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El presente documento tiene por objeto describir posibles intervenciones en el actual edificio de
urgencias del CHN para atender a una ampliacion de area polivalente.

El actual edificio de Urgencias del CHN fue construido entre el 2009 y el 2012.

Tras las labores de acondicionamiento médico, entré en funcionamiento el 8 de octubre de 2014. El
espacio dedicado a urgencias ocupa una superficie de 3.327,60 m2 en planta baja y de 836,55 m2 de planta
primera, dentro de un edificio de s6tano y tres plantas del Complejo Hospitalario de Navarra.

La justificacion de esta ampliacidn viene descrita en el documento “AMPLIACION AREA POLIVALENTE
SERVICIO DE URGENCIAS CHN” elaborado por la subdireccién del centro y por responsables de las areas
médica y de enfermeria del propio Servicio de Urgencias (ANEXO I)

Estado actual de los boxes polivalentes

30 puestos individuales dividisos en tres pastillas de 10 ubicaciones

Previsto para pacientes encaminados a circuito B

Inicialmente se dispusieron como sistema pasivo de espera. Actualmente tiene una funcién activa
con cuidados constantes de enfermeria, tratamiento, espera vigilada, re-evaluacion rapida u otras.

Problematica detectada:

El volumen de pacientes de caracter simultdneo ha derivado en puntas de 35-40-45 pacientes en
espacios de 30, lo que genera hacinamientos sin separacion y sin posibiidad de actuaciones clinicas, como
se deriva del muestreo de febrero 2016.

Como consecuencia de la analitica previa, se propone la creacidon de una nueva area de boxes
con capacidad para unos 15 puestos.

- Area de boxes (15 puestos) similar a los existentes
- Espacio para control

- Bafios

- Control

Lo que podria estimarse en unos 200 m2.

El objetivo de esta intervencion seria mejorar la prestacion asistencial al disponer de mas huecos
asistenciales, adaptar la sala polivalente 1 (boxes 30 a 39) para recoger preferentemente a pacientes REA, y
pre-asignar un area polivalente a cada equipo de trabajo.
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OPCIONES

En un primer analisis, los servicios médicos plantearon 3 opciones:
- Ubicacioén en espacios disponibles en sétano
- Ubicacion en planta primera, en zona proxima a observacion
- En planta baja, ocupando la actual zona administrativa

El propio analisis preliminar establece la conveniencia de optar por la propuesta de ampliar los
espacios rotacionales en la misma planta baja.

Aunque esto supone cambios en la zona administrativa, permite una optimizacion de los sistemas
asistenciales, al evitar duplicar servicios y mejorar la asistencia del personal reduciendo recorridos.

Tomando en consideracion estas circunstancias, desechan las ampliaciones de servicio de boxes en
plantas s6tano o primera y centrados en ampliacion en planta baja.

Sin embargo, se analizan en adelante tres opciones:

OPCION 1 Disposicion de ampliaciéon funcional en planta baja, en antigua zona administracion profesionales,
con dos variantes distributivas

OPCION 2 Disposicion de ampliacion multifuncional A planta primera

OPCION 3 Disposicion de ampliacion funcional en planta baja, en zona central, reubicando boxes a antigua
zona administrativa

OPCION 1:

Esta opcion, constructivamente requiere una intervencion en la misma planta de urgencias y dos fases de
ejecucion.

Sin embargo, no es compleja, por cuanto se dispone de una adecuada sectorizacion y acceso
independiente de obras, aunque deben realizarse en dos fases para reubicar la zona administrativa primero
en planta primera y posteriormente ejecutar la formalizacion asistencial.

La mayor ventaja radica en que una vez ejecutado, aporta una buena integracion funcional. Se consiguen
todas las premisas funcionales, aunque con algo menos de disponibiidad de la esperada en la zona de
control

Fortalezas
Buena integracion con resto de servicio de urgencias

Falencias:
Algo mayor inversién y plazo de ejecucién

OPCION 2:

Esta opcion, constructivamente es la mas sencilla por cuanto no afecta significativamente a la actividad
actual de urgencias.

Se dispone en el testero norte del volumen. Con independencia constructiva.

Pero es precisamente esa “independencia “constructiva, su mayor perjuicio, por cuanto también supone una
mayor “independencia” funcional.
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Fortalezas

Ejecucion mas rapida y menores molestias. Aunque debe considerarse que la rapidez afecta sdlo a las obras,
por cuanto el resto de plazos siguen siendo los mismos

Falencias:

No se consigue una integracion con las actividades organizativas del servicio

OPCION 3:

Esta opcion, constructivamente requiere una intervencion en la misma planta de urgencias y dos fases de
ejecucion.

Resulta compleja por cuanto incide en el mismo corazén del servicio, ya que ese es precisamente el objetivo:
ampliar los boxes en la zona mas proxima al control actual, en simetria con el actualmente existente, y
trasvasando a la zona administrativa boxes de circuito B.

La mayor ventaja radica en que una vez ejecutado, aporta una buena integracion funcional. Se consiguen
todas las premisas funcionales. Sin embargo, no consigue ubicar los 15 boxes necesarios y requiere una
intervencion en el actual servicio, con las molestias que ello supone.

Fortalezas
Buena integracion con resto de servicio de urgencias

Falencias:

Incidencia funcional de la obra en el actual servicio de urgencias.
No se consigue satisfacer todas las premisas en nimero de boxes
Algo mayor inversion y plazo de ejecucién

Una vez analizadas las variantes posibles, conjuntamente con sus fortalezas y falencias, entendemos
como opcién mas eficaz, funcional y constructivamente, la opcion 1.

Dicha opcién permite atender el programa solicitado casi en su totalidad, y permite una
intervencién, aunque por fases, muy independiente de la actual actividad, lo cual resulta especialmente
interesante en un servicio como Urgencias.

PLANIFICACION {MES)
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TYM asociodos

' DRO DE INVERSION ECONOMIC
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8. CONCLUSION

El arquitecto que suscribe desea a través del presente informe, haber especificado la posible
ampliacion del edificio de Urgencias.

Pamplona a 15 de diciembre de 2017
EL ARQUITECTO,

Fdo.: CARMELO FERNANDEZ MILITINO
TYM asociados
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ANEXO I.
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1.- JUSTIFICACION

El 8 de octubre de 2014 se puso en funcionamiento el nuevo Servicio de Urgencias del
CHN ubicado en un edificio nuevo (U) para dar cabida a la asistencia global de
Urgencias general de adultos, tras la fusiéon de los Servicios de Urgencias de los
antiguos HVCy HN.

Del andlisis de los casi tres aflos de funcionamiento se ha venido evidenciando de
manera constante desde su inauguracién algunas deficiencias que repercuten en el
normal funcionamiento del Servicio. Las causas de por qué se ha llegado a producir
estas anomalias en un edificio de nueva construccién serian complejas vy
multifactoriales y no procede revisarlas en este documento.

Se definieron problemas en aspectos importantes que afectaban a tres grandes pilares,
a saber: falta de personal, falta de espacios asistenciales y problemas organizativos
(algunos de ellos ligados directamente a los dos primeros)

Durante el tiempo que lleva funcionando el Servicio, se ha avanzado en el
incrementado el personal en todos los estamentos, ha habido cambios organizativos
funcionales relevantes, y quedaba por abordar el tercer pilar de carencia de espacio,
cuya propuesta es el objeto de este documento.

Para una mejor compresion ha de analizarse el funcionamiento de las Areas
Polivalentes existentes para entender que éstas constituyen el elemento clave en la
génesis de disfuncidn de espacios.

BOXES DE CARACTER POLIVALENTE

Constituyen 30 puestos individuales divididos en tres pastillas de 10 ubicaciones cada
una. Acogen pacientes fundamentalmente encamillados del Circuito Asistencia B (CB),
separados por biombos y cerramiento con cortinillas, con cabezal que dispone gases
medicinales, sistema de vacio y clavijas de conexidn a Ethernet por si fuera preciso
conectarse a red desde cada puesto.

Asimismo estdn integrados en el sistema de localizacidon de pacientes con lecturas de
codigo de identificacion de pacientes y paso de dicha lectura a los sistemas de
informacion de HCI que nos ubica en todo momento al paciente.
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La concepcidn inicial fue un area de espera mas bien pasiva, una vez atendido el
paciente en una de las consultas estdndar. Rapidamente adquirio funciones de
cuidados constantes tanto de enfermeria, area tratamiento, esperas mas vigiladas,
zona de re-evaluacion rapida, e incluso zona de despedidas y altas.

El porqué de esta evolucion fue simplemente consecuencia de la reorganizacion
interna para buscar una mayor eficiencia limitando los costosisimos desplazamientos
de pacientes en camillas desde la consulta al area de espera y posteriormente
nuevamente a consulta, y asi varias veces. Se producia ademds una ocupacion tan alta
de las consultas que nos impedia disponer de ellas para ubicar directamente a
pacientes con niveles de prioridad 2 para ser vistos en cuanto llegaban.

Este sistema de funcionamiento se basa en que cada paciente tiene su hueco asignado,
su cabezal de conexién a gases, su minima intimidad con posibilidad de un
acompafante, y su localizacidn en el sistema electrénico inequivoca.

El problema planteado que origina un alto nimero de disfunciones es precisamente
que el volumen de pacientes que diariamente soporta el Servicio impide se alojen solo
30 pacientes de manera simultédnea sino que por la demanda han de alojarse 35-40-45
0 mas pacientes en un espacio para 30. De esta manera pierde toda la funcionalidad
polivalente que buscdbamos, dandose hacinamiento de sillas y camillas que se ubican
consecutivamente sin un minimo de separacidon y que impiden cualquier actuacién
clinica.

Si esta circunstancia fuera puntual de algiin dia aislado con alta frecuentacién, o se
diera en una época muy concreta al afo etc., probablemente no justificaria una
modificacion como la que proponemos.

Se hizo un muestreo en febrero de 2016 para dimensionar este problema que
planteamos midiendo el numero de pacientes por hora que coexisten de manera
simultanea en dicha area polivalente.

En la tabla siguiente se recogen las medias del nimero de pacientes que coinciden en
los boxes de sala polivalente por horas. En amarillo aparecen las horas que superan los
30 pacientes, y en rojo si pasan de 45

Medias de N2 de pacientes en boxes por franja horaria

hora 13 14 [15 [16 [17 [18 [19 [20 [21 |22 |23
LUNES 32 [37 |35 [42 B W@ |39 |40 |31 |29 |-

MARTES |27 |31 [36 [42 [43 |43 [38 [28 |18 |- |25
MIERCOLES |22 |25 [24 |29 [31 [31 |29 [28 |23 [18 |12
JUEVES 12 |25 [32 |36 [40 [35 [32 |27 |24 [22 |27

VIERNES 19 (24 |33 |41 |42 |38 |32 |29 |29 |24 |22

SABADO 12 |21 |34 |35 |28 |24 |23 |24 |18 |20 |20

DOMINGO |14 |11 |22 |26 |27 |25 |24 |18 |19 |19 |24
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Se ve como todos los dias salvo domingos, falta espacio y cdmo se agrava este
problema los lunes. Por extension se comportarian de igual manera los dias del afio
seguidos a puentes y festivos (y en general cuando el nimero medio de pacientes/dia
se situa por encima de 320-325.

2.-DEFINICION AREA PROPUESTA. Aspectos Funcionales

Se propone la creacién de una nueva drea de boxes polivalentes con una capacidad de
unos 15 nuevos boxes de atencién que resolveria el problema de practicamente todos
los dias del afio a excepcion de los lunes durante 1-2 h (lo que supone cobertura
adecuada en el 98’85% del tiempo asistencial anual). Aun no cubriendo la necesidad al
100%, el margen resultante es totalmente aceptable ya que se minimiza enormemente
el problema actual.

Caracteristicas de cada BOX: (similar a los existentes)

- Superficie de unos 8-9 m2
- Cierre con cortinas/biombos (mejorando eficiencia en aislamiento a los
existentes)
- Cabecera:
o Toma de gases de 02, aire medicinal y vacio
lluminacion
Posibilidad de conexién informatica (clavijas de conexién Ethernet)
Tomas de corriente eléctrica
Display y pilotos testigos de ocupacidon de espacio.

o O O O

Espacio para Control

Superficie adaptable, pero puede estar en torno a 20-30 m2
Debera tener linea de voz y datos para téléfono, ordenador.
- Tomas de corriente eléctrica

Mobiliario especifico

Toma de agua, fregadero

Area de lenceria: limpio y sucio

Barios

- Bafio asistido para paciente (al menos 1, y con preferencia 2)
- Aseo

En total con los diferentes espacios la estimacion de superficie necesaria pudiera estar
en torno a los 200 m2.
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FUNCIONALMENTE

La nueva area seria una extensidn de las tres actuales, con una funcionalidad similar
pero permitira obtener al menos tres prestaciones importantes:

- El hecho de disponer mayor niimero de huecos asistenciales permitira ganar en
prestaciones asistenciales en la totalidad de las plazas de boxes polivalentes
que ahora se ven mermada por el hacinamiento que supone el compartir los
boxes existentes con dos pacientes cada vez que se sobrepasa el aforo de los
30 pacientes.

- Adaptabilidad de la sala polivalente 1 (boxes del 30 a 39) para recoger
preferentemente a los pacientes atendidos en REA, lo que permitira agilizar el
paso por la misma ademas de confinar en un espacio concreto la atencion a
pacientes mas graves con equipo especifico de enfermeria y posiblemente en
un futuro cercano también médico. Del mismo modo esta sala polivalente 1,
puede adaptarse, sin obras, a una asistencia tipo “cortinas”. Bastaria una
minima modificacidn de la distribucién y probablemente alguna boca adicional
informatica o el uso de algtin portatil con WIFI. El uso de este formato en vez
de consultas cerradas estandar agilizaria también el manejo y generaria una
menor dispersion de este tipo de pacientes.

- Posibilidad de pre-asignar un drea polivalente a cada equipo de trabajo de
manera que disminuyamos el constante trasiego de profesionales en zonas
muy amplias.

UBICACION IDONEA

En la primera aproximacion realizada a finales de 2016 entre las solicitudes de obras
menores para este afio del propio Servicio de Urgencias, contempldbamos tres
posibles ubicaciones:

- Opcién 1: Creacion en alguno de los espacios disponibles en el sétano

- Opcidn 2: creacidn en la primera planta, seguidamente al érea de Observacion

- Opcién 3: Trasladar los actuales despachos administrativos y salas de reuniones
a la primera planta, y emplear esta drea que quedaria disponible en la planta
baja para la construccion de la sala polivalente.

Aun siendo conscientes que la opcidn 3 seria la mas costosa, de manera unanime, nos
decantamos por ella ya que la funcionalidad y adaptabilidad al modo de trabajo de los
equipos asistenciales es mucho mayor. Nos posibilitaria disminuir algunas de las
grandes disfunciones actuales. Por un lado limitariamos las circulaciones y excesivos
desplazamientos tanto de pacientes como de personal sanitario en dreas muy grandes
lo que empeora claramente el control. Por otro lado la gran posibilidad de
incrementar los espacios habiles asistenciales de manera muy répida para adaptarse
de manera inmediata a la demanda cambiante en situaciones de picos de saturacién



22 BORRADOR. 19 DE SEPTIEMBRE 2017

diaria o mas infrecuente con accidentes muiltiples victimas de cualquier tipo. Estas
ventajas superan con creces a cualquiera de las otras dos opciones.

En caso de plantearse en plantas diferentes se generaria grandes disfunciones
afiadidas al margen de que probablemente la necesidad de personal fuera mayor. Ir a
otro nivel (primera o sétano) se trasformaria facilmente en 4rea de pre ingreso con
todos los aspectos negativos y rigidos que unidades de este tipo acarrean. Habria
dificultades para definir otro tipo de pacientes usuarios del &rea, precisaria
probablemente personal especifico, esto condicionaria probablemente un horario
limitado, dificultarfa la movilizacién de pacientes (ascensores) para repeticién de
exploraciones, o de profesionales para la atencién de los problema que surjan en las
esperas. Requeriria duplicar superficies de apoyo y almacenamiento como almacén,
farmacia, lenceria, zonas de sucio etc.

Finalmente comentar que en caso de que presupuestariamente no fuera factible Ia
realizacion de la opcién elegida, cabria plantearse incluso la espera a otro ejercicio
presupuestario antes que realizar una obra que no resuelva los problemas detectados
y nos genere otros nuevos similares a los que queremos corregir.

REMODELACION AREA ADMINISTRATIVA Y ESPACIOS ANEXOS EN PRIMERA PLANTA

Como se ha comentado la opcién planteada supone un traslado del drea administrativa
de la planta baja a la primera planta.

Al tratarse de una nueva construccién se propone corregir y afiadir alglin espacio con
las deficiencias detectadas en la obra de origen como puede ser la falta de algun
despacho para alguna jefatura (Admision), o en el érea de Observacién un pequefio
almacén, un despacho médico adicional para informacién y cuarto de lenceria
limpio/sucio.

En principio habria que reproducir todo el Area Administrativa actual con unas
dimensiones al menos similares a las existentes.

Despachos Actuales:

- Jefe de Servicio

- Jefe de Seccién 1

- Jefe de Seccidn 2 y 3 (compartido)

- Jefade Unidad 1

- Jefa de Unidad 2

- Apoyo Administrativo (Despacho técnico Dr. Berrozpe)

Sala de reuniones

- Sala grande para 30-40 personas
- Sala de reuniones pequefia 6 personas

2 Bafios (2 aseos + ducha)
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Habria que considerar construir ademas:

e Despachos administrativos:
o Desdoblar el despacho de los jefes de seccion 2y 3
o Afadir un despacho para la jefa de Area de Urgencias (opcional)
o Afiadir un despacho para la Jefa de Admision de Urgencias

e Despacho medico adicional de informacién al area de Observacion

e Almacén para Area Observacién

e Cuarto de sucio

e Cuarto de limpio

Consideracion especial al margen

El Servicio de radiologia solicitaba un dormitorio para el médico de guardia en zona
anexa al TAC de urgencias.

Aprovechando esta obra, se podria considerar estudiar el crear dos dormitorios de los
médicos de Observacién, Adjunto y MIR de guardia, y de esa manera se acercaban
ambos a la zona asistencial en la primera planta. Esta accién posibilitaria liberar uno de
los dormitorios del s6tano para adjudicar al Servicio de Radiologia.

3.- EQUIPAMIENTO

Boxes: ya descrito

Despachos y sala de Reuniones: La mayor parte de equipamiento de despachos se
deberia poder trasladar los ya existentes.

Adaptacion Bafios asistidos

Se precisara mobiliario nuevo:
De nuevos despachos afiadidos: mobiliario estandar + equipo informatico
Del nuevo control de sala polivalente: mesa, mostrador, armarios,

En algunos de los espacios colocar casilleros similares a los que poseen el
personal médico para resto personal sanitario con posibilidad de cierre para
evitar hurtos de bolsos, carteras, méviles, etc.
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4.- PLAN DE EJECUCION

Debera ser por fases

FASE 1.

Adecuar los espacios administrativos en primera planta. No habria interferencia a la
labor asistencial

FASE 2.
Traslado del &rea administrativa a nueva ubicacion.

Construccion nueva sala polivalente. No habria tampoco interferencia relevante a la
labor asistencial

Previsidon posible cronograma:

2017: Ultimo Trimestre. Aprobacién del plan y reserva fondos
2018: Licitacion y ejecucién obra

2019: Enero-Febrero: Puesta en servicio.
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OPCION 1
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