidas de los servicios centrales de tratamiento vy
diagndstico, en funcién del caracter ambulatorio y de la masa critica que trate.

Las consultas externas no constituirdn, por tanto un elemento aislado, separado del
resto de las &reas hospitalarias, si que constituirdn la zona en la que se diagnostiquen

y traten a la mayoria de los pacientes que requieran atencion especializada.

Se desarrollaran nuevas modalidades asistenciales tendentes a la ambulatorizacion de
los procesos, en especial la cirugia mayor ambulatoria, que implicara no soélo la
dotacion de nuevos recursos sino cambios en el ejercicio profesional para los
trabajadores sanitarios en cuanto a su forma de atender a los pacientes, asi como una
mayor coordinaciéon con los recursos extrahospitalarios. La atencién ambulatoria y la

alta resolucién seran el eje principal.
El area ambulatoria del nuevo hospital comprende:

- La asistencia en las consultas externas.

- Laasistencia en los gabinetes de exploraciones especiales.

- Laasistencia en los hospitales de dia.

- La cirugia menor ambulatoria (salas de curas equipadas).

- Lacirugia mayor ambulatoria (en blogues quirdrgicos especificos).

- Las pruebas de diagnostico.

- La hospitalizacion a domicilio en coordinacion con la atencién primaria.

- Lateleasistencia, la teleconsulta, el telehospital.
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La organizacién funcional y fisica del area ambulatoria viene determinada por:

- El grado de integracion de las modalidades asistenciales para cada
servicio.

- La atencién multidisciplinar de los diferentes procesos.

Se considera en la propuesta del programa de superficies las siguientes variables:

- Las ventajas que la agrupacion funcional tiene para los usuarios.

- Las ventajas que dichas agrupaciones tienen para la asistencia clinica
en términos de calidad, seguridad y eficiencia, de los diferentes
procesos.

- La eficiencia de las distintas alternativas.

El &rea ambulatoria integrard los diferentes recursos de consultas externas, gabinetes
de exploraciones especiales, zonas de diagndéstico incorporadas y hospitales de dia
médicos y quirargicos, formando agrupaciones en funcién de las patologias de los
pacientes, bien en &reas unidisciplinares o multidisciplinares, de manera que la

atencion se programe y disefie en relacién con el paciente.

2. HOSPITALIZACION

Se crea el area de hospitalizacién como &rea funcional autbnoma conformada por las

siguientes unidades:

= Hospitalizacién convencional: formada por 150 habitaciones, distribuidas en
6 Unidades de Hospitalizaciéon. Cada Unidad contara con 12 de ellas de uso
individual y con 12 habitaciones dobles y una de aislados.

= Hospitalizacion Materno Infantil: Pediatria dispondra de 7 habitaciones de
uso individual (con posibilidad de uso doble) y Obstetricia con 20 habitaciones
(con posibilidad de uso doble). Dispondré éste area de una Sala de Cunas con

4 cunas y area de UCI neonatal con 8 incubadoras y 1 aislado.

= Hospitalizacion psiquiatrica: dotada de 21 habitaciones individuales vy

espacios complementarios.
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= UCI: Unidad de cuidados intensivos formada por 14 unidades y una destinada

a procedimientos especiales.

El Modelo de Hospital en lo que respecta a la Hospitalizacion se centra en la atencion
de pacientes ingresados de manera agrupada en dos espacios diferentes, en funcion
de las caracteristicas especificas de los pacientes que reciben cuidados de

enfermeria.

En un primer nivel se localizan las siguientes unidades de hospitalizacion, en

mddulos de hospitalizacion de caracteristicas estructurales similares:

Polivalentes (médico-quirdrgicas), constituyen la mayor parte de los

recursos de hospitalizacion.
- Tocoginecologia.
- Pediatria.
- Salud mental de adultos.
- Salud mental juvenil.

En un segundo nivel se encuentran las unidades de cuidados especiales mas
relacionadas con los recursos de tratamiento y diagnéstico del hospital. Entre estas

unidades se encuentran:
- La UCI general, explantes y trasplantes

- La UCI neonatolégica y la unidad de neonatologia ligadas a la
hospitalizacion de obstetricia y de pediatria.

- Las unidades de cuidados intermedios. La unidad de cuidados
intermedios de cardiologia, por sus caracteristicas especificas, se

plantea integrada con la unidad polivalente destinada a cardiologia.
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3. SERVICIOS CENTRALES

a) Area quirurgica

El &rea quirdrgica es funcionalmente autonoma, sigue el recorrido natural del usuario

(paciente), es decir:
o Bloque quirdrgico compuesto por 8 quiréfanos con la siguiente
distribucion:
= Programados General: 5. 1 con Dotacion de Quiréfano
Inteligente y Telemedicina
= Programados CMA: 2
= Urgente: 1

o REA: 12 puestos

La organizacibn de la atencién quirargica con un modelo de agrupacion
descentralizado y relacionado con las caracteristicas de los distintos pacientes a los
que sirven, y por tanto, con un nivel de relaciones especificas con los distintos

recursos asociados tanto de hospitalizacion como de hospitales de dia.
Se programan los siguientes blogques quirdrgicos:

- General, gue incluye las superespecialidades y se encuentra asociado a
la reanimacion.

- Tocoginecologia y pediatria.

- Urgencias.

- Cirugia mayor ambulatoria.

- Cirugia mayor ambulatoria oftalmoldgica.

b) Diagndstico por laimagen:
Se incluye la resonancia magnética.

o Telemedicina

o Radiologia intervencionista
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El Modelo del nuevo Hospital Can Misses respecto a los servicios de diagndéstico tiene

en cuenta los siguientes criterios de programacion y disefio:
- Radiodiagnéstico:

- Descentralizacion de equipos hacia urgencias y sobre
todo hacia el &rea ambulatoria, en consultas externas, de
manera que se facilite la atencion al paciente en el dia.
Se tiene en cuenta igualmente la posible instalacion de
equipos de radiologia en los centros de saludos,

conectados con el servicio del hospital.

- Agrupacion de las unidades de forma mixta, esto es, por
organos por tipo de equipos y por procedencia de areas

de los pacientes.
- Radiologia intervencionista.
- Imagen digitalizada distribuida en red.

- Posibilidad de ampliacién, no solo en el area central del

servicio sino en el area ambulatoria.
- Medicina Nuclear:

- Habitaciones para pacientes adaptadas en unidades de

enfermeria polivalentes junto con las de radioterapia.

- Desarrollo de técnicas (PET, gammacamaras,
SPECT...)

c) Laboratorios:

Se propone la ampliacion y centralizacion de superficies, con un core-lab que

centralice ciertas pruebas diagnésticas en especialidades.
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El Modelo del nuevo Hospital Can Misses respecto a los servicios de Laboratorio

presenta las siguientes lineas:

= Se plantea la unificacion de la fase preanalitica y postanalitica, empleando un
sistema de informacion unico.

= Descentralizacion de las extracciones.

= Identificacion Unica de pacientes y episodios, peticion remota e informe online
en tiempo real a los puntos de los diferentes especialistas del hospital o de los
centros de salud.

= Se unifican las determinaciones de rutina de bioquimica y hematologia, lo cual
puede suponer mas de un 85% de las determinaciones de todos los
laboratorios.

d) Farmacia:

Se propone la ampliacion de superficies e introducir el criterio de tomar en cuenta la

prestacion de servicio a unidades descentralizadas.

El Modelo del nuevo Hospital Can Misses respecto a los servicios de Farmacia

presenta las siguientes lineas:

= La caracteristica principal de la organizacion del servicio es la de buscar la
unién entre el medicamento, el sistema sanitario y el paciente, para lo que se
plantea la presencia del farmacéutico, con la consiguiente dotacién de recursos
fisicos, en zonas ambulatorias (consultas, hospitales de dia, urgencias),

servicios de tratamiento y hospitalizacion que lo requieran.

= Prestacion de servicios Unica y coordinada (atencion especializada y atencion

primaria).

4. UNIDADES DE SOPORTE ASISTENCIAL

Unidades auxiliares al servicio asistencial:

= Area de atencion al paciente

= Unidad de admision y documentacion clinica
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= Medicina preventiva, calidad y gestion de riesgos clinicos

= Unidad de medicina del trabajo

Creacion de zona destinada a docencia e investigacion, que incluye:

= Area de docencia: zona de trabajo y aulas de formacion.
= Area de investigacion
= Biblioteca

=  Salén de actos

5. AREA DE DIRECCION

Se crea un area funcional autbnoma como pabell6n de gobierno del centro hospitalario
que aglutine el trabajo de direccion y gestién del centro. Debe permitir centralizar el
trabajo administrativo del hospital y esta formado por las siguientes unidades:

= Area de direccion

= Area de administracion

= Area de ingenieria y mantenimiento

» Area técnicos

6. AREA DE SOPORTE LOGISTICO

Se trata fundamentalmente de servicios con un componente logistico muy importante y

unas necesidades de espacio y crecimiento cuantiosas.

Dada su actividad auxiliar a los servicios asistenciales, sus necesidades espaciales y
su gran volumen de circulaciones (exteriores e interiores), es recomendable su
localizacién fuera de las dependencias nucleares del hospital.

= Almacén

= Esterilizacion

= Cocina
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7. AREA DE SOPORTE DEL PERSONAL

Areas de circulaciéon de personal interno.
= Residencia de médicos: zona de descanso del personal, comunicada
verticalmente con bloque quirdrgico y urgencias.
= Zona de vestuarios

Zona de trabajo interno, de ambiente administrativo con circulacion de personal propio:

= Organizaciones sindicales

= Centro de mandos intermedios: zona de despachos y zonas comunes de
trabajo.

= Servicios religiosos

8. AREA DE SERVICIOS GENERALES

Todos ellos en zona independiente dotada de muelle de carga y descarga y ausente

de otras circulaciones.

= Servicio de limpieza: zona del personal del servicio y almacén de utiles de
limpieza.

= Servicio de lenceria: almacén de uniformes. En otra estancia adyacente se
ubican las instalaciones de recogida de ropa sucia mediante tubo neumatico.

= Servicio de gestidn de residuos: instalaciones para su correcta gestion.
= Servicio de mantenimiento de electromedicina: taller con suficiente espacio.

=  Guarderia.

Péagina 431 de 596



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

9. AREA DE ATENCION A LOS USUARIOS

= Cafeteria publica

= Hally zona comercial

= Salas de lectura.

= Cafeteria personal.

= Aparcamientos: debido a la localizaciéon en la que se encuadra el hospital y el

incremento de la actividad, la frecuentacion hospitalaria se vera incrementada
lo que hace necesaria una ampliacion de las plazas disponibles.

10. RESERVA DE__ESPACIOS PARA DISPOSITIVOS DE __ATENCION
SOCIOSANITARIA
Unidades para las que se propondran espacios en reserva:

Hospital de dia terapéutico y rehabilitador. Unidad de hospitalizacion de dia con
capacidad para 20 pacientes

Unidad de larga estancia. Unidad de hospitalizacion con capacidad para 24 camas

Unidad de media estancia, convalecencia y rehabilitacion. Unidad de hospitalizacién

con capacidad para 25 camas

Unidad de cuidados paliativos residenciales, con capacidad para 12 camas en

habitaciones individuales

Espacio de uso administrativo para la ubicacién del equipo de valoracién y soporte

sociosanitario. Espacio para 2 personas

Espacios comunes: office, almacenes de farmacia y fungible en las unidades de
hospitalizacion, asi como el resto de espacios necesarios en una unidad de

hospitalizacion
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PROGRAMA FUNCIONAL
NUEVO HOSPITAL

DE EIVISSA

Capitulo 3: Disefio funcional

Parte |
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SERVICIOS AMBULATORIOS

En lo que respecta a los Servicios Ambulatorios, como ya se ha mencionado

anteriormente, la evolucion prevista del entorno es la siguiente:

= El ndcleo operativo de los hospitales esta desplazandose desde la internaciéon
de los pacientes a la resolucion de sus procesos patolégicos de forma
ambulatoria. Esta uUltima modalidad de atencién tiene una gran tendencia al
crecimiento, tanto en volumen, como en tecnologia (exploraciones especiales)
e intensidad (hospitalizacibn de dia, cirugia mayor ambulatoria). Por el
contrario, la hospitalizacion tiende a una disminuciéon del tiempo de
permanencia del paciente en el hospital como consecuencia de la mejora de
las tecnologias diagnésticas y terapéuticas y el desarrollo de alternativas a la

hospitalizacién convencional.

= La flexibilidad y versatilidad deben primar en el disefio de los espacios

dedicados a la atenciébn ambulatoria, por dos razones:

— La propension a la expansion de este tipo de cuidados como consecuencia
del incremento exponencial de la actividad desarrollada en esta area.

— El desarrollo tecnoldgico y la innovacion que producen nuevos equipos de
diagnostico y tratamiento dotados de gran sencillez y susceptibles de ser
utilizados ambulatoriamente.

= Los locales deben ser polivalentes en cuanto a su capacidad de ser utilizados
por especialidades con técnicas y requerimientos afines. Se deben compartir al
maximo los espacios dedicados a apoyos, tales como salas de espera, locales
de citacion y trabajo administrativo (pool de secretarias) salas de curas, salas

de trabajo médico y de enfermeria, zonas de limpio y sucio.

» La organizacion y funcionamiento de la atencion ambulatoria debe tener en
consideracion la integracion por areas funcionales para facilitar la agrupacion
de los distintos elementos asistenciales que intervienen en la atencién a un

determinado tipo de patologia (por ejemplo una linea de producto seria la

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
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oncolégica que unificard aquellas unidades que atienden enfermos con
patologia tumoral: oncologia médica, cuidados paliativos, hospitalizacion
domiciliaria y unidad del dolor). Esta concepcién espacial permitird, desde el
punto de vista funcional, la gestion clinica y las denominadas “consultas de alta
resolucion”, propio del modo de atencién del Hospital Eivissa, pionero en la
realizacion de las mismas. Desde el punto de vista de los circuitos, los
pacientes realizaran menos desplazamientos y las circulaciones serdn mas

ordenadas vy fluidas.

El 4rea ambulatoria debe ser muy accesible desde el exterior. Es preciso
eliminar  barreras  arquitecténicas, conseguir circuitos asistenciales
diferenciados de otros accesos (aprovisionamientos, urgencias...) y reducir los

desplazamientos innecesarios de pacientes y profesionales por el recinto.

El previsible aumento de volumen de la atencion ambulatoria hace pensar que

los profesionales realizaran la mayor parte de su actividad en esta area.

= La atencién centrada en el paciente obliga a espacios altamente acogedores,

confortables y bien sefializados.

A las tendencias del entono se suma claramente el plan estratégico del Hospital
de Eivissa que apuesta de forma rotunda por la atencién ambulatoria. La
inclusion de nuevas prestaciones en su cartera de servicios y la potenciacion
de otras existentes estan intimamente relacionadas con una mayor necesidad

de espacio en el &rea ambulatoria. Entre otras, destacan las siguientes:

o La provision de asistencia en especialidades como oncologia médica y

psiquiatria de agudos que requieren hospitales de dia.

o La prestacion de cuidados paliativos, hospitalizacion domiciliaria y unidad
del dolor que precisan de locales para consultas y zonas de apoyo y

soporte a familiares y pacientes

o La ampliacién de determinadas técnicas diagnosticas y terapéuticas como
la ecoendoscopia que determina incrementos de superficie en los gabinetes

de exploraciones.

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
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o La reduccion de las demoras tanto en procedimientos diagnésticos como
terapéuticos que exigen un reforzamiento del hospital de dia quirtrgico y
del hospital de dia médico para eliminar los “cuellos de botella” que supone

la falta de puestos de atencién en estas unidades.

Como criterios generales de organizacién del area Ambulatoria tenemos:
- Consultas Polivalentes, agrupadas por modulos con afinidad clinica.
- Gabinetes de Pruebas especiales en modulos.

- Area de consultas cercana a otras areas técnicas de resoluciéon alta
(Hospital dia Médico, Radiodiagnostico...).

- Areas Administrativas de los Servicios en esta zona (potenciar la

actividad y la presencia en las areas ambulatorias).
Areas:
Dentro de la atencién ambulatoria se incluyen las siguientes areas:

Consultas externas

Gabinetes Centrales y exploraciones especiales

Hospital de dia

Urgencias

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Funcioén

La funcion de esta unidad es cubrir las necesidades a pacientes que requieren
atencion especializada ambulatoria programada y que precisan la realizacion de
estudios diagnésticos e indicacion e instauracion de actitudes terapéuticas que no

requieren hospitalizacion inmediata.
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Ubicacion

Es una de las zonas hospitalarias que tiene mayor relacion con el exterior.

La accesibilidad desde fuera del recinto debe estar garantizada y con entrada

independiente desde el vestibulo general. Esta &rea no debe involucrarse en las

circulaciones de acceso a otras unidades.

Distribucién de los espacios

Para la ubicacion espacial de las distintas especialidades, ademéas de la integracion

funcional, se emplearan los siguientes criterios:

O

La conveniencia de evitar al maximo los desplazamientos de personas que
presentan dificultades para el acceso y la ambulacién, tales como pacientes de

traumatologia y ortopedia, de oftalmologia y neurologia.

La necesidad que tienen ciertas especialidades de disponer de determinados
espacios para curas (especialidades quirtrgicas) o exploraciones especiales
(Oftalmologia y ORL), constituyendo una unidad funcional con circulaciones
interiores. En este sentido, el area de consultas externas situadas en el nuevo
hospital incluird las técnicas diagnésticas y terapéuticas (exploraciones
funcionales) de algunas especialidades como otorrinolaringologia, oftalmologia,

ginecologia y obstetricia, endocrinologia y reumatologia.

Por el contrario, hay que tener en cuenta la necesidad de ubicar las consultas y
gabinetes de determinadas especialidades, préximos al hospital de dia médico,
por requerir vigilancia y cuidados especiales. Entre ellas se sitian todas
aquellas que realizan escopia (digestivo, urologia, neumologia), cardiologia y
neurologia. En ellas, también hay que considerar, que muchos de sus

pacientes proceden de hospitalizacion y deben estar préximas a esta area.
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o La posibilidad de ubicar determinadas consultas lo mas proximamente a las
areas de hospitalizacién, hospital de dia o especialidad correspondientes:
Psiquiatria, Rehabilitacion, Oncologia.

Procedencia de los pacientes

La procedencia de los pacientes que acuden a esta area mediante cita programada
puede ser la siguiente:

= Remitidos desde atencion primaria
= Interconsultas de los propios especialistas
= Relaciones funcionales

A su vez los pacientes pueden ser enviados desde la consulta externa a:

= Radiodiagndstico

= Gabinetes de exploraciones funcionales

= Hospital de dia

= Laboratorios (sobre todo para extraccion y toma de muestra)

= Unidad de citaciones de gestidon de pacientes (en caso de informatizacion

de las consultas la situacién variard)

Célculo de necesidades

Para el célculo del numero de locales destinados a la realizacion de las consultas
externas y de los gabinetes de exploraciones se han considerado los siguientes datos

y criterios funcionales:

= Las necesidades expresadas por la direccién del hospital y por los distintos
servicios en las entrevistas y reuniones mantenidas.

= Los criterios de ordenacion de los recursos recogidos en la bibliografia nacional
e internacional

= La actividad asistencial, medida en numero de consultas primeras y sucesivas,
realizadas por cada especialidad en el bienio 2004-2006. No se han podido

diferenciar las exploraciones y pruebas funcionales.
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= El posible incremento derivado de la evolucién natural de la demanda para los
proximos afios hasta el 2015, tomando como referencia la informacion
existente en los Ultimos afios sobre Tarjetas Sanitarias Informatizadas, tanto en
Baleares como en Eivissa. Este incremento se vera acentuado como
consecuencia de la inclusibn de nuevas prestaciones en su cartera de
servicios, la potenciacion de otras existentes y la dotacion del hospital con
nuevas tecnologias.

= Se han discriminado los tiempos medios de primeras consultas y sucesivas, de
acuerdo a las distintas especializadas, utilizando dichos datos para calcular el
tiempo total requerido para llevar a cabo la actividad anual media. Las técnicas
diagndsticas y terapéuticas de las especialidades que no requieren vigilancia

se han calculado con un tiempo medio de 30 minutos.

= El nimero de locales se ha calculado para una jornada anual de 245 dias

laborables, con 8 horas de funcionamiento y un rendimiento del 70%.

Para la estimacién de la demanda de consultas se ha empleado una hipétesis de
crecimiento de la frecuentacion de media entre un 80% y un 50%, ya que a medio
y largo plazo se pretende impulsar el area ambulatoria. Pasa la frecuentacién de
907,93 consultas totales actuales, a 1.458,21 consultas primeras y sucesivas en el
escenario definido para el 2015. Se tiende a aproximar la frecuentacién en
Hospitalizacion a la frecuentacién media nacional. Se parte para esta estimacién

de un escenario de 180.000 Tarjetas Sanitarias Informatizadas en el 2015.
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HIPOTESIS HIPOTESIS HIPOTESIS

2015 2015 2015
S{=leanez1N| | Hip Frec. | Hip Frec. [ Hip. Frec.
oLtz | 12 Consul Consul Consultas
Can Misses Can Suces Can [totales Can
2005 Misses Misses Misses
Cardiologia 34,88 22,13 33,88 56,00
Dermatologia 83,04 76,04 61,19 137,24
Digestivo 38,79 20,55 41,06 61,61
Endocrino 27,01 8,76 33,22 41,98
Hematologia 23,44 7,62 28,81 36,44
M. Interna 26,93 11,65 30,68 42,33
Neumologia 12,73 5,83 14,24 20,07
Nefrologia 14,80 4,47 18,48 22,95
Neurologia 18,80 15,17 15,56 30,73
Oncologia 32,91 4,93 45,26 50,19
Psiquiatria 61,08 13,07 80,73 93,80
Pediatria 18,16 7,62 20,88 28,50
Obstetricia 17,65 13,69 15,07 28,76
Cirugia general 50,52 31,62 49,44 81,05
Urologia 33,85 24,63 30,25 54,88
Traumatologia 117,41 73,08 115,21 188,29
Rehabilitacion 63,75 42,30 60,38 102,68
Reumatologia 14,18 6,44 15,90 22,34
ORL 71,43 49,84 65,62 115,45
Oftalmologia 86,15 97,63 47,87 145,50
Ginecologia 35,57 25,65 31,98 57,64
IAnest y Rean. 22,13 39,52 0,27 39,78
TOTAL 907,93 602,25 855,96 1.458,21

Andlisis Benchmarking

Frecuentacion Frec. Total Can

Baleares 2005 1.116 Misses 2005 908
Frecuentacion Frec. Total Can

Teruel 2005 2.100 Misses 2015 1.458
Frecuentacion

Esparia 2005 1.625
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Necesidades de Locales de consultay Dimensionamiento

Segun las hipétesis de frecuentaciébn el nidmero de locales de consulta externa
precisos seria de 58 frente a los 38 actuales.

Segun la hipotesis de frecuentacion tomada para Ambulatorizacion, y las Tarjetas
Sanitarias Informatizadas estimadas en el 2015, se alcanzaran las 102.984 consultas
primeras, y las 146.368 consultas sucesivas en el Hospital de Can Misses. Para el
calculo de los locales de consulta necesarios en el 2015, sobre la base del escenario
definido, aplicamos unos tiempos de consulta estandares segun la media nacional

tanto para consultas primeras como sucesivas.

Empleando como Iindice de Rendimiento 70%, y teniendo en cuenta la posibilidad de
locales de consulta en horario de mafana o bien de mafana y tarde, resultan

necesarios entre locales de consulta con horario de mafiana para cubrir la demanda.

Segun el volumen de demanda de Eivissa en el area Ambulatoria, teniendo en cuenta
la experiencia practica previa, se propone que cada consulta disponga de un espacio

diferenciado para exploracion, para favorecer la consulta de acto Unico

Consideraciones generales sobre los espacios

*» Los locales de consulta externa de las especialidades médicas seran
polivalentes.

» Las consultas gineco-obstétricas y de urologia contardn con aseo en su
interior.

» El tamafio de los locales de consulta externa sera idéntico para todas las
especialidades (18 metros cuadrados). Los gabinetes de exploraciones que
requieren equipos electromédicos de cierto volumen podran tener mayor

superficie (entre 25 y 30 metros cuadrados.).
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Relaciones funcionales:

« Atencion primaria

» Urgencias

» Hospitalizacién

« Bloque quirurgico hospitalario

GABINETES CENTRALES DE EXPLORACIONES

Funcioén

El area de gabinetes centrales de exploraciones funcionales agrupa todas las
exploraciones que, por sus requerimientos tecnolégicos, complejidad organizativa,
similitud técnica para los diferentes especialistas, tiempos de exploracién o
necesidades de personal, resultan necesarios para una eficaz resolucién de
diagnoéstico de pacientes. Se obtiene de este modo una gestion eficaz y eficiente
segun especiales de pruebas, dando servicio tanto a pacientes ingresados como

ambulatorios.

Ubicacion

En el nuevo hospital, los Gabinetes Centrales de Exploraciones se encontrarian bien
comunicados y accesibles desde el exterior (consultas externas) y desde
hospitalizacion, con entradas diferenciadas para pacientes ambulatorios e internados y

espera de camas.

La circulacién hacia las unidades de hospitalizacion sera sencilla para facilitar el
desplazamiento, no solo de los pacientes hospitalizados, sino también vy
primordialmente de los equipos electromédicos, siempre que el tamafio de las

habitaciones lo permita.
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Las especialidades que centralizaran los locales de consulta y exploraciones en el
area denominada de gabinetes son las siguientes:

= Cardiologia

= Cirugia Vascular
= Digestivo

= Neumologia

= Neurologia

= Urologia

Procedencia de los pacientes

La procedencia de los pacientes que acuden a esta area mediante cita programada

puede ser la siguiente:

= Remitidos desde atencién primaria
= Interconsultas de los propios especialistas
= Pacientes hospitalizados

En lineas generales el porcentaje de pacientes procedentes de hospitalizacién
representa entre el 3 y el 20% aunque varia seguin la especialidad y el tipo de

exploracion.

Relaciones funcionales

A su vez los pacientes pueden ser enviados desde los gabinetes de exploraciones

hacia:

= Radiodiagnéstico

= Consultas externas

= Hospital de dia médico o quirargico (debe constituir una unidad funcional con el
mismo)

= Unidades de hospitalizacion

= Cuidados criticos

= Laboratorios (sobre todo para extraccion y toma de muestra)

= Unidad de citaciones y gestion de pacientes
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Célculo de necesidades
Ademas de los criterios ya sefialados para las consultas externas y gabinetes de

exploraciones, se han tenido en cuenta un tiempo medio por exploracion de 30

minutos, salvo para las siguientes exploraciones:

CARDIOLOGIA

TIEMPO
ECOS 25 min.
ERGOMETRIAS 40 min.
HOLTER-ECG 15 min.
ECG 15 min.
DIGESTIVO

TIEMPO
COLONOSCOPIA 45 min.
GASTROSCOPIA 20 min.
CPRE DIAGNOSTICO 60 min.
CPRE TEREP. SIN STEN 90 min.
CPRE TEREP. CON STEN 120 min.
NEUMOLOGIA

TIEMPO
BRONCOSCOPIAS 45 min.
BRONC. TERAPEUTICAS 90 min.
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En el caso de la cardiologia, cuyas necesidades calculadas mediante los tiempos
sefalados se han consultado los criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo que
establecen los siguientes parametros:

= Un equipo de ergometria debe realizar entre 8 y 10 estudios por turno y dia
= Un equipo de ecocardiograma debe realizar entre 12 y 14 estudios por turno y
dia
HOSPITALES DE DIA

Funcioén

El Hospital de Dia se desarrolla como alternativa a la hospitalizacion convencional.
Esta dirigido a pacientes, seleccionados previamente mediante protocolo, que deban
someterse a métodos de diagndstico y tratamiento que requieran durante unas horas
cuidados continuados médicos y de enfermeria y puedan ser dados de alta a su

domicilio en el mismo dia.

Las modalidades de hospitales de dia previstos para el hospital de Eivissa son las
siguientes:

= Hospital de Dia Médico

= Hospital de Dia Psiquiatrico adultos

= Hospital de Dia Psiquiétrico infantil

= Hospital de Dia Quirdrgico

Los Hospital de dia son unidades de caracter polivalente y pluridisciplinar por la
diversidad de especialistas y categorias profesionales que desempefian su labor en

ellos.
Ubicacion
Depende del tipo de pacientes que atienda:

— El Hospital de dia médico debe estar situados proximo al area de Gabinete de
exploraciones.
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— El Hospital de dia psiquiatrico debe estar préximo a las unidades de
hospitalizacién de agudos de esa especialidad.

— El Hospital de dia quirtrgico debe estar proximo a los quiréfanos destinados a
la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Las circulaciones de pacientes que acuden al hospital de dia deben ser diferenciadas
y bien sefializadas, para evitar la deambulacién de los mismos por el interior del

hospital.

Procedencia de los enfermos

— Remitidos desde consultas externas
— Remitidos desde hospitalizacion tras el alta

— Remitidos desde la urgencia

Relaciones funcionales
1.-Hospital de dia quirudrgico

= Quiréfanos

= Cuidados criticos

2.- Hospital de dia médico

Consultas externas (oncologia, cuidados paliativos, unidad del dolor y hospitalizacion

domiciliaria principalmente)

= Gabinetes de exploraciones

= Cuidados criticos
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3.- Hospital de dia psiquiatrico

Hospitalizacion de psiquiatria de agudos
Célculo de Necesidades

1.- Hospital de dia quirurgico

El hospital de dia quirargico para la realizacion de Cirugia mayor ambulatoria y cirugia
menor que debe ser practicada en quir6fano requiere de 2 quiréfanos de Cirugia
Mayor Ambulatoria para la realizacion de una media de 4.275 intervenciones en el afio

2.015, suponiendo un indice de rendimiento del 70%.

Es imprescindible el funcionamiento continuado en horario de mafiana y tarde para

conseguir el rendimiento adecuado de los quiréfanos y del Hospital de Dia quirdrgico.

2.- Hospital de dia psiquiatrico

En el escenario mas pesimista, al menos el 23% de las hospitalizaciones psiquiatricas,
pueden ser susceptibles de ser atendidos en el hospital de dia (Cochrane 2006).
Segun la citada fuente, este porcentaje muestra una tendencia al crecimiento debido a
que el cuidado de las personas con trastornos mentales agudos en el hospital de dia
logra reducciones sustanciales del nimero de pacientes que requieren internacion, del
tiempo de permanencia en el hospital, facilita la reinsercion social y laboral y mejora

los resultados de salud de la atencion psiquiétrica.

3.- Hospital de dia médico adultos

Con 26 puestos para tratamiento de dia médico, uno dedicado a tratamientos del Sida.
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Hemodialisis: 29 puestos 3 de ellos para hemodidlisis peritoneal mas 4 camas para

agudos y 1 para aislados.

4.- Hospital de dia médico infantil
Con 6 puestos para tratamiento.

Dimensionamiento general

Asumiendo que la tendencia de ambulatorizacion de la asistencia sanitaria creciente
es una realidad a corto y medio plazo, para la estimacion de los puestos de Hospital
de dia necesarios se ha incrementado la frecuentacion de 67,89 actual a un 74,50 en

el escenario definido para el 2015.

HIPOTESIS
FRECUENTACION

2.006 2015
Hip Frec. Ttos Can

Tto Oncohematolégico Can Misses 15,73 16,00
Otros médicos Can Misses 3,48 4,00
Tto Sida 0,34 0,50
Tto Psiquiatrico 23,78 26,00
Tto Médico 2,66 3,00
Tto Quirdrgico 21,89 25,00
Total 67,89 74,50

De manera que para dicho horizonte

ambulatorios.

URGENCIAS

Funcioén

temporal se prevén 12.739 tratamientos
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El Area de Urgencias debe caracterizarse por la rapida recepcion del paciente, su
identificacion, su clasificacion y su paso a box de exploracién y tratamiento.

En esta &rea se instalaran boxes para adultos, para obstetricia y ginecologia, asi como
pediatrico, teniendo en cuenta que la parte pediatrica sera independiente del resto.

También aqui se construird una zona de atencion inmediata.
Ademas se ubicaran salas de espera independientes para los acompafiantes.

Existira una zona de observacion de pacientes en el Area de Hospitalizacion Especial

y una zona de cuidados especiales, situada también esa misma zona.

Por lo que a la urgencia hospitalaria se refiere, para realizar el calculo de las
necesidades estructurales del Area de Urgencias, se han utilizado los datos de

frecuentacion en los afios anteriores.

Para la estimacion de la demanda de urgencias en el escenario definido para el 2015
se ha considerado un crecimiento del 5% en la frecuentacion. Se ha considerado en
esta hipotesis que se mantiene la tendencia contrastada de que la poblacién flotante
no conoce la red sanitaria de atencion primaria y se dirige con mayor frecuencia a
urgencias. Se pasa de esta manera de una frecuentacion actual de 48,29, a la
estimada en el 2015 de 50,70.

Mantenemos, no obstante, la relaciébn de urgencias ingresadas respecto al total de
urgencias atendidas, ya que consideramos que se encuentra dentro de la media

nacional.

Respecto al analisis del pico de urgencias, segun datos facilitados por la gerencia del
2002 al 2005, la tendencia de las series temporales en la frecuentacion de urgencias
muestra una mayor frecuentacion todos los afios en Eivissa, si bien con una tendencia
a disminuir, frente a la del resto de CAIB que se mantiene estable. Ademas, presenta
una temporalidad con picos estivales mucho mas acusados que los del resto de

Baleares.
Como criterios de organizacion del area de Urgencias tenemos:

- Estructuradas para resolucion de procesos segun prioridades clinicas.
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- Relacionadas con las zonas de resolucién diagnéstica (Radiodiagnéstico,
laboratorios) y de tratamiento (Bloque Quirargico, Cuidados Intensivos...).

Relaciones funcionales:

« Bloque quirurgico
» Unidad de diagnéstico por imagen
+ Laboratorio

« Salas de diagnéstico y tratamiento

Farmacia

HIPOTESIS

2.005 2015
Frec. Hip Frec.
Hospital de Can | Urgencias |RUGEREES
Misses o= N IEEES] | Can Misses
Urgencias
atendidas 423,33 444 50
Urgencias
ngresadas 48,29 50,70
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Andlisis Benchmarking

Frec. Can Misses

Ingresos sobre Urgencias atendidas

D6 Ingresos Baleares 9,63
Po Ingresos Can Misses 11,41
06 Ingresos Espafa 10,98

Dimensionamiento del area de urgencias

Frecuentacion Baleares 383 2005 423,33

Frec. Can Misses
Frecuentacion Teruel 284,48 2015 444 50
Frecuentacion Espaia 553,09

Segun las hipoétesis definidas se proponen 11 boxes, 4 salas de curas y yesos y

tres puestos de triaje, mas 21 boxes de observacién, para atender a la demanda

de asistencia sanitaria en urgencias previstas que suponen un total de 76.009

anuales.

HOSPITALIZACION

La hospitalizacién esta compuesta por el conjunto de locales donde se desarrollan las

diferentes funciones, con los espacios y las instalaciones necesarias, para realizar

Optimamente las misiones que le estdn encomendadas: atencién y cuidados de los

pacientes durante su estancia en el Hospital.
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El bloque de hospitalizacibn comprende también los espacios que, a pesar de no ser
privativos de una unidad de enfermeria, son necesarios para el buen funcionamiento
de la unidad y se utilizan de forma compartida entre diversos profesionales. Las
necesidades de camas de hospitalizacién se han dividido en tres grandes grupos, que

aglutinan unidades funcionales operativas.

El aumento de la poblacion y de los ratios utilizados en este estudio de frecuentacion
hospitalaria implica un aumento sensible del nimero de camas funcionantes del
Hospital. No obstante, la mejora continua de la estancia media, el aumento y mejora
de procesos ya existentes como la Cirugia Mayor Ambulatoria y la Cirugia de Corta
Estancia, asi como la introduccién de nuevos procedimientos como la Hospitalizacién
Domiciliaria, aconsejan moderar el aumento de la oferta de camas disponibles,
mejorando en cambio la calidad en la prestacion, introduciendo un determinado
namero de habitaciones de uso individual, susceptibles de ser utilizadas como dobles

en caso de necesidad.
Céalculo de necesidades

Para la estimacion de la demanda de hospitalizacién se ha empleado una hipétesis de
crecimiento de la frecuentacién de media del 20% (pasando la frecuentacién de un
65,01 a un 80,48), excepto ciertas especialidades, como UCI que se pretenden
reforzar bajo el principio de “menos ingresos pero de mayor complejidad”. Se tiende a
aproximar la frecuentacion en Hospitalizacion a la frecuentacion media nacional. Se
parte para esta estimacion de un escenario de 180.000 Tarjetas Sanitarias
Informatizadas en el 2015.
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HIPOTESIS

2005 2015
Hospital de Can |Frec. Ingresos | BTNz =l er:1y)
Misses Can Misses Misses
Cardiologia 2,75 3,30
Dermatologia 0,00 0,00
Digestivo 2,50 3,00
Endocrino 0,28 0,34
Hematologia 0,82 0,98
M.Interna 16,62 19,28
Neumologia 1,10 1,26
Nefrologia 0,64 0,77
Neurologia 1,47 1,76
Oncologia 1,33 1,60
Psiquiatria 2,11 2,53
Pediatria 2,57 3,08
Neonatologia 0,53 0,64
Obstetricia 10,09 12,11
Cirugia general 6,42 7,71
Urologia 3,00 3,15
Traumatologia 7,25 8,70
Rehabilitacion 0,00 0,00
Reumatologia 0,00 0,00
ORL 0,80 0,97
Oftalmologia 0,11 0,13
Ginecologia 2,41 2,90
lAnestesia 0,00 0,00
UCI 3,70 6,29
TOTAL 65,01 80,48

Andlisis Benchmarking

Frecuentacion Frec. Total Can

Baleares 2005 70,43 Misses 2005 65,01
Frecuentacion Frec. Total Can

Teruel 2005 109,02 Misses 2015 80,48
Frecuentacion

Espafia 2005 115,56

Segun la hipétesis de frecuentacibn tomada para Hospitalizacién, y las Tarjetas
Sanitarias Informatizadas estimadas en el 2015, se alcanzaran los 13.763 ingresos en
el Hospital de Can Misses. Para el calculo de las camas necesarias en el 2015, sobre
la base del escenario definido, establecemos una hip6tesis de estancia media global

para el 2015 semejante a la actual, tiendo en cuenta los resultados del benchmarking
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nacional. Empleando como indice de Ocupacion del 85%, el ratio de Cama por
habitante seria de 1,54.

Se propone un 65% de habitaciones individuales para potenciar el confort de los
pacientes. Las habitaciones individuales son duplicables.

Para un andlisis mas detallado, esta oferta de hospitalizacion la agrupamos en:

Hospitalizacion Convencional: Médica y Quirurgica

Hospitalizacion Materno Infantil.

Hospitalizacion Psiquiatrica

Hospitalizacién en la Unidad Cuidados Intensivos.
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HOSPITALIZACION g5

habitaciones individuales 78

camas 78
habitaciones dobles 72
camas 144

total habitaciones 150
fotal camas 222

Obstétricas

habitaciones dobles 20
camas 40
Neonatolégicas

cunasennido 4
Pedidtricas
habitaciones dobles 7 |
camas 14

habitaciones individuales 21
camas 21

UCI (camas) uds

15
9

TOTAL habitaciones 198
TOTAL camas 297
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HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

Las unidades de hospitalizacion médico quirtrgicas tendrdn en cuenta las siguientes

particularidades:

Reservar el area de hospitalizacion para los cuidados de enfermeria y la

estancia hotelera del paciente.

Favorecer el trabajo de equipos multidisciplinares mediante una

correcta adecuacion de las instalaciones y equipos.
Permitir criterios de flexibilidad y versatilidad.

Facilitar la circulacién de pacientes y la accesibilidad a los diferentes

servicios.

Su disposicion debera permitir la unificacion de algunos locales que
integran las unidades, de modo que sean compartidos por otra unidad,

como por ejemplo: office, almacén de residuos, area de familiares, etc.

Permitira la disponibilidad de un nudcleo de habitaciones para enfermos

infecciosos de ciertas caracteristicas.

Control central Unico para la unidad.

Contara con seis Unidades de Hospitalizacion. Cada una de estas unidades contara

con 25 habitaciones y un control de enfermeria Unico por unidad. De estas 25

habitaciones, 12 seran dobles y 12 sencillas y una mas para aislados, dando por tanto,

un total de 37 camas disponibles por unidad de hospitalizacion.

Dada esta distribucion, el total de camas de Hospitalizacion Convencional del Hospital

de Eivissa es de 192 camas.
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Los criterios generales que deben las camas convencionales son:

- Orientacién. Es deseable que las habitaciones tengan una orientacion
al sur, para una mayor luz, y que estén soleadas. Las zonas de

personal deberan tener luz del exterior.

- Vistas. El lugar elegido para la construccion del hospital permite vistas
hacia el exterior, por ello se recomienda pensar en la altura de las

ventanas para facilitar desde el cabecero de la cama esta vision.

- Ruidos del exterior. Especial cuidado debe tenerse con los ruidos que
puedan venir del exterior, principalmente de las circulaciones de

automoviles del exterior.

- Circulaciones internas. Existirdn dos tipos de circulaciones, para
visitas y circulacién interna, cada unidad de enfermeria sera
independiente en cuanto a circulacion de enfermos vy visitas, es decir el
enfermo o la visita no debera pasar por otra unidad antes de llegar a la
suya. Los pasillos deben permitir el cruce de dos camas y dar

adecuadamente el giro en las puertas.

- Transporte. Existiran ascensores u otros medios de transporte

diferenciados para suministros, sucio, personal y pacientes o visitas.

- Salas de estar de pacientes y familiares. Las salas de espera seran
amplias, con relacion al numero de camas de la unidad. Igualmente
existird en todas las unidades un despacho para informacion a

familiares.
- Las areas de trabajo de enfermeria deben:
= Permitir el control de la unidad.
= Evitar distancias largas a las habitaciones de pacientes.

= Organizar el control de enfemeria y sus apoyos en razén a la
forma de trabajar, lo que se ha tenido en cuenta al desarrollar el

programa de locales. Cuando se abra el hospital el personal de
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enfermeria trabajara con PDA (personal digital assitant) a la
cabecera del enfermo.

= Ademds del control, las zonas de trabajo limpio deberan ser

accesibles visualmente desde el exterior.

Habitaciones. Ademas de las caracteristicas sefialadas
anteriormente de orientacion, vistas, y aislamiento de ruidos, se
debe de tener en cuenta, que una parte importante de su tiempo el
enfermo estard acostado. Por ello se tiene que poner especial
atencion en el disefio del techo y las luces (que deben ser indirectas
y graduables).

Deberan ser amplias para poder atender al enfermo alrededor de la
cama (incluido la la cabecera) por al menos tres personas y

aparatos, como carro de paradas, etc.

Ademdas de contar con las intalaciones clasicas (oxigeno, vacio,
cuatro enchufes por camas, teléfono) debera tenerse en cuenta una
terminal informatica para los profesionales y también para el
paciente y acompafiante. Las habitaciones tendran dos armarios

empotrados en la pared.

Aseos. Los aseos de las habitaciones tienen que reunir las
condiciones para personas incapacitadas (personas mayores,
enfermos con dificultad de movimiento con portasueros, sondas...),
y por lo tanto para poder entrar con silla y ademas poder ser
ayudados por el personal. No existiran barreras en el suelo, la ducha
sera amplia, antideslizante, con acceso facil para la ayuda, con silla

para el enfermo que lo necesite y accesorios facilmente manejables.

Todas las unidades contaran con una sala de trabajo de médicos

para 7 personas

Las dependencias se dividen en 5 areas:

= Area del paciente.
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» Areatécnica.
= Area de suministros y soporte.

» Area Comun a dos Unidades

= Area de personal.

HOSPITALIZACION MATERNO INFANTIL

Respecto a la Hospitalizacién Materno Infantil, el servicio de Pediatria dispondra de 7
habitaciones de uso individual (con posibilidad de uso doble) y Obstetricia con 20
habitaciones, (con posibilidad de uso doble). Dispondra éste area de una unidad de

Neonatologia con 4 camas nido.

Con las Unidades de Dilatacion, Parto y Postparto, el Hospital Can Misses pretende
dar respuesta a la creciente demanda social e institucional a la humanizacién del parto

normal.

Se ha mantenido practicamente la hip6tesis de Frecuentacion de partos totales, ya que
se acerca a la frecuentacion nacional, reduciendo el porcentaje de cesareas de
27,62% a 20%.

Partimos del estandar de 400 partos por paritorio. Tenemos en cuenta que sélo los
partos via vaginal emplean paritorio y generan ingresos. Tomamos una Estancia

Media Estandar por parto de 3,3 dias.
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Segun las hipotesis de partida tomadas para el escenario definido para el 2015, se
prevé que se alcanzaran los 1.539 partos, lo que supone 4,22 partos al dia.

TSI MEDIO TSI MEDIO

2015 2015
Partos Partos/dia
Hospital de Previstos ||PrevistosCan
O NVIEEEEN] | Can Misses Misses
Total Partos 1539 4,22
\Via vaginal 1231 3,56
Cesareas 308 0,89

Segun los calculos realizados se precisarian 4 paritorios para cubrir la demanda del

2015, frente a los 2 paritorios actuales.

Segun la tendencia a la introducciéon de Salas Combinadas de dilatacién, parto y

posparto, se precisarian 6 Salas Combinadas.

La opcién méas recomendable es la adopcion de una combinacion de paritorios (2
paritorios) y Salas Combinadas (6 Salas Combinadas). Esta opcion permitiria hacer

mas eficiente el nUmero de camas dedicadas a Obstetricia.

Relaciones funcionales:

« Bloque quirurgico
¢ Incubadoras

» Urgencias
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HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

La hospitalizacion psiquiatrica en régimen de agudos esta indicada en aquellas
situaciones de crisis en las que el cuadro clinico del paciente representa un riesgo
para si mismo o para terceras personas, haciendo necesario un diagnéstico y/o
tratamiento que no pueda ser realizado en la comunidad y que conlleva mayores

beneficios terapéuticos para el paciente.

Su objetivo principal es el posibilitar una intervencion terapéutica coordinada de
recursos psicofarmacolégicos, psicoterapéuticos, de contencién institucional, y
complementarios, que permitan restaurar el dafio psiquico individual y restablecer a la
mayor brevedad posible los vinculos de relacién familiar y social del paciente. Son
lugares de cuidados psiquiatricos continuados de corta estancia, 24 horas sobre 24,
fundamentalmente para adultos con alteraciones mentales, con un nimero de camas

gque deberia oscilar entre las 10 y las 30.

Segun las recomendaciones Gptimas para la dotacion de estas unidades y de acuerdo

a los ratios de frecuentacion, le corresponde 21 camas de hospitalizacion psiquiatrica.

UCl

Funcioén

Entendemos esta Unidad como area de hospitalizacion que tiene como finalidad
agrupar los pacientes en estado critico y semicritico, en el espacio fisico en el que se
les pueda vigilar y prestar atenciones muy especiales y continuadas durante las 24
horas del dia, lo que no es posible hacer en las restantes unidades de enfermeria. No
obstante, se pretende poner en practica el criterio de no “perpetuar” la estancia de los
pacientes en estas camas, para lo cual resulta necesario hacer mas eficientes los
procesos de traslados internos, asi como mejorar la realizacion de pruebas

diagnosticas.

La propuesta de instalaciones para la atencion de pacientes criticos en UCI, supone el

concepto de Boxes preparados para poder atender enfermos con elevadas cargas de
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cuidados y capacidad para atender perfiles mixtos de enfermos (criticos y
semicriticos). La tendencia segun las estimaciones de envejecimiento de poblacién es

la asistencia a enfermos cronicos y mas complejos.

El disefio de la unidad responde a un espacio cerrado, con boxes equipados con un

gran namero de medios técnicos dentro de cada box.

En el disefio de la unidad se tendran en cuenta los circuitos para no cruzar el material
limpio con el sucio. Asi como la creacion de espacios que permitan atender a los

parientes de los enfermos y la visita de éstos, manteniendo la asepsia de la unidad.

Es conveniente que tenga iluminacion natural, para mejorar los niveles de ansiedad y
de desorientacion de los enfermos. El sistema de ventilacion debera contener filtros

absolutos y posibilidad de cambios de presion.

La unidad tendra una zona destinada al trabajo del personal asistencial: Control de
enfermeria, zona de preparacion de medicacién, almacén, zona de supervision y

gestion, aseos, vestuario.

La red eléctrica debe de estar conectada con un sistema de arranque automéatico de

emergencia para evitar riesgos.
Por lo tanto algunas caracteristicas del area de cuidados intensivos seran:

+ Boxes con luz natural y visibilidad al exterior.

« La circulacion permitird el movimiento de las camas y la entrada a un box de
cuatro personas.

« La enfermeria tendra facil visualizacion de los boxes. Las mesas de trabajo y
puestos de ordenadores se situaran con esa finalidad.

+ Los boxes contardn con lavabos para evitar infecciones cruzadas, armarios
para pertenencias de pacientes, espacio para teclado informatico y pantalla a
pie de cama.

» Los familiares contaran con una sala de estar al lado de cada unidad

Relaciones funcionales:
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» Urgencias
» Bloque quirurgico
+ Hemodinamica
« Hospitalizacién convencional
+ Cuidados intensivos cardioldgicos, electrofisiologia
+ Cuidados subintensivos
» Helipuerto

« Acceso

AREA DE SERVICIOS CENTRALES

Esta area del hospital engloba las siguientes unidades:
= Bloque Quirurgico

= Diagnéstico por la Imagen

= Rehabilitacién

= Laboratorios

=  Farmacia

Como criterios de organizacion de los Servicios Centrales tenemos:
- Diagnostico por imagen en zona técnica de mayor resolucion.

- Una sala de Radiodiagnostico en Consultas (Trauma) para mejorar

eficiencia. no

- Laboratorios conectados por sistema nheumatico de transporte.
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- Estaciones de trabajo en zonas clinicas. “Hospital sin placas”.

BLOQUE QUIRURGICO

Funcioén

La funcién es realizar procedimientos quirargicos diagndésticos o terapéuticos que
requieran un elevado nivel de asepsia, con 0 sin anestesia, tanto en pacientes
programados como urgentes. El bloque se configura como un area centralizada, donde
se desarrolla toda la actividad quirdrgica referida a intervenciones programadas de
pacientes hospitalizados y ambulatorios. En este bloque se realizara también toda la

cirugia urgente.

Dentro de este blogue y debido a la polivalencia de pacientes y de tipo de cirugia, se

diferenciard, en lo posible, una zona para cirugia programada y una zona urgente.

El programa funcional del Blogque Quirldrgico debe tener en cuenta los siguientes

criterios considerados como basicos:

= El bloque es un area independiente de las circulaciones generales del hospital,

pero de muy facil acceso desde éstas.

= En el interior del bloque hay 3 circulaciones basicas: pacientes, personal y

material.

= Los locales que se delimiten permitiran el acceso y la salida progresiva desde

zonas sucias a limpias, mediante unas zonas de filtro y esclusas.

= La circulacion en el area de limpio debe impedir cruzar areas sucias, al igual

gue el acceso a locales sucios no debe atravesarse con circulaciones limpias.

= Las instalaciones tendran gran seguridad para evitar riesgos en su

funcionamiento:
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— El aire debe circular de las zonas limpias a las menos limpias, y la maquinaria
estar4 situada lo méas proxima posible al bloque, evitando conductos

innecesarios. Debe establecerse un criterio de presiones positivas en los

locales més limpios respecto a los menos limpios.

— Se dotara de proteccion contra riesgos eléctricos y de baterias de continuidad

para la iluminacion.

— Debe extremarse el cuidado en la instalacion de los gases, evitando que haya
cruces, para que en posibles manipulaciones posteriores no existan errores de

conexion.
Como criterios de organizacion del Bloque quirdrgico tenemos:
- Blogue quirdrgico con quir6fanos polivalentes.

- Area de cirugia ambulatoria relacionada con zona de hospital de
dia quirargico.

- Orientado hacia actividad ambulatoria.

- Relaciéon directa con Bloque Obstétrico y Unidad de Cuidados

Criticos.

Dimensionamiento del Blogue Quirurgico

Para la estimacién de los quiréfanos necesarios para cubrir la demanda de
intervenciones quirdrgicas se ha tomado como referencia la frecuentacion
quirargica de la Comunidad Autbnoma Balear (45,52). Se estima que las
intervenciones quirdrgicas en el Hospital de Can Misses pasaran a 7.784 en el

2015 segun el escenario definido.

TSI MEDIO

20 Anélisis Benchmarking
Intervenc

Anteproyecto de Construccién F del-ruevo—Heospital-Can—Misses—y—does—centros—de—salud
mchI)ad)é)s A TSmO canMisses Frecuentacion FI!:EC. Total Can
Programadas con ingreso 3.875 Baleares 45,52 Misses 2005 45 90
CMA 3.909 Frecuentacion Frec. Total Can

TOTAL 7.784 |1:'eruel - 57,80 Misses 2015 45,52

recuentacion
IQ PROGRAMADAS 5.578 Fopaiia 49,95
10 URGENTES 2.206
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Se han aplicado las proporciones de CMA, asi como las Intervenciones
Programadas y Urgentes segln la media nacional. Si partimos de un
rendimiento del 70% de los quiréfanos, y de los tiempos estdndares para las
intervenciones, deducimos que son necesarios un total de 8 quiréfanos en el
2015. De manera que se proponen 5 quir6fanos para intervenciones
programadas con ingreso, 2 quir6éfanos para cirugia ambulatoria
progamaday 1 para intervenciones de urgencias.

- Horas x | Tiempo de % - PROPUESTA DE
TS| MEDIO quiréfano [Intervencién|Rendimiento | [I=ZUI=IRIV QUIROFANOS
2015 2015 2015
Intervenc N°
Can Misses 2006 2006 2007 Quiréfanos
- Programados

Programadas con ingreso 3.875 1.715 120 70 6,5 lcon ingreso 5
ICMA 3.909 1.715 30 70 15 Cirugia
TOTAL 7.784 3.430 150 140 8 lambulatoria 2
IQ PROGRAMADAS 5.578 1.715 86 70 6,7
IQ URGENTES 2.206 1.715 48 70 1,3 Urgencias 1
TOTAL 7.784 3.430 134 140 8 [Total 8
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Relaciones funcionales

» Hospital de Dia Quirargico
» Hospitalizacion
= UCI

» Laboratorio de Anatomia Patoldgica

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Funcioén

Su funcién es el diagnéstico y tratamiento por imagen de pacientes, tanto

ambulatorios como hospitalizados.

Las posibilidades y avances de la técnica en este campo son importantes, por
lo que su versatilidad y capacidad de crecimiento son un factor funcional

importante.
Los espacios que configuran la Unidad estaran centralizados.

Debera existir cierta flexibilidad que permita al Servicio evolucionar al mismo

tiempo que las técnicas médicas (digitalizacion, informética, etc.)

La Unidad dispondrd de una zona de recepcion, que controlara el flujo de

pacientes, y de un pasillo técnico de circulacion interior.

Se estructurara en circuitos diferenciados para la atencién de pacientes

ambulatorios y pacientes encamados.

Las salas de espera se agruparan por tipo de técnicas y por tipo de pacientes

(ambulatorios y encamados).

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
vinculados al mismo



Govern
de les llles Balears
Servei de Salut

En este servicio se atendera también la demanda, control y almacenamiento de

los equipos portatiles.

Dimensionamiento del servicio de diagnostico por imagen:

Para el calculo de las necesidades del servicio de diagnéstico por imagen en el
escenario definido para el 2015, se ha adoptado como criterio seguir la frecuentacion
media de la Comunidad Auténoma Balear, salvo en las Mamografias y RX

Convencionales, en los cuales hemos adoptado datos peninsulares algo superiores.

Segun este criterio la frecuentacién ha pasado de 702,49 actual, a 876,86 estimada
para el 2015. De esta manera es estima que en dicho horizonte temporal se realizaran

de media 149.942 pruebas en el Hospital Can Misses.

2005

Frec. Pruebas Hip Frec.
Hospital Can Can Misses Pruebas Can
Misses 2005 Misses
Ecografias 46,50 68,94
Mamografias 32,21 40,00
TC 32,66 43,05
Resonancia 20,72 24,86
RX Convencional 570,40 700,00
Total 702,49 876,86

Hemos aplicado como hipétesis de rendimiento un 80% para la realizacion de las
pruebas datos obtenidos a nivel nacional por tipo de prueba diagnostica por imagen.

Como resultado deducimos que son necesarios 13 equipos. cuadro

El Servicio de Diagndstico por la Imagen dispondra de los siguientes equipos:
» Radiologia Convencional

= Sala Telemando
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» Mamoégrafia
» Salas de Ecografias
» Tomografia axial Computerizado Helicoidal
» Sala de Radiologia Intervencionista
» Ortopantomografia
» Resonancia Magnética
» Pielografia
Las relaciones de este servicio deben ser:

= Con Urgencias: serd una relaciéon inmediata, por la rapidez de los

diagnosticos.

»= Con Hospitalizacion: para efectuar exploraciones de pacientes durante

su estancia.

= Con Hospital de Dia: se producird de forma ocasional, durante la

observacion de algun paciente.

= Con Consultas Externas: este servicio estara proximo a las consultas,

por el gran nimero de estudios que precisaran.
Incluira 4 éareas:
= Area de pacientes.
= Area técnica.
= Area administrativa.

= Area de personal.
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REHABILITACION

Funcioén

Es el &rea de atencion a los pacientes que precisan técnicas de recuperacion fisica y

social para alcanzar el nivel 6ptimo fijado.
Aqui se atiende tanto a los pacientes ambulatorios como a los hospitalizados.

Debe proyectarse teniendo muy presente que los usuarios de este servicio suelen

presentar minusvalias, ya sean temporales o permanentes.

Hay que prever la posibilidad de movimiento con silla de ruedas o encamados por toda

el area, que deberd dotarse de manillas y de todos los mecanismos adecuados.

Tendré facil comunicacién desde las unidades de hospitalizacion y, sobre todo, un muy

facil acceso desde el exterior, libre de barreras arquitecténicas.
Relaciones funcionales

Tendra comunicacion facil con las Unidades de Hospitalizacién que permita el traslado

de pacientes por circuitos que no crucen por circulaciones incompatibles.

Permitira el acceso de pacientes ambulatorios para el seguimiento de tratamientos.
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LABORATORIOS

Funcion
La funcion de esta unidad es realizar las técnicas diagnoésticas de rutina o de urgencia.

El hospital dispondra de un Area Central de Laboratorios, donde se centralizaran todas
las actividades que provengan de la atencion hospitalaria y ambulatoria.

Estas técnicas se dividen en hematologia, bioquimica, microbiologia y anatomia

patoldgica.

La evolucién de la tecnologia en lo referente al trabajo en las distintas areas del
laboratorio determina la necesidad de un espacio amplio, con capacidad de cambio.
Por tanto, es aconsejable realizar particiones con mamparas y colocar instalaciones en

canaletas, con el objeto de poder incorporar en el futuro dichos avances tecnolégicos.

Se dotara de tubo neumatico de transporte para la recepcién de las muestras y envio
de los resultados a cada unidad y departamento. Ademas se instalara un sistema

informatico de almacenamiento de datos y resultados.

Se toma como criterio la centralizacién de los equipos de laboratorio y los espacios
comunes para las diferentes &areas de Laboratorio (CORE + AREAS DE
CONOCIMIENTO).

Como criterios generales de organizacién del servicio de Laboratorio tenemos:

- Estructura para resolucion de procesos segun prioridades clinicas.

- Relacién con las zonas de resolucion diagnostica (Radiodiagndstico,
laboratorios) y de tratamiento (Blogue Quirargico, Cuidados
Intensivos...).
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Relaciones Funcionales
El area de Laboratorios es un apoyo diagnostico para todas las areas del hospital

= Consultas externas
= Hospitalizacién

= Urgencias

= Quiréfanos

= Hospital de dia

= Otras unidades.

FARMACIA

Funcidén

El objetivo de la Unidad de Farmacia es realizar las correspondientes funciones
basicas para un uso racional del medicamento en las zonas bésicas de salud adscritas
a este centro hospitalario y englobadas en actividades asistenciales y docentes como

indica la Ley del Medicamento.

Deberd dar cumplimiento a otras disposiciones legales referentes al manejo de

medicamentos citostaticos y de medicamentos en ensayo clinico.
Para una mejor organizacion, se estructurara en las siguientes actividades:

= Seleccion, adquisicion y conservacion de medicamentos y productos
farmacéuticos. Incluye la gestion de la adquisicion de medicamentos y

componentes farmacoldgicos.

= Dispensacion: realizara la dispensacion a pacientes ingresados y a
pacientes externos. Para ello se prevé una sala de dispensacion para

externos en el area de consultas externas.
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= Informacién y uso racional del medicamento: proporcionard la informacion

solicitada por los profesionales sanitarios y por los pacientes.

= Almacén y conservacion: tanto de medicamentos como de otros productos

farmacéuticos.

= Farmacotecnia y Dietética: formulacion magistral, elaboracion de
citostéticos, mezclas intravenosas, nutricion enteral y parenteral, asi como
la preparacion de productos sélidos o liquidos para uso oral o externo que

no requieran ser estériles.

El suministro de la medicacién en el centro hospitalario se realizara mediante la
reposicion de una reserva minima existente en las unidades asistenciales, dosis

unitarias o prescripciones individualizadas.

Esta unidad estara informatizada y conectada con todas las unidades del hospital,

especialmente con Hospitalizacién y Urgencias.

Se estableceran dispositivos de seguridad, sobre todo en la custodia de

estupefacientes.

Se observara la normativa vigente en relacién a los productos de riesgo potencial por

sus condiciones de inflamabilidad o toxicidad.
Como criterios de organizacién del servicio de Farmacia tenemos:
- Gestion eficiente y segura de farmacos.

- Dosis Unitaria en Farmacia. Area especifica de dispensacion

farmacéutica ambulatoria.

- Atender a la tendencia descentralizadora que se presenta en el servicio

de Farmacia.
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Programa de Necesidades:
= Area Técnica
= Area de soporte con Farmacotécnia estéril y no estéril
= Area de suministros, almacenamiento y conservacion

= Oficina de Informacion de medicamentos y ensayos clinicos: En &rea de

Consultas Externas.
=  Unidad Administrativa del Servicio

= Zona de personal

Relaciones Funcionales

Se relaciona con todas las unidades del Hospital que tratan a pacientes ambulantes u
hospitalizados, por lo que tendra un facil acceso con todas las Unidades Asistenciales

que lo requieran.
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UNIDADES DE SOPORTE ASISTENCIAL

Bajo la denominacién de unidades de soporte asistencial se aglutinan aquellas que
ofrecen unos servicios auxiliares, tanto a los profesionales del centro hospitalario como
a los usuarios, que facilitan y hacen posible el desempefio de las funciones
asistenciales con el adecuado control, informacién, atencion, garantia, seguridad, en
algunos de los casos, y en otros, complementan la formacion, la investigacién y el

acceso a la informacién y el conocimiento cientifico.
No se concibe una asistencia sanitaria sin estos soportes.
Bajo este concepto se engloban las siguientes unidades:

= Unidad de Admision y documentacion clinica.

= Atencion al paciente

= Medicina preventiva, calidad y gestion de riesgos clinicos

= Unidad de medicina del trabajo (Servicio de Prevencion de riesgos laborales)
= Area de Docencia

= Area de Investigacion

= Biblioteca

= Salén de actos

UNIDAD DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

La unidad de admision y documentacion clinica es la unidad encargada de la gestion
de pacientes, codificacion clinica, clasificacion de pacientes (GRD), estadisticas
asistenciales y sistemas de informacién (CMBD y Cuadro de mandos), cita previa,

gestion de lista de espera.

Se compone de las unidades de admision y de la unidad de documentacién clinica,

gue tendran una dependencia funcional Unica.
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Relaciones funcionales

Por su actividad con agentes externos e internos del hospital, su localizacion debe ser
a la entrada del centro, zona ambulante, los espacios de actividad principal estaran
situados en la entrada principal del hospital. Deber& existir una comunicacion facil

entra admisién, documentacion clinica y urgencias.

ATENCION AL PACIENTE

Funcidén

El &rea de atencion al paciente tiene como objetivo clave la consideracion y el respeto
a la dignidad del usuario (pacientes y familiares), que esta en el centro de cada
decision, no solo como generador de requisitos funcionales, sino como expresion de

valores humanos.

El area estd destinada a atencion de los pacientes y familiares. Los usuarios del
sistema sanitario publico (pacientes y acompafnantes) deben ocupar el centro de las

decisiones tomadas por el personal sanitario.

Relaciones funcionales

Staff de la direccion gerencia, esta unidad realizara sus funciones de forma
centralizada, estara situada cerca de la entrada principal del hospital y préxima a la
Unidad de Admisién y Documentacion Clinica.

Ademas de sus dependencias propias, el personal encargado de la atencién al
paciente, tiene la posibilidad de utilizar las diferentes salas multiuso dispuestas por las

diferentes unidades.
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MEDICINA PREVENTIVA, CALIDAD Y GESTION DE RIESGOS
CLINICOS; MEDICINA LABORAL

A) Servicio de Medicina Preventiva
Funcion

El Servicio de Medicina Preventiva se configura en este Hospital como un area mas
amplia que se denomina Unidad de Medicina Preventiva, Calidad y Gestién de
Riesgos Clinicos.

Ademas de las funciones clasicas de la Medicina Preventiva Hospitalaria (vigilancia y
control de infeccibn nosocomial, higiene hospitalaria, etc.), asume — como el propio
nombre de la unidad recoge — la Coordinacién del Programa de Calidad del Hospital
(encuestas de satisfacciéon, evaluacion de vias clinicas, evaluacién de objetivos de
calidad del Contrato de Gestion, etc.) y la Coordinacion del Programa de Gestion de
Riesgos Clinicos (Ulceras por presion, caidas, infeccibn nosocomial, lavado de manos,

alertas sanitarias, estudios de prevalencia e incidencia de efectos adversos, etc.).

Relaciones funcionales
Staff de la Gerencia.

Dada su proyeccién de relacion con todo el Hospital, su ambito general para la toma
de muestras y atencion universal al personal del hospital, no es un area que necesite

localizacion especifica.

B) Servicio de Medicina Laboral
Funcion

Es un servicio staff de la gerencia, responsable de prevencion de riesgos laborales.
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La cada vez mas exigente normativa, la necesidad de garantizar la seguridad en el
trabajo en un ambiente tan critico como el hospitalario, han propiciado un aumento
creciente del nUmero de actividades, una mayor necesidad de respuesta ante las

distintas situaciones y en consecuencia unas mayores necesidades estructurales.
Relaciones funcionales

Su extenso &mbito de actuacion a todas las areas del Hospital, no exige una

localizacién especifica.
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AREA DE DOCENCIA

Funcién

Se trata de un éarea dedicada tanto a la formacion del personal propio del

hospital como a estudiantes de medicina.

En cuanto a docencia de postgrado, actualmente, el Hospital estd acreditado
para la formacién especializada en Medicina de Familia y Comunitaria y en
Medicina Interna. En el futuro, se plantea solicitar acreditacion docente para
nuevas Especialidades Médicas (Cirugia General y del Aparato Digestivo,

Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Radiodiagndstico, etc.).

En cuanto al pregrado, actualmente, el Hospital colabora en las practicas de
alumnos de la Escuela Universitaria de Fisioterapia. Para el futuro, el Hospital
aspira a impartir docencia a los alumnos de Medicina y de Enfermeria,
alcanzando el status de Hospital Asociado de la Universidad de Baleares.
También recibe, ocasionalmente, alumnos de Farmacia y de Psicologia de

otras Universidades espafiolas.

Igualmente, el Hospital colabora en la formacion practica de alumnos de
Formacion Profesional (Auxiliares de Enfermeria, Técnicos de Laboratorio
Clinico, Técnicos de Radiodiagnéstico, Técnicos de Anatomia Patoldgica,

Técnicos de Documentacion Clinica, etc.).

Relaciones funcionales

Dada su proyeccion exterior de todo el personal del hospital que requiera y personal

externo al hospital, no es un area que necesite localizacion especifica.
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AREA DE INVESTIGACION

Funcioén

Zona destinada a la investigacion llevada a cabo en el Hospital de Eivissa.

Relaciones funcionales

Dada su naturaleza no es un area que necesite localizacion especifica.

BILIOTECA DEL PERSONAL

Funcién

Biblioteca interna destinada al personal propio del centro, constard de

diferentes espacios debidamente diferenciados.

Relaciones funcionales

Relacionada funcionalmente con el area de docencia asi como con el area de

investigacion.
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SALON DE ACTOS

Funcioén

Tiene una superficie total aproximda de 400 metros cuadrados. Sera coordinado

desde la secretaria del area de docencia.
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PROGRAMA FUNCIONAL

NUEVO HOSPITAL
DE EIVISSA
Capitulo 3: Disefio funcional

Parte Il
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Areas analizadas:

- Direccion del Hospital........ccooiiiiiiiiiieee pag 3
- Areade Soporte LOgiStiCO.......cuuevuieeiiiiieieiieea pag 10
- Areade Soporte al Personal...............cccoeevveiiniininnn.n. pag 15
- Areade Servicios Generales..............c.coeevieueiinnnnn.. pag 22
- Areade Atencion alos UsuarioS.............ccceueeeueeunnnnn, pag 27
- Areade Instalaciones TECNICAS........c.oevuevueeeeeenaannn., pag 34
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DIRECCION DEL HOSPITAL

Area dedicada al trabajo administrativo y de gestion llevado a cabo en el hospital.
Conformada por la agrupacién de despachos y zonas de apoyo que permitan

desempeniar las funciones de direccién y administracion del centro.
Esta area del hospital engloba las siguientes unidades:

= Direccion
= Administracion
* Ingenieria y mantenimiento

» Area de Técnicos

AREA DE DIRECCION
Funcién

Conformada por la agrupacién de despachos que alojan el personal directivo y
de apoyo.

Entre otras, las actividades que realiza esta unidad son:

= Representacion del hospital ante la poblacion, organismos publicos y

medios de comunicacion.

= Direccion, planificacion, gestion y control (con asistencia de la unidad de

gestion administrativa) de las tareas que se desarrollan en el hospital.
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= Relaciones institucionales con otros estamentos sanitarios.

» Integracion de las actividades sanitarias, sociales, y econémicas del
hospital en planes de actuacién coherentes con la funcidbn o mision

asignada al mismo.
La unidad de direccidn incluira las siguientes direcciones:

= Direccion gerencia

= Direccion medica

= Direccion de enfermeria
= Direccion de gestion

» Staff de apoyo

El area deberd estar dotada de suficientes zonas de espera y salas de

reuniones o multiusos.

Los espacios fisicos estaran dotados de recursos informéticos y de seguridad

suficientes de acuerdo a las funciones desarrolladas.
Relaciones funcionales

Se trata de una zona de muchas circulaciones tanto de personal interno como
externo al centro. La relacién funcional serd méas fuerte con las unidades
similares como la unidad de administracion, gestion, mantenimiento y en
general el staff de direccion que se conforma en el centro hospitalario. Por
tanto, deberan estar préoximas entre si todas las unidades incluidas en el “Area

de direccion”.
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AREA DE ADMINISTRACION
Funcion

Su funcion es agrupar las areas que desarrollan principalmente funciones de caracter
administrativo, y otras funciones de caracter logistico. Las actividades que realiza esta

unidad son:
= Asistencia a la unidad de direccién en sus tareas de gestion y planificacion.

= Supervisién, control y apoyo administrativo a los distintos servicios que

componen el hospital.
= Relaciones con proveedores externos al hospital.

= Prestacién de servicios centrales Utiles a todo el conjunto del hospital, en
particular en cuanto a la gestibn de servicios como personal, nominas,

contabilidad, ...

Las funciones administrativas de esta unidad ofrecen soporte para la correcta
administracion y gestion del centro, asi como de servicio al personal que integra el

mismo.

Relaciones funcionales

La unidad de gestion administrativa se encontrara proxima a la unidad de direccién
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AREA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
Funcion

Unidad encargada de garantizar los aspectos relacionados con las siguientes
actividades, entre otras:

= Mantenimiento de la urbanizacion y edificacién del hospital

= Trabajos de reparacién de obras

= Programas de mantenimiento preventivo

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

= Condiciones de contratacién externa de ciertos oficios especializados.
= Programa s de formacién continuada para el personal.

= Mantenimiento de equipos médicos.

Como criterios generales de organizacion del area de Servicios Generales tenemos:

- Gestion eficiente y segura de residuos.

- Area especifica de dispensacion farmacéutica ambulatoria.
- Eficiencia energética.

- Empleo de un alto grado de energia renovable.

- Consumo de agua con reutilizacion de aguas pluviales y aguas grises
con sistemas de tratamiento de aguas.

- Centrales de Osmosis.

- Servicios Logisticos agrupados/cercanos para optimizar circuitos de

aprovisionamiento y soporte.
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Relaciones funcionales

Por sus funciones, deberia situarse cercano a la direccion y a la administracion del

hospital, con facil acceso al &rea logistica.

AREA DE TECNICQOS
Funcion
Zona destinada a trabajo multidisciplinar: administrativo, informético, etc.

Se trata de un é&rea dedicada a despachos y zonas comunes de trabajo, con

posibilidad de panelizacién y capacidad de crecimiento.

Relaciones funcionales

Su relacion funcional seré basicamente con la direccion y gestion del centro. Por ello,

su situacién sera cercana a este.

AREA DE SOPORTE LOGISTICO

El area de soporte logistico agrupa las unidades funcionales que ofrecen servicios
auxiliares a la actividad asistencial. Se trata fundamentalmente de servicios con un
componente logistico muy importante y unas necesidades de espacio y crecimiento

cuantiosas.

Dada su actividad auxiliar a los servicios asistenciales, sus necesidades espaciales y
su gran volumen de circulaciones (exteriores e interiores), no precisan localizacion
especifica, por tanto, es recomendable su localizacion fuera de las dependencias

nucleares del hospital.
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Esta area del hospital engloba las siguientes unidades:

= Almacén

= Archivos

= Esterilizacion
= Cocinas

= Mortuorio

Se tendra en cuenta la posible gestidn externa de Servicios Logisticos.
Relaciones funcionales:

+ Unidad de gestion administrativa

« Area de Control de Gestion

ALMACEN
Funcién

Area dedicada a la gestién de abastecimiento de productos. Se trata de una
zona de almacenamiento tanto de productos sanitarios como no sanitarios,
tiene la funcidén logistica de garantizar el suministro de bienes de forma

eficiente a las distintas unidades.

Ser& una zona eminentemente logistica, dotado de instalaciones adecuadas y
permitiendo un sobredimensionamiento si fuera necesario.Tendra sistemas

automaticos de almacenamiento y paletizacion.

Este servicio estara disefiado con sistemas actuales que permitan una correcta

gestion logistica (trazabilidad).
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Relaciones funcionales

El almacén central estard situado en una zona independiente, por su amplitud y
necesidades de trafico de materiales voluminosos debe tener una

comunicacién directa para la entrada de suministros a sus dependencias.

De la misma forma, la comunicacion del almacén con las dependencias
centrales del hospital debera ser directa a través de pasillo logistico que no
entorpezca la actividad normal del centro hospitalario y que no de mala imagen

a los usuarios del centro.

ESTERILIZACION
Funcion

La Central de Esterilizacion es la encargada de procesar todo el material de uso estéril
con capacidad de reutilizacién. Lo que se indica a continuacion estara condicionado
por si definitivamente se centraliza en Valdecilla la esterilizacion de toda la red.

Afecta por tanto al instrumental quirdrgico, al material textil de proteccién de
profesionales y al de uso como campos quirdrgicos, asi como otro diverso material

esteril.
Igualmente gestiona distinto material estéril de un solo uso.

Las distintas zonas que configuran la Central: sucio, limpio y almacén deben estar
separadas y entre sucio y limpio ha de conformarse una barrera sanitaria, por lo que
las lavadoras han de ser de doble puerta y el paso de personal se hara a través de

esclusa

Las autoclaves pueden ser indistintamente de una o de dos puertas. El vapor puede
igualmente ser de produccion centralizada o generado en planta, pero sera de

suficiente calidad para los procesos

Si se utiliza Oxido de etileno como agente esterilizador para material termosensible, la

instalacion debe hacerse separada de las instalaciones de autoclaves, en depresion, y
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deberd instalarse un catalizador con salida al exterior. Igualmente se instalard un

sistema de alarma de deteccion de presencia de dicho oxido.

Deberd existir una zona para realizacién de pruebas biologicas y almacenaje

de resultados de los parametros de los distintos ciclos de esterilizacion

La Central deberd dotarse del software correspondiente que permita la

trazabilidad de los materiales esterilizados.

Relaciones funcionales

Se ha estimado hasta hace algunos afios que existia una fuerte relacion funcional de

la Central de Esterilizacion con la zona quirdrgica.

Nuestra opinién, coincidente con otros expertos, es contraria. En realidad el proceso
de esterilizacién es totalmente industrial y por tanto mas eficiente en un entorno

distinto del quirargico, donde por otra parte condiciona mucho espacio.

Si consideramos adecuado relacionarla con el almacén de lenceria, adonde llegaré el
textil limpio de lavanderia. Esta proximidad facilitara que en el mismo proceso se sirva

a la Central el textil que ha de esterilizarse.

La circulacion horizontal entre Central y nucleo se realizara por un pasillo logistico y la
vertical por los ascensores, liberados para estos efectos y con separacion de sucio y

limpio.
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COCINAS

Funcioén

Los servicios hosteleros del hospital precisan de un area especifica donde realizar sus
actividades para prestar un servicio adecuado a las zonas donde se precise. El bloque
de hospitalizacion, asi como todas las demas &reas que puedan precisar estos
servicios, como urgencias, hospital de dia, etc.... debera contar en su disefio con una
zona especifica que retna en un espacio todas las dependencias de interconexion

entre los usuarios y los servicios hosteleros.

La cocina debe ser centralizada y se han de tener en cuenta especificamente en el
disefio todos los factores que puedan influir en la distribucién: distancia a las unidades,

transporte horizontal y vertical y zona de servicios.

Relaciones funcionales

El servicio de alimentacion distribuye a las unidades de hospitalizacion, hospital de dia

y urgencias principalmente.

La cocina debe estar situada de forma que la distribucion sea rapida, facil y comoda;

contando para ello con ascensores/montacargas para la comunicacion vertical.
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AREA DE SOPORTE AL PERSONAL

Area configurada como compendio de servicios cuya finalidad seréa la de dar soporte al
personal interno del centro hospitalario, es decir, todas aquellas actividades
organizativas y de apoyo al personal laboral.

Esta &rea del hospital engloba las siguientes unidades:

Residencia de médicos

= Zona de vestuarios

= Organizaciones sindicales

= Servicios Religiosos

= Centro de mandos intermedios

o Jefe de personal subalterno
o Jefe de turno

o Zona administrativa de Supervisores

AREA DE RESIDENCIA DE MEDICOS
Funcion

Zona destinada al descanso del personal de guardia, compuesta por una zona en la

que dicho personal pueda “aislarse” de la actividad hospitalaria.

Para ello, estara libre de circulaciones del resto del personal, asi como de
ruidos,...tendra un aspecto mas hotelero que hospitalario y estara formada de
habitaciones individuales con bafio y una sala comun de television, revistas,...en

general una zona de esparcimiento y descanso.
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Relaciones funcionales

Dada la funcién que desarrolla el personal que se encuentra en esta area, su relacion

funcional serd basicamente con el area de urgencias, REA, UCI y bloque quirurgico.

ZONA DE VESTUARIOS
Funcion

Su funcién es centralizar la zona de vestuarios precisa para el personal sanitario y no

sanitario.

Contara con espacio suficiente para el cambio de ropa del personal, deposito de
enseres particulares en taquillas individualizadas, y estard dotado de servicios

higiénicos.

La zona de vestuarios del personal quirdrgico esta excluida de esta zona, teniendo un

area propia en la zona anexa al bloque quirurgico.

Se estima que la capacidad de los vestuarios ha de ser para un minimo de 600/550
personas, con taquillas individualizadas. Se prevera espacio diferenciado para
vestuario de personal eventual y de estudiantes (el 5 % de total de las taquillas). Los
vestuarios tendran una capacidad no superior a 100 taquillas cada uno, diferenciadas
por sexo, y se ajustaran a la normativa legal vigente. Para su dimensionamiento se
tendra en cuenta a la hora del calculo los tres turnos del personal, dimensionandolos
para el mayor, el turno de mafiana que representa aproximadamente el 60%. Se
habilitara una parte de las taquillas a contratas externas del hospital, como puede ser

el servicio de limpieza, espacio diferenciado del personal interno del centro.

Relaciones funcionales

Zona con circulacion intensa de personal interno, por ello, su ubicacion debe tener
entrada independiente del exterior, preferiblemente cercano al parking o dotado de

comunicacioén directa con éste.
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ORGANIZACIONES SINDICALES
Funcién
Zona administrativa destinada al trabajo sindical.

En el hospital de Eivissa actualmente se cuenta con siete centrales sindicales, lo que
implica la necesidad de un area propio que permita tanto el trabajo individual de cada

central como el colectivo o multidisciplinar.

Relaciones funcionales

Dada su interaccién con todo el personal interno del centro hospitalario su ubicacién
debe ser préxima a este, debera estar dotado de suficiente espacio para atender a las
personas que lo requieran asi como salas de espera y de reunion que permitan un

trabajo diario agradable.

SERVICIOS RELIGIOSOS
Funcioén

Su funcién es ofrecer el apoyo espiritual a los pacientes y familiares que lo soliciten.

Dispondra de un despacho para la administracion del servicio y una capilla de culto.
Relaciones funcionales

Dada su interaccion con los pacientes y familiares, su ubicacién debe ser cercana a
estos. Estara situado en una zona con facil comunicacién con el area de pacientes

ingresados, hospital de dia, urgencias y mortuorio.

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
vinculados al mismo



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

CENTRO DE MANDOS INTERMEDIOS
Funcion

Espacio de trabajo administrativo, con espacios comunes, formado por las siguientes

unidades:
o Jefe de personal subalterno
o Jefe de turno

o Zona administrativa de Supervisores

JEFE DE PERSONAL SUBALTERNO

Espacio dedicado a los trabajos administrativos llevados a cabo por el jefe de personal
subalterno. Para ello, tendra una sala dotada de equipamiento informético, y habilitada

para recibir visitas.
Relaciones funcionales

Dada su interaccidn con el personal laboral su ubicacién debe ser cercana a este.

JEFE DE TURNO

Despacho destinado a los trabajos administrativos desarrollados por el jefe de turno.
Para ello, tendra una sala dotada de equipamiento informatico, y habilitada para recibir

visitas.
Relaciones funcionales

Dada su interaccién con el personal laboral su ubicacién debe ser cercana a este.

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
vinculados al mismo



Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

ZONA ADMINISTRATIVA DE SUPERVISORES

Zona destinada a los trabajos administrativos desarrollados por los supervisores. Para
ello, tendra una sala dotada de equipamiento informético, y habilitada para recibir
visitas. Se compondra un area especifica de trabajo compuesto por despachos y salas
de reuniones y/o multiusos. Ambiente agradable y, en lo posible, alejado de

circulaciones de personal externo.

Relaciones funcionales

Dada su interaccion con el personal interno del hospital su ubicacion debe ser cercana

al lugar de trabajo de estos.

AREA DE SERVICIOS GENERALES

El 4rea de servicios generales ha sido configurada como la agrupacién de unidades
eminentemente logisticas que confluyen en el centro. El denominador comin de estas
unidades serd la interaccion de las mismas por practicamente todas las dependencias
del hospital.

Esta area del hospital engloba las siguientes unidades:

= Servicio de limpieza
= Zona ropa sucia

= Zona de residuos

Anteproyecto de Construccion y Explotacion del nuevo Hospital Can Misses y dos centros de salud
vinculados al mismo



. Govern
de les llles Balears

Servei de Salut

= Taller de mantenimiento de electromedicina

SERVICIO DE LIMPIEZA
Funcion

Tiene como objetivo el mantenimiento de las condiciones de higiene y limpieza del
edificio, que en un hospital precisa niveles de excelencia. Se aplicaran las técnicas
adecuadas en cada una de las diferentes areas hospitalarias que exigen los distintos
sistemas de limpieza, asegurando una organizacién que permita el cumplimiento de

dicho objetivo de forma continuada ante cualquier situacién 0 momento.

Existira una zona centralizada destinada al personal de limpieza, asi como los locales
de apoyo que sean necesarios. Se ubicard cerca de las areas donde se sitlen los
servicios generales del hospital y tendra buen acceso a todas las unidades de
limpieza. En cada unidad, como ya se ha descrito, existirdn salas destinadas a los

datiles de limpieza.

Relaciones funcionales

Habitualmente externalizado, el servicio de limpieza funciona de una forma

centralizada y autbnoma.

Sus dependencias tendran entrada directa a través del pasillo logistico. Mediante el

mismo, entran los suministros necesarios y se evacuan los residuos.

La comunicacion del personal de limpieza sera vertical con todos los niveles del

hospital.

ZONA ROPA SUCIA

Funcidén
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Zona destinada a la recepcién de ropa sucia proveniente de las diferentes unidades y
plantas. Para su circulacion interna, en diferentes zonas del hospital, estara instalado

el correspondiente tubo neumatico de envio de ropa sucia.

La zona destinada a la recepcion de dicho material se localiza en el sétano, aqui se
emplazan los equipamientos de recepcion del tubo neumético, por medio del cual, se
recibe la ropa. A continuacion son evacuados del centro hospitalario a través del
pasillo logistico habilitado a este efecto.

Relaciones funcionales

Las instalaciones correspondientes a esta unidad se deberan situar en la zona de
servicios generales, adyacente al pasillo logistico y con comunicacion directa al

exterior para la salida del material sucio.

ZONA DE RESIDUOS
Funcioén

Existira una unidad encargada de la gestién de los residuos generados en el hospital,
teniendo en cuenta que se diferenciaran los residuos comunes asimilables a urbanos
(reciclables y no reciclables) y los residuos bioldgicos. La recogida se realizara por
tubo neumatico de acero inoxidable. Los residuos producidos por alimentacién y
hosteleria se ubicaran en una zona proxima al area de servicios generales, y podran
trasladarse en contenedores al area de evacuacion de residuos (pasillo logistico). Para

todo ello, se tendra en cuenta la legislacién existente.

Relaciones funcionales
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Los residuos son generados en muy distintos puntos del centro, por ello, deben ser
trasladados hasta las dependencias habilitadas para su gestion y evacuacion. Para
ello, se le dota a este servicio de un local en la zona de servicios generales, la zona
destinada a la recepcion de dichos residuos se localiza en el so6tano, aqui se
emplazan los equipamientos de recepcion del tubo neumético, por medio del cual, se
reciben los residuos (Urbanos o RSAU) de las diferentes zonas del hospital. A
continuacién dichos residuos son evacuados del centro hospitalario a través del pasillo
logistico habilitado a este efecto. Adyacente al pasillo logistico y con comunicacion
directa mediante pasillo subterrdneo al almacén de residuos, situado fuera de las

dependencias del hospital.

TALLER DE MANTENIMIENTO DE ELECTROMEDICINA
Funcioén

El servicio de mantenimiento de los equipamientos electromédicos del centro, tendra
como objetivo el conservar en perfecto estado de funcionamiento y condiciones de
servicio las instalaciones, equipos y demas componentes, para lo que se llevard a

cabo un mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos.

Para ello debera estar dotado de espacio didfano destinado al trabajo llevado a cabo
por el personal dedicado al mantenimiento de los equipos con los que cuenta el
hospital, dicho espacio estar4 dotado de las instalaciones adecuadas, conexiones

telefénicas e informaticas y sistemas antiincendios.

Relaciones funcionales

Servicio funcionalmente autonomo, debera localizarse en el area destina a servicios
generales del hospital, con entrada directa del exterior a través del pasillo logistico. La
comunicacion con el resto del hospital sera vertical mediante ascensores y/o

montacargas.

El traslado de los equipos deberd hacerse de forma que no obstaculice el normal

funcionamiento del centro
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AREA DE ATENCION A LOS USUARIQOS

Bajo este epigrafe se agrupan las unidades hosteleras dedicadas a la prestacion del
servicio de cafeteria y zonas comerciales complementarias, ya sea para el usuario

externo (pacientes familiares, visitantes, etc.) o interno (personal laboral del centro).

Esta &rea del hospital engloba las siguientes unidades:

Cafeteria publica

Cafeteria del personal

Hall y zona comercial

Aparcamiento

CAFETERIA PUBLICA
Funcioén

La cafeteria al publico tiene la mision de proveer el servicio de alimentacién a los

usuarios y visitantes del centro hospitalario, ademas de servir de lugar de encuentro.

La cafeteria debe proporcionar un servicio hostelero de alta calidad y en su disefio
deben tenerse en cuenta los distintos usuarios y sus distintas necesidades. La
cafeteria debe ofrecer un lugar de encuentro agradable de utilizar incluso en periodos

prolongados.

Relaciones funcionales

Habitualmente explotada por personal externo, la cafeteria al publico sera una

unidad funcional autbnoma y diferenciada.
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Es una zona de confluencia de personas de toda indole, dada su funcién como
lugar de encuentro, su situacién deberia ser proxima a la entrada principal del
hospital, cercano a urgencias, y a admision, zonas con circulaciones de

personal externo muy cuantiosas.

CAFETERIA PERSONAL
Funcion

La cafeteria de personal tiene la mision de proveer el servicio de alimentacion al
personal laboral del centro, asi como lugar de encuentro de médicos y personal del
hospital.

La cafeteria debe ofrecer un lugar de encuentro agradable de utilizar y debe cuidar el
disefio de los menus, satisfaciendo las necesidades de diferente tipologia de persona.

Relaciones funcionales

Habitualmente explotada por personal externo, la cafeteria al publico sera una

unidad funcional autbnoma y diferenciada.

Dada su condicion de cafeteria de personal del hospital su localizacion debe ser
cercana al lugar de trabajo de los profesionales del centro.

El suministro de productos, tanto alimenticios como de cualquier consideracion
entrardn a la cocina via montacargas vertical, desde el pasillo logistico del s6tano
hasta las dependencias de dicha cafeteria. La salida de residuos se hard mediante
tubo neumatico habilitado al efecto con recepcion en la zona de residuos del sétano,
desde alli, salida por pasillo logistico hasta zona de gestién de residuos situada fuera

de las dependencias del centro.

HALL Y ZONA COMERCIAL

Funcidén
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Entrada principal del hospital, en él se sitia una zona de distribucién de espacios
donde confluyen: cafeteria, sala de prensa, oficina bancaria y admision.

Relaciones funcionales

Zona de espera de pacientes y familiares, dotada con espacios abiertos y zonas de

descanso, asi como la suficiente dotacion de aseos.

APARCAMIENTO
Funcion

La accesibilidad al nuevo Hospital Can Misses queda garantizada. La urbanizacion del
recinto permitird la circulacion interna del transpote, acceso a hospitalizacion, asi como

acceso a los medios de proteccién civil.

Se plantean diferentes acceso desde el exterior de la parcela, considerando las
condiciones topogréficas de la misma y los diferentes equipamientos a desarrollar en

ella relacionados con la instalacion.

Relaciones funcionales
El Hospital dispondra de accesos segregados para los siguientes usos:

- Area ambulatoria
- Hospitalizacién

- Urgencias

- Rehabilitacion

- Personal

- Suministros
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- Instalaciones

En zonas proximas a los accesos, se localizardn areas de aparcamientos con posible
conexion directa con las zonas de acceso interno, dimensionados en funcién de los

usuarios establecidos en cada unidad funcional.

Tanto la urbanizacion exterior como la edificacion deben las normas establecidas de
accesibilidad que aseguren el acceso y movilidad de los discapacitados (fisicos,
psiquicos y sensoriales) a todos los servicios del hospital, consideran el concepto de

cadena de recorrido de accesibilidad.

El Hospital deberd contar con un helipuerto que cumpla con Iso requisitos técnicos
establecidos por Aviacion Civil, destinado al traslado de pacientes urgentes asi como
de o6rganos relacionados con transplantes. El helipuerto debe encontrarse bien

comunicado con las zonas de urgencias y UCI.

AREA DE INSTALACIONES TECNICAS

Bajo este epigrafe se agrupan las unidades generadoras de suministro de energia,

agua, climatizacion dedicadas a la prestacion de los servicios centrales del centro).
Esta area del hospital se organiza conforme a los siguientes criterios:

- Se plantea la posibilidad de comprar la energia, como un servicio mas
que como un suministro, necesaria para el funcionamiento del hospital.
Este supuesto implica la instalacion y gestion independiente de las
centrales de instalaciones, correspondiendo al hospital la supervision y

control de las mimas.

- Las instalaciones centrales deben cumplir con las diferentes normativas
gque les sean aplicables en el momento de entrada en funcionamiento

del hospital.
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- Se establece, como criterio general, el ahorro energético en la eleccion
de los equipos e instalaciones.

Organizacion fisica del area

Las centrales de instalaciones se ubicaran en un edificio independiente del asistencial,
garantizando las condiciones de seguridad, funcionamiento, ambientales y de
accesibilidad desde el exterior.

Debe existir un canal especifico y segregado del resto, destinado a la distribucion de
conductos para el transporte de fluidos, gases y otros productos desde las centrales
de instalaciones hasta las diversas unidades que integran el hospital.

Dentro de la dependencia de electricidad se encontraran:

Centros de Transformacion

Cuadro general de baja tension

Grupos electrégenos de emergencia

Sistema de alimentacién interrumpida

Dentro dela dependencia de central de gases medicinales se encontrara:

- Central de gases y central de produccion de vacio

Dentro de la dependencia de central hidrica y de tratamientos de agua se

encontrara:

- Grupos de presion de agua sanitaria e incendios
- Aljibes compartimentados, para agua potable e incendios

- Descalcificadota y cloracion
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Dentro de la dependencia de central de frio se encontrara:

- Grupos de frio

Dentro de la dependencia de central de calor se encontrara:

- Calderas y acumuladores

Dentro de la dependencia de depdsitos de combustible se encontraré:

- Deposito de combustible alternativo de gas natural

Dentro de las instalaciones de tubos neumaticos se encontrara:

- Locales soplantes

La central de comunicaciones se encontrard ubicada en el edificio

hospitalario.

- Locales soplantes

Dentro de la Central de proteccion contra incendios se encontrara:

- Supervision y control: central de alarmas

Dentro de la Central de gestion de instalaciones se encontrara:

- Supervision y gestion técnica de sistemas e instalaciones ubicada en el
departamento técnico.
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PROGRAMA FUNCIONAL

NUEVO HOSPITAL
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DE EIVISSA

Resumen de Superficies
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11. RESUMEN DE SUPERFICIES

NUCLEOS - CASETONES

HOSPITALIZACION MODULO 1 (2 convencionales) + BIBLIO PAC
HOSPITALIZACION MODULO 2 (2 convencionales)+ BIBLIO PAC
CIRCULACION

TERRAZAS (computa 50% superficie)

HOSPITALIZACION MODULO 3 (2 convencionales) + BIBLIO PAC

HOSPITALIZACION MODULO 4 (neonatologia + pediatria+obstetricia) + BL.

OBSTETRICO

CIRCULACION

TERRAZAS (computa 50% superficie)

Sup

Constr

496

496

2.813

2.813

188

275

6.089

2.813

2.813

304

275

6.205
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AREA TECNICOS

SEGURIDAD

SUBCENTRAL

INSTALACIONES CUBIERTAS (computa 50% superficie)
CIRCULACION

NUCLEOS

LABORATORIO, AUTOPSIAS, BANCO SANGRE
GABINETES GENERALES

CAFETERIA PERSONAL

AUDITORIO, AT. PACIENTE, ADMISION (oficinas)
ucl

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

URGENCIAS

BLOQUE QUIRURGICO

CIRCULACION

HEMODIALISIS, HOSPITAL DE DIA MEDICO
CONSULTAS EXTERNAS

CAFETERIA PUBLICO
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124,42

381

2.029

1.401

353

4.839

1.935

1.814

387

811

1.402

2.140

1.995

2.634

922

14.039

1.935

1.814

436
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VESTIBULO, ADMISION, SALA CULTOS 802
REHABILITACION 1.415
HOSPITALIZACION MODULO 6 (psiquiatria), HOSPITAL DIA PSIQUIATRICO 2.150
CUARTOS INSTALACIONES 179
CIRCULACION 922
NUCLEOS 207

9.860
RADIOTERAPIA (reserva) 351
GABINETES CENTRALES 1.822
CUARTOS INSTALACIONES 283

2.455
CENTRAL ENERGETICA 1.869

EDIFICIO NUEVO AMPLIACION

INSTALACIONES 1.869

SUBTOTAL  45.853
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DIRECCION 489
ADMINISTRACION 661
CIRCULACION 74
CUARTOS INSTALACIONES 145
CENTRO DE SALUD 868

2.238
INVESTIGACION, DOCENCIA, BIBLIOTECA 744
CENTROS MANDOS INTERM, MED. PREVENTIVA, ING Y MANTENIMIENTO 592
CIRCULACION 148
CUARTOS INSTALACIONES 34
CENTRO DE SALUD 868

2.387
ESTERILIZACION (reserva) 493
SINDICATOS 202
RESIDENCIA MEDICOS 410
LIMPIEZA 197
CIRCULACION 187
CUARTOS INSTALACIONES 220
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CENTRO DE SALUD

ALMACEN (reserva)
FARMACIA
TALLERES
VESTUARIOS
COCINA
CIRCULACION

CUARTOS INSTALACIONES

RESIDUOS
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2.114

2.403

722

366

146

712

179

331

4.859

185
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SUPERFICIE CONSTRUIDA EDIFICABLE

TOTAL 79.155

TOTAL SUPERFICIE DISPONIBLE (futuro sociosanitario) 9.468
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